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Abstrakt

Cilem nasich pozorovani je vySetfeni slu-
chového vnimani a porozuméni feci u déti
s vyvojovou dysfazii pomoci centralnich
dichotickych testt. Dichotické poslou-
chani je technika simultanni prezentace
odli$nych zvukovych podnétd do obou
u$l. Vyvinuli jsme nové testy v ceStiné.
Ve studiich jsme se zaméfili na porovnani
vysledka déti s vyvojovou dysfazii a déti
s normdlnim vyvojem sluchové funkce.
Béhem testovani jsme pouzili nékolik fo-
rem stimulace (slova, véty). Vysledky di-
chotickych testl u déti s vyvojovou dys-
fazii a dysortografii potvrdily integra¢ni
centralni poruchu sluchu a poruchu krat-
kodobé pameéti.

Abstract

The aims of our study: to analyse the role
of auditory perception in children suf-
fering from developmental dysphasia
(DD) using speech dichotic central tests.
Dichotic listening is a technique of simul-
taneously presentation of different stimuli
in both ears. We developed special dichotic
tests in Czech language. We have focused
on comparison of dichotic listening in
pre-school children with DD and in old-
er DD children with dysortographia with
normal developed children. Several types
tests were used, from two-syllable words
or from short sentences. Results of the di-
chotic tests in children with DD and dys-
ortographia confirmed integration prob-
lems in the central perception area and the
short-term memory disorder.
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Uvod

Poruchy centrélniho sluchového zpraco-
vani (CAPD, central auditory processing
disorders) mohou existovat u déti - u vy-
vojovych fecové-jazykovych poruch, u po-
ruch uceni, u poruch pozornosti, obecné
u riznych poskozeni CNS - i u dospélych
- centralni slozka poruchy u periferni
percepéni nedoslychavosti, u afazii, de-
generativnich procest, u epilepsie. Zalezi
na plasticit¢  sluchového analyzatoru
a mozku, umoznujici déle reorganizovat
a organizovat odpovédi na vnitfni a/ci
vnéjsi zmény, které jsou zékladni ve vyvoji
pameéti a uceni.

APD (auditory processing disorder),
porucha sluchového zpracovani, byla dfi-
ve akceptovana jako samostatnd klinicka
jednotka (Musiek in Chermak, Musiek,
1997; Ferre, 2001). V poslednich letech
pfi porovnavani vysledkid soubord deéti
s vyvojovymi poruchami fe¢i (dysfazii,
SLI - specific language impairment),
vyvojovymi poruchami uceni (dyslexii,
dysortografii) a déti s ADHD se vice
prosazuji a potvrzuji nazory (Neijenhuis
at al., 2016), ze priznaky se u téchto
skupin diagnéz prolinaji pravé ve smyslu
ptitomnosti APD; tedy ve formé centralni
poruchy rozuméni feci, centralni poruchy

sluchu. APD patfi tedy mezi symptomy

uvedenych skupin diagnéz (De Witt at
al,, 2016). K témto zavérim dosly autorky

srovnanim vysledkd z 61 studii z obdobi
1954-2015; byly zpracovany tyto dia-
gnozy: ADHD, vyvojova dysfazie a dy-
slexie. Byly vysetfeny sluchové a zrakové
funkce, pouzity kognitivni a jazykové
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testy a posouzeny elektrofyziologické na-
lezy. Poslechové obtize mély déti ze vSech
skupin mimo kontrolnich. Poruchy fone-
mického slySeni jsou u vdech 3 diagnéz:
u vyvojové dysfazie, dyslexie (dysortogra-
fie) a u ADHD syndromu. Porucha slucho-
vého zpracovani je jednim ze symptomdl,
ktery je spole¢ny u uvedenych diagnoz.

V. W. Rawool se zabyva v obsahlé
publikaci Auditory Processing Deficits
(2016) Kklinickymi informacemi o této
problematice a zduraznuje pfi diagnostice
odbér anamnézy: tzn. i screening pomoci
dotaznikdl pro rodic¢e o poslechovych ob-
tizich déti. Behaviordlni testy se zaméruji
na diskriminaci slabik, slov 1-2 slabi¢nych,
pofadi tond, na fonemické rozliSovani
a Kklasifikaci slovosledu. DuleZité je vy-
$etfeni binaurdlni integrace, zvl. testy di-
chotické i ve formé soutéZicich slov a vét.
Dopliujici jsou testy poslechu fe¢i v sumu.
Objektivni metody meéfeni zahrnuji evo-
kované sluchové potencidly (kmenové, se
stfedni latenci a korové s dlouhou latenci
sluchovych odpovédi). U korovych zazna-
mu je dulezitd pozornost a soustfedéni
vySetfovaného subjektu k urceni prvni
kognitivni viny P3. Dal$i centralni tes-
ty se zaméfuji na binaurdlni zpracovani
informaci a schopnosti sluchového rozli-
$ovani za rtznych poslechovych podmi-
nek. Studie z USA uvadéji vyskyt ADHD
u 8,2% $kolnich déti, jiné az u 19,8 % déti
(Hutchinson et al., 2012). Rizikové faktory
jsou genetické, prenatalni (koufeni a alko-
holismus u matek), natélni (nedono$enost,
snizené Apgar skore), postnatalni (trauma-
tické poskozeni mozku). Poruchy slucho-
vého zpracovani u déti jsou casté; nejvice
porucha frekvenéniho rozli$ovani spojena
s diferenciaci formantd; fonologické po-
ruchy také u dyslexii; zvl. poruchy v po-
slouchdni na pozadi $umu. V USA se této
problematice vénuje ASHA (American
Speech-Language-Hearing Association).

Testy centralniho sluchového zpra-
covani jsou rozdéleny rtiznymi zpiisoby
do nékolika kategorii: monotické, dicho-
tické, binauralni testy; recové /nefecové,
nebo z dal$itho hlediska na testy, kdy je
informace k signalu pfidana a naopak od-
délend. V dichotickych testech se pouzivaji
jako stimuly slabiky (souhldska-samohlas-
ka), slova jednoslabi¢na (typu souhldska-
-samohlaska-souhlaska) nebo dvouslabic-
n4, ¢asti vét nebo celé véty nékolikaslovné
(prezentované jako soutézici nebo jen
k identifikaci). Tyto testy slouzi jednak
k posouzeni binauralni integrace ¢i naopak
separace, k uréeni interhemisferalni koor-
dinace vjemu, k posouzeni, jak poslucha¢

vnima, integruje zékladni informaci pfi bi-
nauralnim poslechu. Testovani md navodit
prakticky situaci, kterd je bliz§i béznému
vnimani zvuk feci.

Dichotické jsou stimuly, které sice vni-
mame soucasné, ale tyto stimuly nejsou
totozné. Jednd se o techniku soucasné
prezentace soutézicich stimul do obou
usi a vyuzivd se k hodnoceni hemisferalni
asymetrie a hodnoceni u¢inku jednostran-
ného poskozeni. Casové zpracovani je
zvlasté dulezité pfi vniméni fec¢i k ro-
zeznani jemnych naznakd, jako je znélé
a neznélé vyslovovani apod. k identifikaci
podobnych slov. Testy ¢asového zpracova-
ni mohou byt dobrou predpovédi schop-
nosti vnimani fec¢i na centralni drovni.
Binauralni interakce (integrace) zahrnuje
centralni sluchové procesy umoziujici
integraci ¢i separaci stimulil, prezentuje
interhemisferalni spolupraci v této oblasti.
S poruchami binauralni integrace souvisi
velice tzce asocia¢ni deficit. Primarnim
znakem asocia¢niho deficitu u poruch feci
je neschopnost aplikovat jazykova pravidla
na prichdzejici informace.

V testech centrdlni sluchové funkce déti
s timto problémem maji obtize v dicho-
tickém poslouchani. Vykazuji deficit v re-
ceptivni oblasti feci, v percepci slovniku,
sémantiky a syntaxe.

Metoda a soubor

Na Foniatrické klinice v Praze jsme vy-
tvorili centrdlni sluchové dichotické testy
v Ceském jazyce a mame s nimi vice nez
10leté zkuSenosti (Dlouha et al., 2017).

Studie byly zaméfeny na porovnani
vysledkil testtt u déti s vyvojovou dysfazii
a u déti s normalnim fecovym vyvojem.
Ve sledovénich byly déti rozdéleny pod-
le néroénosti testd do 2 skupin: mladsi
ve véku 6-7 leté a star$i 8-9 leté (déti,
u kterych jsou rezidua vyvojové dysfazie
patrna do vy$siho skolniho véku). Zakladni
audiologické testy mély déti v normé
(ténovou a slovni audiometrii, tympano-
metrii). Jejich rozumové schopnosti byly
pramérné; déti nemély poruchy chovani
a dobfe pfi vysetfeni spolupracovaly.

Testy se snazi zohlednit moznosti
dichotického vnimani pomoci dvousla-
bi¢nych slov i s fonologickou prezentaci
a pomoci ¢asti vét, kdy je mozno hodnotit
i centralni integraci, c¢asové zpracovani
a také kvalitu kratkodobé paméti. Testy
nabizeji i hodnoceni hemisferalni domi-
nance, prip. i asocia¢ni schopnosti déti.
Slova byla vybirdna z détského slovniku;
u skupiny mladsich déti to byla podstatna
jména a slovesa, tedy podmét a prisudek
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tvorici v syntéze holou vétu. Pro vékové
star$i skupinu byla jiz véta ndro¢néjsi (roz-
vitd), tvofena dal$imi vétnymi ¢leny.

Obecné podminky testovani jsou: z hle-
diska pacienta normalni periferni sluchovy
prah, postacujici percepéni a expresivni
jazykové schopnosti, normélni rozumové
schopnosti, vék a moznost dobrého ak-
tudlniho soustfedéni. Z proceduralniho
hlediska jsou to: stabilita a kalibrace pfi-
strojového vybaveni, kvalita prezentova-
nych fecovych stimulaci, nutné porovnani
s kontrolnimi skupinami.

Pfedpokladem testovani bylo nejdfive
ovéfeni schopnosti centralniho zpracovani
uvedenych verbédlnich podnéti na véko-
vé adekvéitnich kontrolnich skupinach.
Zadané ukoly byly prezentovany nadpra-
hové na 60 dB HL - tato uroven byla vy-
brana podle vnimani ptijemnosti poslechu
u kontrolnich osob. Pri vysetfeni je nutné
zaznamendvat co nejpiesnéji reprodukci
slySeného - jednak je uvedeny zdznam
prinosem ke zjisténi jazykovych schopnos-
ti, napf. na urovni fonologické, jednak je
i prinosné sledovat chovani déti, rychlost
reakci nebo neurotizaci.

Vysledky

1. studie dichotického poslechu potvrdily
predpoklad obtizi 6-7letych déti s vyvo-
jovou dysfazii v oblasti akustické syntézy
nékolika slabik a slov do vét. V testech,
kdy maji déti z dichotického poslechu
slozit ze dvou dvouslabi¢nych slov holou
smysluplnou vétu, bylo u 130 déti (6-7 1.)
s vyvojovou dysfazii vyznamné odlisné
procento uspé$nosti: v testu ¢. 1 zadani
zvladlo 57 % dysfatickych déti, v testu ¢. 2
to bylo ispédnych 64 % déti a v testu ¢. 3
uspélo 63 % déti. Zdravé déti z kontrolni
skupiny testy ¢. 1-3 splnily na 92%, 93 %
a 91 %. Vysledky byly po zpracovani (pa-
rovy t-test) statisticky vyznamné (hladina
pro potvrzeni vyznamnosti téchto rozdili
¢inila p < 0,001).

Typické priklady chybnych variant,
které vznikly pfi binaurdlni syntéze pri
synchronni prezentaci slov do sluchatek, se
casto opakovaly. Déti chybovaly v opako-
vani zvukové podobnych vyraza; dochaze-
lo i ke vzniku novych slov syntézou slabik
z obou prezentovanych slov, objevily se
typické zamény distinktivnich ryst hlasek,
zvl. samohlasek.

V prikladech vysledka je v textu uve-
dena hola véta spravné a poté opakované
vyrazy: vitr foukd - vintd (finkd); teta vola
- tetd; tata kope - tata kape (¢astd varian-
ta); ohen pali — pahen; ko¢ka mnouka -
kocka; tatinek pracuje — pratinek; ptaci leti
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- psanci; déti zlobi - zmoty; lampa blika
— blinka (Casta varianta); ruka boli — bulj;
pani myje — pamyje nebo myje je; dfevo
hoti - dze hoti; kytka voni - fandi; ptaci
leti — potaci; tata — teta; krava budi — kraci;
mame hracky — mracky; ryba plave - plive;
krava bu¢i - bo¢i; zajic bézi - bizi apod.

Celkové déti zachytily v opakovani ales-
pon jednu slabiku z pravého a jednu z levé-
ho ucha nebo preferovaly poslech z jedné
strany. Dal se vypozorovat i vliv laterality,
dominance ucha (pravé x levé). Nékteré
déti se snazily pouzit podobné slovo, které
znaji, aby vyhovély zadanému tikolu vytvo-
fit vétu. Pokud nezachytily podmét z pre-
zentované véty, pouzily podstatné jméno
z pfedchoziho zadéni nebo oznadeni blizké
osoby (napt. ohen hofi - tata hoti; lampa
blika - tata blikd; ruka boli - tata bruli;
déti zlobi - tata zlobi).

2. studie dichotického poslechu byla
provedena u star$ich $kolnich déti s rezi-
dudlni vyvojovou dysfazii. Ve spontannim
fe¢ovém projevu uvedené déti uz nemély
napadnou symptomatologii: pretrvavaly
obcasné obtize na foneticko-fonologické
drovni (na drovni sluchové diferenciace
distinktivnich rysa hlasek). Objevily se
ale problémy s prepisem diktovanych
text; obtize s pochopenim verbalnich
zadani napf. slovnich uloh v matematice
a se strukturaci na vyssich jazykovych
urovnich. Byl zpracovan soubor 52 déti
s rezidudlni dysfazii, které mély problé-
my s dysortografii (43 déti 8-9 1; 9 déti
10 1; 37 chlapca, 15 divek v poméru
2,5:1). Vysledky sledovanych déti s dys-
ortografii byly porovnavany se skupinou

zdravych déti. Vysledky uvedenych dysfa-
tikdl v testech ¢. 1-3 (binauralni integrace
2 dvouslabi¢nych slov do holé véty) se vy-
razné zlepsily a blizily se normé (Gspésnost
v opakovani rozlozenych vét byla 86 %,
87% a 87 %; p 0,001). Ale uvedeni jazykové
téméf kompenzovani dysfatici nesplnili
73 % a 61 %. Nedokazali opakovat véechna
slova ze slySené véty: prevazné vynechali
1-2 vyrazy, nebo se snazili doplnit smysl
véty novym vyrazem, aby vystihli smysl
sdéleni. Nekteré stardi déti zvladnou di-
choticky prezentovanou vétu opakovat, ale
maji naopak obtize s rozeznanim konkrét-
niho fonému (zvl. v rysu znélost x nezné-
lost preferuji slovo se znélou souhlaskou
na zacatku: napt. byl - pil; tuzka - puska;
byla - pila; dava - mava; kam - tam...).

Zaveér
Z vysledkil testovani audiologickymi di-
chotickymi postupy se u déti s vyvojovou
dysfazii potvrzuje ocekavany predpoklad
v ramci poruchy vnimdni fe¢i ve smyslu
poruchy centrdlniho sluchového zpra-
covani: deficit v dekodovani zvuki fedi,
integra¢ni deficit pro naro¢nost casové-
ho sledu podnétii, porucha kratkodobé
(pracovni) paméti, které vedou k celkové
redukci vnimaného sdéleni a asocia¢nim
problémtim (Dlouha et al., 2017).

Nejvyraznéj$i obtize mély déti s re-
ceptivni nebo smiSenou formou vyvojové
dysfazie.

Malé, 6-7leté dysfatické déti maji slabé
sluchové védomi, a tak u slov s omezenou

entropii nemohou vyuzZit moZnost
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doplnéni obsahu sdéleni znamym
pojmem. Redundantni schopnost central-
niho sluchového systému mohou vyuzit az
star$i déti a dospéli (vzhledem ke sluchové
zkuSenosti i 1épe asociujf). Deficit v oblasti
interhemisferdlni koordinace vjemd, poru-
cha centralniho sluchového zpracovani se
tykaji vyvojové star$iho véku déti.

Poruchy vnimani feci se prezentuji
ve $kolnim véku ve formé SPU (speci-
fickych poruch udeni). Z dlouhodobého
sledovani dysfatikl na foniatrické klinice
(na ambulanci, ve stacionafich, na ltzko-
vém oddéleni) je patrné, ze symptomato-
logie dysortografie se objevi az u 70 % déti
s rezidualni dysfazii (Dlouhd et al., 2017).
Tyto obtize komplikuji celkové vyuku
(v Cestiné a v cizich jazycich). Starsi $kolni
déti evidentné vyuzivaji 1épe svych slucho-
vych zku$enosti, svého sluchového védomi
a schopnosti asociovat (az do konfabulaci
- pti opakovani zadani si ¢asto vymysleji
jazykové a asocia¢né podobné vyrazy).
Objevuji se u nich asocia¢ni preskoky: ty
jsou u star$ich dysfatiki velice typické.

Diferencidlné-diagnosticky pfinos testt
(potvrzeni vztahu poruchy rozuméni reci
a poruchy centralni sluchové funkce) neni
jen v oblasti vyvojovych poruch reci; testy
mohou slouzit i k posouzeni stadia vyvoje
feci a k posouzeni uspésnosti rehabilitace
fe¢i. Testovani se nam osvédcuje nejen
u déti predskolnich (od 6 let), ale i u star-
sich skolakt s rezidudlni formou dysfatic-
kych obtizia s SPU.
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