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1. 0VOD DO PROBLEMATIKY
CENTRALNIHO ZPRACOVANI
RECOVEHO SIGNALU

Poruchdm centralniho zpracovani feCového signalu je systematicka po-
zornost vénovana od poloviny minulého stoleti. H. R. Myklebust (1954)
tehdy zd@raznil, Ze pfi diagnostice sluchovych vad u déti je akcentovano
pfedevsim periferni poskozeni, je vSak tfeba uvazovat i o centralnim po-
Skozeni. Ve své praci definoval centralni poruchu sluchu jako neschopnost
pfevést podnéty z periferie do sluchovych center a receptivni afazii jako
neschopnost tyto podnéty interpretovat.

V téze dobé referovali E. Bocca, C. Calearo a V. Cassinari (1954) o tom,
ze chirurgicky ovéfené poskozeni centralniho nervového sluchového sys-
tému lze prokdzat pomoci specidlnich audiologickych testli. MoZnostem
diagnostiky 1ézi centralniho nervového sluchového systému se od té doby
vénovala tada autort (Jerger, Speaks, Trammell 1968; Keith 2000; Cher-
mak, Musiek 1997). V roce 1990 ASHA (American Speech and Hearing
Association) a v roce 1993 AAA (American Academy of Audiology) piijaly
usneseni, ze poruchy centralniho zpracovani fecového signalu jsou pied-
métem naplné ¢innosti audiologu.

Ptiznaky poruch centralniho zpracovani signalu feci vymezili J. Katz,
N. A. Stecker a D. Henderson 1992; T. J. Bellis 1996; J. W. Hall a H. G.
Mueller 1997 takto: jedinec se chova, jako kdyby mél periferni poruchu
sluchu pfi normalnim sluchovém prahu.

U probandll se mize objevovat fada problém:

1) Obtize s rozliSovanim fonémd.

2) Obtize s pamatovanim si fonému a manipulovanim s nimi.
3) Obtize s rozuménim feci na pozadi hluku.

4) Obtize se sluchovou paméti.

5) Nedostatky ve vykondvani testli vdzanych na pokyny feci.
6) Zhorsena pozornost pii sledovani informace.

7) Nekonzistentni odpovédi na slovni informaci.



8) Receptivné-expresivni porucha feci.
9) Obtize s rozuménim rychlému tempu feci.
10) Spatné hudebni vlohy.

Centralni sluchové procesy jsou mechanismy sluchového systému
a ovliviuji: lokalizaci a lateralizaci zvuku, sluchovou diskriminaci, rozli-
Seni sluchovych vzori a rovnéz Casové aspekty — ¢asoveé rozlozeni, masko-
vani, integraci, uspotfadani. Jsou vyznamné u poklesu schopnosti rozumeéni
feci v ptitomnosti konkurujiciho signalu a u rozliSeni zkreslenych akustic-
kych signali.

Uvedend definice se zabyva specificky sluchovym systémem. Pamét,
uceni, pozornost, dlouhodobé fonologicka reprezentace a dal$i neuroko-
gnitivni procesy na vys$i trovni jsou v definici brany v uvahu, jen pokud
se vztahuji ke zpracovani akustickych signald.

1.1 Centralni sluchové procesy

Obecné ma sluchovy systém dvé ¢asti: specificky senzoricky systém (pe-
riferni nervy a drahy k pfenosu nervovych impulzii, korova centra — vlastni
sluchovy systém) a nespecificky senzoricky systém (vstupy z rliznych
specifickych senzorickych systémul — zrak, somatosenzorika). Pro ptesné
rozeznani sluchového vjemu je dilezitych n€kolik neurofyziologickych
a poznavacich mechanismti a procest. Centralni sluchovy nervovy sys-
tém je vysoce komplexni, mnohostranny a jeho optimalni funkce je nutné
zapotiebi pro rozeznani a utfidéni i téch nejjednodussich neverbalnich
sluchovych podnétl, stejn¢ jako vysoce komplexnich stimuld, k jakym
patii mluvena fec.

Mnohé z toho, co se povazuje za centralni sluchové zpracovani, je pod-
védomé. Ale i nejjednodussi sluchovy viem je dale ovliviiovan faktory vyssi
urovng, jako je pamét, pozornost a uceni. Kone¢ny vjem se pak oznacuje
jako sluchova percepcni udalost (ASHA 2005).

Pro naSe ucely budeme pouzivat vyraz sluchové zpracovini zejména
pro oznaceni procest, k nimz dochazi v centralnim sluchovém systému pii
reakci na akustické stimuly. Vyraz sluchova percepce bude oznacovat uve-
domély pocitek (vjem) naslouchajiciho sluchovému stimulu, jejz ovliviuji
neurokognitivni, nemodalitni Cinitele vys$si irovné, které byly zminény. Je
vSak nutné uvést, ze i kdyZz analyza akustického signalu zavisi nejprve na
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zjisténich a procesech probihajicich uvnitt centralniho sluchového systé-
mu, neurokognitivni a psychologické faktory vyssi Grovné silné€ ovliviiuji
schopnost naslouchajiciho, aby s kone¢nou platnosti rozeznal, uttidil a in-
terpretoval akusticky signal. ASHA pravidelné po péti letech postuluje
zakonitosti centralnich sluchovych procest.

Mechanismy t7i centrdlnich sluchovych funkci jsou dichotické slyseni,
casové zpracovani a binaurdlni interakce. K rozeznani jejich patologic-
kych funkeci slouZi baterie centrélnich testll. Klinicky 1ékaf mlize nalezité
interpretovat testy centralniho sluchového zpracovani jen tehdy, kdyz si
uvédomi, jak sluchova centra tyto tkoly provadéji.

Poruchy centralniho sluchového zpracovani (central auditory processing
disorders, CAPD): mohou existovat u déti — u vyvojovych feové-jazy-
kovych poruch, u poruch uceni, u poruch pozornosti, obecné u riznych
poskozeni CNS; u dospélych — obdobna etiopatogeneze ve vztahu k véku:
centralni slozka poruchy u periferni percep¢ni nedoslychavosti, u afézii,
RS, degenerativnich procest, epilepsie. Zalezi na plasticit¢ sluchového
analyzatoru a mozku déle reorganizovat a organizovat odpovédi na vnitini
a/¢i vnéjsi zmeny, které jsou zékladni ve vyvoji paméti a u¢eni (Chermak,
Musiek 1997; Hess 2001; Fergusson, Hall, Riley, Moore 2011).

Testy centralniho sluchového zpracovani jsou rozdéleny riznymi zpa-
soby do né€kolika kategorii: monotické, dichotické, binauralni testy nebo
fecové/nefeCové. DéElit je miizeme rovnéz na testy, kdy je informace k sig-
nalu pfidana a naopak oddé€lena. V dichotickych testech se pouzivaji jako
stimuly slabiky (souhldska—samohlaska), slova jednoslabi¢na (typu sou-
hlaska—samohlaska—souhlaska) nebo dvouslabi¢na, ¢asti vét nebo celé véty
nekolikaslovné (prezentované jako soutézici nebo jen k identifikaci). Tyto
testy slouzi k posouzeni binaurdlni integrace ¢i naopak separace, k urce-
ni interhemisferalni koordinace vjemu, k posouzeni, jak poslucha¢ vnima,
integruje zékladni informaci pfi binaurdlnim poslechu (Cooper, Siadaty
2013). Nejtézsi jsou testy soutézicich vét, které se pouzivaji u dospélych
(competing sentences). Z diivéjsich pozorovani existuje ptedpoklad, ze
nizsi skore bude v uchu, které je kontralateralni k mistu centralni 1éze.
Dulezitou proménnou je intenzita prezentace — korova porucha vice ovlivni
vysledky aplikace vét do obou usi. VSechny centralni testy jsou ovlivnitelné
stavem perifernich organti sluchu, zvlasté vnitiniho ucha. Proto je dilezité
spojit vySetieni centralnich testli s vySetfenim integrity vnitiniho ucha.
Testovani ma navodit prakticky situaci, ktera je blizsi béznému vnimani
zvuki feci.



1.1.1 Dichotické slySeni

Dichotické slySeni se vztahuje na sluchové stimuly, které sice obé usi
vnimaji soucasné, ale tyto stimuly nejsou totozné. Oproti tomu vyrazy
dioticky nebo binaurdlni oznacuji tentyz stimulus, ktery soucasné vstupuje
do obou usi. D. Kimura (1961) uvedla dichotické fecové testy do oblasti
centralniho hodnoceni sluchu. Hodnotila hemisferalni asymetrie a ¢inky
jednostranného poskozeni a jeji vyzkum poslouzil jako podklad pro teorie
tykajici se dichotického slySeni. Podpofila domnénku, ze pfi ¢innosti obou
temporalnich lalokl ve sluchovém procesu je levy lalok zvlasté dilezity
pro sluchové vniméni slovnich stimull. Predlozila teorii o dichotickém
slyseni. Sluchovy vjem je prezentovan jak stejnolehle, tak i protilehle
(ipsilateralné i kontralateralng) prostfednictvim centrdlniho sluchového
nervového systému.

levy
temporalni
lalok

pravy
temporalni
lalok

pravé ucho levé ucho

Obr. 1 Role kontralateralnich drah a corpus callosum pii dichotickém poslechu.
Informace do levé hemisféry je potencovana v ramci kontralateralnich drah (viz text)
pfes corpus callosum.
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Podle této teorie jsou kontralaterdlni drdahy silnéjsi a pocetnéjsi nezli
ipsilateralni (obr. 1). Kdyz se vyskytuji dichotické, ,,soutézici“ sluchové
stimuly, jsou siln¢j§imi kontralaterdlnimi drahami potlaceny drahy ipsi-
lateralni. Jestlize je tedy poSkozeni v jedné hemisféfe, ocekavala by se
porucha v uchu protilehlém k 1ézi, jsou-li akustické stimuly prezentovany
dichoticky. Napf. elektrofyziologické méfeni pacienta s agenezi corpus
callosum vykazalo G¢innéj$i prenos monoauralnich sluchovych stimuld
prostednictvim ipsilateralnich cest, uvedeny nalez ma byt objektivni pod-
porou Kimufiny teorie o dichotickém slySeni.

V testech centralni sluchové funkce maji deéti s vyvojovou dysfazii obtize
pravé v dichotickém poslouchani (Ferre 1986). Potvrzuji se deficity v re-
ceptivni oblasti feci, v percepci slovniku a vétné stavby. Jsou zplsobeny
rovnéz poruchou ¢asového zpracovani a binauralni integrace, jak bude uve-
deno v nasledujicim textu. J. M. Ferre (2001) uvadi: ,,They do not synthesi-
ze; it’s too much.” (,,Nemohou provadét syntézu, slov je mnoho.) Déti po-
trebuji delsi Cas, aby ukoly zvladly; sleduji a ¢ekaji; mivaji pomalejsi start
odpovédi. Casto se rad&ji vykonu vyhnou, tusi, Ze budou netispéiné. Z této
situace vyplyva jejich chovani a reakce: ,,Nevim, nezndm...*“ (tzv. ,,what
child®). Terapie vyzaduje ¢asté opakovani, demonstraci ukolt, predvedeni.

Interpretace testii — subtypy APD: Auditory decoding deficit, Integration
deficit, Prosodic deficit, Associative deficit, Out-put organization deficit;
zde je lepsi prezentovat plivodni anglické oznaceni, abychom se vyhnuli
¢astym potizim s prekladem a terminologii. Kombinace deficitli ve vysled-
cich testll je Casto pravdépodobnd, centralni postiZeni nebyva izolované;
vysledky zavisi vyrazné€ na véku vysetfovaného (vzhledem k dozravani
a vyvoji CNS) a na lokalizaci 1éze. Z literatury jsou znadmy prace, které
odvozuji tlohu temporalnich lalokli ve sluchovém procesu, kdy levy je
zvlaste dilezity pro sluchové vnimani slovnich podnétd, a prace, které si
v§imaji dominance pravého ucha u normalné slysicich osob, jeZ se obycejné
projevuje vyrazngji praveé pii dichotické stimulaci ¢i jinych naro¢néjsich
ukolech. ASHA kazdych pét let baterie testd reviduje — nelze zcela oddélit
zpracovani fecovych podnétli, vztahy mezi testy; testy nejsou nezavislé.
A neexistuje definitivni vztah mezi fenomény chovani a méfenim. Prvkl
stimulace je zvlasté v anglictiné mnoho: pouzivaji se pary Cislic, slabik po
skupinach, holé véty, ¢asti vét. Interstimulacni intervaly (IS) jsou rtizné
(napt. 1, 1,5 a 2 sekundy); proband ma opakovat, co slysi v obou usich
(binauralni integrace); nebo ma ignorovat stimul z druhého ucha (binauralni
separace). Moznosti vybéru slov a vét jako stimulll jsou tedy obrovské;
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Vazeni Ctenafi, prave jste docetli ukazku z knihy Dichotismus.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



