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Abstrakt
Vyšetření sluchu vizuálně posílenou au-
diometrií (VRA) patří k  behaviorálním 
metodám vyšetření sluchu. Kazuistiky si 
kladou za cíl informovat o důležitosti této 
metody a  jsou zaměřeny na  pacienty, se 
kterými se VRA vyšetření nejčastěji prová-
dí. Výsledky VRA vyšetření jsou přínosné 
v případech nesouladu mezi výsledky ob-
jektivního měření sluchu (vyšetření evo-
kovaných potenciálů, otoakustické emise) 
a výpověďmi rodičů dítěte a při stanovení 
prahové křivky sluchu s kompenzační po-
můckou sluchu. 

Abstract
Visual Reinforcement Audiometry (here-
inafter referred to as “VRA”) is one of the 
behavioural methods of hearing exam-
ination. The case studies aim to provide 
information on the importance of the 
aforementioned test and are focused on 
patients on whom VRA tests are most of-
ten performed. The results of the VRA test 
are beneficial, both in cases of a discrepan-
cy between the results of objective hear-
ing measurements (evoked potentials test, 
test for the presence of evoked otoacoustic 
emissions) and the statements by the child’s 
parents, as well as in determining the hear-
ing threshold curve with a hearing aid.
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Úvod
U dětí v raném věku, ale i dětí s dalším po-
stižením, které nejsou schopny podstoupit 
vyšetření tónovou audiometrií, se k ověře-
ní stavu sluchu používá nejčastěji vyšetření 
pomocí tranzientně evokovaných otoak-
ustických emisí a  vyšetření evokovaných 
kmenových potenciálů – BERA. Výsledky 
BERA vyšetření nemusí být vždy přesné 
a nemusí se shodovat s výpověďmi rodičů 
dítěte, navíc je nelze použít k zjištění efektu 
kompenzační pomůcky. Proto je k  zpřes-
nění informace o  stavu sluchu vhodné 
provést rovněž vyšetření VRA (Lavička, 
Šlapák, 2002; Veldová 2018). 

Vizuálně posílená audiometrie (visu-
al reinforcement audiometry – VRA) je 
vyšetřovací metoda, při které zjišťujeme 
prahovou křivku sluchu u  dětí. Při vyšet-
ření je zvuk vysílán do volného pole (zvuk 
vychází z reproduktorů, které jsou rozmís-
těny kolem vyšetřované osoby), pokud dítě 
na  zvuk reaguje, podpoříme tento zvuk 
zrakovým stimulem. Nejčastěji se jedná 
o  pohybující se hračku, obrázky či krátké 
video. Dítě si vytvoří podmíněný reflex 
(pokud slyší zvuk, automaticky vyhledává 
i zrakový podnět), na jehož principu vyšet-
ření probíhá (Mejzlík et al., 2015; British 
Society of Audiology, 2014; Gefland 2016).

Výhodou VRA vyšetření je vhodnost 
využití u dětí, které mají sluch kompenzo-
vaný sluchadly, kochleárním implantátem 

https://doi.org/10.36833/lkl.2020.033 licensed under CC BY-NC

LISTY KLINICKÉ LOGOPEDIE    2/2020 74HLAVNÍ TÉMA / MAIN TOPIC  proLékaře.cz | 28.2.2026



nebo implantátem pro kostní vedení. Díky 
tomu lze stanovit prahovou křivku sluchu 
také s  kompenzační pomůckou, což lze 
následně využít při nastavování sluchadel 
či implantátu.

VRA vyšetření se nejčastěji provádí při 
podezření na  sluchovou vadu z  důvodu 
negativního screeningového vyšetření, vy-
šetření sluchu při opožděném vývoji řeči, 
při podezření na náhlou sluchovou ztrátu 
nebo při ověřování efektu kompenzačních 
pomůcek (Kabátová, 2012; Škodová, 2003). 

Praktické využití této vyšetřovací me-
tody je prezentováno v  níže uvedených 
kazuistikách pacientů.

Kazuistika 1: Dítě v raném 
věku

Jedná se o  dívku narozenou v  termínu, 
z  prvního těhotenství, bez perinatálních 
rizik, rodinná anamnéza pozitivní (mat-
ka dítěte má sluchovou vadu). Poporodní 
OAE byly opakovaně nevýbavné (tedy 
pozitivní screening). Proto bylo u  dívky 
ve  3 měsících věku provedeno BERA vy-
šetření s prahem sluchu vpravo při 60 dB, 
vlevo při 80 dB. 

Dle výpovědi rodičů dívka slyší, doma 
se otáčí na zavolání, reaguje na štěkot psa 
či zvuky v domácnosti. Pro nesoulad mezi 
pozorováním rodiny a  BERA vyšetřením 
bylo provedeno VRA vyšetření. První 
VRA vyšetření (v  7 měsících věku) vyšlo 
na frekvencích 125 Hz – 8 kHz: 35, 35, 45, 
50, 55, 50, 45 dB (obr. 1). 

Obrázek 1: Výsledky měření pomocí 
VRA u  pacientky v  kazuistice č. 1. 
Červená křivka představuje prahovou 
křivku slyšení z  prvního VRA vyšetření 
v  7 měsících věku dítěte. Modrá křivka 
udává prahovou křivku sluchu při 

kontrolním VRA vyšetření v  15 měsících 
věku. Zelená křivka představuje ziskovou 
křivku se sluchadly

Následující VRA vyšetření, včetně 
kontroly na  foniatrii, bylo provedeno 
o  6 měsíců později (v  15 měsících věku). 
Rodiče udávali, že reakce dítěte na  zvuky 
jsou dobré, kromě reakcí na  tiché zvuky. 
Objevovaly se potíže s  porozuměním zá-
kladních instrukcí, slovní zásoba byla v té 
době cca 5 slov. Při kontrole bylo zjištěno 
lehké zhoršení VRA bez sluchadel na frek-
vencích 125 Hz – 8 kHz: 50, 50, 50, 50, 50, 
60, 60 dB, reakce nejisté. Byla doporučena 
sluchová korekce oboustranně. 

V  17 měsících věku byla oboustranně 
předepsána sluchadla, vyšetření VRA se 
sluchadly se nezdařilo pro nespolupráci 
dítěte. Ve  22 měsících věku dívka reaguje 
dle rodičů na  všechny zvuky, i  na  tiché, 
sluchadla toleruje, nosí je celodenně. 
Řečově se rozvíjí, snaží se již tvořit dvou 
až tříslovné věty, slovní zásoba se zvyšuje. 
VRA vyšetření se sluchadly prokázalo práh 
sluchu na frekvencích 125 Hz – 8 kHz: 20, 
25, 25, 25, 30, 25, 30 dB (obr. 1). Vzhledem 
k  porovnání výsledků BERA vyšetření 
a následným opakujícím se VRA vyšetření 
bez i  se sluchadly můžeme s  jistotou říci, 
že předepsaná sluchadla dívce zlepšují po-
slech o 15–20 dB (dle VRA vyšetření).

Kazuistika 2: Dítě 
s kombinovaným postižením 

Nyní jedenáctiletá dívka s  centrální 
kvadruparézou s menším postižením hor-
ních končetin, hypotonií, strabismem, 
psychomotorickou retardací s  vývojovou 
úrovní III. trimenonu, narozena v  roce 
2009, byla poprvé vyšetřena v 1. roce věku 
pro podezření na sluchovou vadu.

Po  narození reagovala pouze na  vel-
mi hlasité zvuky, na  řeč reagovala pouze 
sporadicky. Opakovaně bylo provedeno 
vyšetření sluchu pomocí ustálených evo-
kovaných potenciálů (SSEP) v celkové an-
estezii, při vzdušném středouší, s  podob-
nými výsledky na  frekvencích 0,5 – 4 kHz 
vlevo: 40, 60, 60, 60 dB a  vpravo 60, 40, 
50, 60 dB. Na  základě těchto výsledků 
a  výpovědí matky byla oboustranně pře-
depsána sluchadla (v necelých dvou letech 
věku), s nimiž se reakce na zvuky postupně 
zlepšovaly – reagovala na zvukové hračky 
i na řeč. 

BERA vyšetření nebylo pro neklid 
hodnotitelné. Ve  čtyřech letech věku 
byla poprvé zkoušena také vizuálně po-
sílená audiometrie. Validních výsledků 

bylo, vzhledem k horší spolupráci s hol-
čičkou, dosáhnuto až po  několikátém 
VRA vyšetření. 

V  šesti letech věku se podařilo dosáh-
nout výsledků bez sluchadel na  frekven-
cích 125 Hz – 8 kHz: 50, 50, 60, 70, 70, 
65, 70 dB. VRA vyšetření bylo několikrát 
opakováno také se sluchadly, která byla 
postupně nastavována. Kromě patrných 
reakcí na běžné zvuky došlo u dítěte také 
k rozvoji řeči, dívka začala žvatlat. V deseti 
letech věku dosahovala dle VRA vyšetření 
na  frekvencích 125 Hz – 8 kHz výsledků 
30, 35, 30, 30, 35, 35, 30 dB. Podle matky 
i  pozorování v  ambulanci se slyšení cel-
kově zlepšilo. Doma začala reagovat i  bez 
sluchadel. Řeč se nadále rozvíjela, dařilo se 
říci několik izolovaných slov. 

Obrázek 2: Výsledky měření pomocí VRA 
u  pacientky v  kazuistice č. 2. Červená 
křivka představuje prahovou křivku 
slyšení z  VRA vyšetření v  6 letech dítěte. 
Modrá křivka udává ziskovou křivku 
se sluchadly. Zelená křivka představuje 
prahovou křivku sluchu v 11 letech věku

Zlepšení poslechu u  již jedenáctileté 
dívky potvrdily i poslední výsledky z VRA 
vyšetření v červnu roku 2020, a to na frek-
vencích 125 Hz – 8 kHz bez sluchadel: 25, 
35, 35, 30, 30, 30, 20 dB (obr. 2). Proto bylo 
s  matkou dohodnuto sluchadla dočasně 
neužívat a  nadále intenzivně pozorovat 
reakce na zvuky a řeč.

Diskuze
Diagnostika sluchové vady, nejen u  dítěte 
s  kombinovaným postižením, může být 
náročným a  dlouhodobým procesem. Je 
důležité ji zahájit co nejdříve a  včasným 
zásahem podpořit rozvoj dítěte. Pokud 
jsou výsledky z objektivních vyšetřovacích 
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metod nejasné, přistupujeme k  behavio-
rálním metodám vyšetření sluchu, tedy 
k  VRA vyšetření. Dle literatury je možné 
VRA vyšetření provádět u dětí již od šes-
ti měsíců věku (Lavička, Šlapák, 2002; 
Vojnová et al., 2016; Madell, 2008). Včasné 
využití VRA může přispět ke zrychlení ce-
lého diagnostického procesu. Příkladem 
může být první kazuistika, ve  které VRA 
vyšetření doplnilo výsledky objektivní vy-
šetřovací metody a  potvrdilo sluchovou 
vadu, ačkoliv rodiče nepozorovali výrazné 
obtíže ve slyšení.

Obrázek 3: Spolupráce s dítětem při VRA 
vyšetření

Ačkoliv je vyšetření využíváno zejména 
u  dětí v  raném a  předškolním věku, není 
výjimkou jeho využití i  u  dětí starších. 
Jedná se zejména o děti s kombinovaným 
postižením, kdy je chronologický věk vyšší 

než věk mentální. Tyto děti nejsou schopny 
podstoupit klasickou tónovou audiometrii 
či percepční test v  audiologické komoře. 
Proto je při diagnostice sluchové vady 
nutné zhodnotit právě mentální věk dítěte 
a  jeho možnosti spolupráce při vyšetření. 
Využití VRA vyšetření u  dítěte s  kombi-
novaným postižením je popsáno ve druhé 
kazuistice. VRA vyšetření bylo u pacientky 
provedeno opakovaně v  různých interva-
lech a při hodnocení sluchového vnímání 
hrálo významnou roli.

Vyšetření VRA je třeba provést u dítěte 
opakovaně. Důvodem je potřeba vybudo-
vání podmíněného reflexu a u dětí starších 
zejména adaptace na vyšetření, spolupráce 
při jeho průběhu. Stanovení prahové křiv-
ky proto nemusí být záležitostí jednoho 
vyšetření, tak jako je tomu u objektivních 
vyšetřovacích metod.

Vyšetřující osoba musí mít s celým prů-
během dostatek zkušeností a musí být při-
pravena reagovat na různé situace. Pomoci 
mohou i  rodiče dítěte. Ne vždy jsou totiž 
reakce na  zvuky dobře čitelné, proto je 
nutné dobře poznat i  nepatrné, reflexivní 
reakce dítěte na  zvuk. V  neposlední řadě 
je důležité dítě při vyšetření povzbuzo-
vat a  podpořit jej při správných reakcích 
na pouštěné zvuky.

Ačkoliv je četnost VRA vyšetření vyšší, 
není pro dítě tolik zatěžující jako u  ně-
kterých objektivních vyšetření sluchu. 

U  některých dětí s  kombinovaným posti-
žením je analgosedace, potřebná k  objek-
tivnímu vyšetření sluchu, pro celkový stav 
kontraindikována. 

U  dívky popisované ve  druhé kazuis-
tice lze také pozorovat postupnou změnu 
ve  sluchovém vnímání, a  to v  době, kdy 
reakce při VRA vyšetření byly jasné a zře-
telné. Tato změna souvisí s  dozráváním 
sluchových drah, ke kterému u dětí s kom-
binovaným postižením může docházet 
později než u dětí bez postižení. Výhodou 
opakovaně prováděného VRA vyšetření 
je možnost sledování postupných změn 
prahové křivky slyšení bez sluchadel, která 
se spontánně upravila na hodnoty ziskové 
křivky se sluchadly. I proto se VRA vyšet-
ření v  dnešní době dělá mnohem častěji, 
než tomu bylo dříve.

Závěr
Vizuálně posílená audiometrie je jednou 
z možných variant vyšetření sluchu u dětí. 
Ačkoliv se řadí k behaviorálním metodám, 
při stanovování stavu sluchu zásadně po-
máhá doplnit výsledky z  objektivních vy-
šetření. Pomocí VRA lze také zjistit přínos 
kompenzační pomůcky sluchu. Oproti ji-
ným metodám ji lze využít i u dětí v raném 
věku a u dětí s kombinovaným postižením. 
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