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Co vlastné dité slysi? V jakych intenzitach
a na jakych frekvencich? Na tyto otazky je
odpovéd nesmirné obtiznd, nebot dité neni
schopno jako dospély ndm svij slucho-
vy vjem popsat. Z mnozstvi dostupnych
metod se v poslednich nékolika letech
ukazuje jako nejschiidnéjsi metoda VRA -
vizualné posilend audiometrie. Toto vySet-
feni je schopno doplnit ndm obraz ohledné
sluchového vnimani i o subjektivni reakce
ditéte na zvuk.

What does a child actually hear? At what
intensities and at what frequencies? The
answers to these questions are extremely
difficult, because a child is not able to de-
scribe his/her auditory perception to us,
as an adult would. Of the many available
methods, VRA - Visual Reinforcement
Audiometry - has proven to be the most
viable method in recent years. This meth-
od is able to complement information
about auditory perception with the child’s
subjective reaction to sound.

vizudlné posilend audiometrie (VRA), be-
havioralni audiometrie, vada sluchu, war-
ble tén, individudlni korekce sluchu, limity
vySetfeni, subjektivni a objektivni vysetre-
ni sluchu

Visual Reinforcement Audiometry (VRA),
behavioural audiometry, hearing impair-
ment, warble tone, individual hearing de-
vices, examination limits, subjective and
objective hearing tests

V poslednich letech se jasné ukazuje, ze
kombinace objektivnich a subjektivnich
vySetfovacich metod u nejmensich déti
umoznuje snizovat vék zachyceni slucho-
vych vad. Navic, coz je stejné podstatné,
jsou tyto sluchové vady korigovany efek-
tivné. Diky vySetfeni sluchu pomoci me-
tody VRA jsme schopni indikované po-
miticky individudlné nastavit dle potreb
ditéte. Tato vySetfovaci metoda nejmen-
$ich détskych pacienti totiz spoléhd na ur-
¢ité predpokladané chovani pii zaslechnuti
akustického podnétu - zvuku. Jedna se
o metodu nejrozéifenéjsi, nejdostupnéjsi
a nejpropracovanéj$i. V ptipadé, ze je vy-
Setfeni provadéno kompetentni osobou,
lze dosahnout vysledku i u déti, které by
v jinych pripadech nebylo mozné vysetfit.

VRA (Visual reinforcement audiometry) -
vizudlné posilend audiometrie — propojuje
zvuk se zrakovym podnétem ve volném
poli. Jedna se o behavioralni vysetfeni, kte-
ré spoléhd na urcité predpokladané cho-
vani ditéte. Dle recentni literatury, napft.
Drsata a Havlik (2015), se jedna o nejvy-
znamnéjs$i ze soucasnych metod subjek-
tivni audiometrie v dnes$ni pedaudiologii.
»VRA je zaloZeno na principu podminénych
zrakovych reakci ditéte na presné dané zvu-
kové podnéty, kdy je vyuzivino ,,odmény“
v podobé zrakového zdZitku (Drsata, Havlik
et al., 2015, in Sestdkovd, 2020)“. V ram-
ci funkénich vySetfeni sluchu muze byt
uspésné pouzito od 6. mésice véku v pri-
padé obecného posouzeni reakci ditéte
na zvukovy podnét a k ziskani informaci
ohledné sluchovych prahii pro jednotlivé
frekvence.
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SYRA vyuzivd pfirozeného instinktu
ditéte reagovat na sluchové podnéty tim,
Ze se k podnétiim obraci. KdyZ se dité v re-
akci na zvuk otoci, je mu nabidnuta ihned
vizudlni podpora okamZitym osvétlenim
a aktivaci motorizované hracky (i statického
obrdzku (Sestdkovd, 2020).“ To znameni,
7e 7adané chovani bude pokracovat a dité
bude opakovat ¢innost, pokud je to spoje-
no s atraktivni odménou, a v pripadé, ze
ho aktivita bavi.

Hlavnim uplatnénim VRA dle Kabatové
(Kabatova, Profant, 2012) je predevs$im ve-
rifikace a potvrzeni vysledkut objektivni au-
diometrie a stanoveni redlného sluchového
prahu. Nezastupitelné misto ma vySetre-
ni VRA v ptipadé méfeni ziskové kiivky
sluchové pomucky (sluchadlo, kochlearni
implantat) nebo pri zhodnoceni celkové
urovné komunikacnich schopnosti ditéte.
Dale se vySetreni jevi jako praktické, kdyz
je potreba provést rychlou kontrolu slu-
chové pomiicky, nebo pri nahlém zhorseni
zdravotniho stavu.
Indikace pro realizaci vySetfeni VRA
(Sestakova, Smisitelova, 2019) je riiznoroda:

Déti, které neprosly novorozeneckym

screeningem od 6. mésice véku

pro potvrzeni sluchové funkce.

Déti do 1 roku pti pochybnosti

rodinnych ptislusniki ohledné

stavu jejich sluchu.

Déti s jiz odhalenou sluchovou vadou

pro potteby kompenzace (rozhodnuti

ohledné volby korekéni pomtcky,

zjisténi efektu korekce, nastavovani

koreké¢ni pomticky). Dale u déti se

sluchovym postizenim je mozné

sledovat dynamiku vyvoje slySeni,

kterou Ize efektivné vyuzit v ramci

specialné pedagogické péce.

Déti s celkové opozdénym

psychomotorickym vyvojem ¢i

s vyvojovou dysfazii nebo opozdénym

vyvojem feci ve véku cca 3-4 roky

(odeslané klinickym logopedem

i $kolskym poradenskym zafizenim).

Déti s mnohocetnym postizenim, prip.

PAS (odeslané praktickym lékarem

pro déti a dorost ¢i neurologem

v ramci diferencidlni diagnostiky).

Stejné jako u prahové ténové audiomet-
rie u dospélych pacientt se pfi vySetfeni
pomoci metody VRA pouziva jasné de-
finovany zvukovy stimul (zdroj: AUDIO
Fon centr, s. r. 0.). Jedna se o Cisty ton
s frekvenci 125-8000 Hz. Déle muze byt

pouzit warble toén (kolisavy ton, kdy ko-
lisani akustického tlaku v podstatné casti
podnétu je mensi nez + 2 dB) ¢i prerusova-
ny ¢isty tén. Soucasti vybavy VRA mohou
byt i obecné zvuky ¢i slova s definovanou
nosnou frekvenci.

Doporucdend doba trvani zvukového pod-
nétu je 3-5 sekund. VSechny typy podnéta
musi byt kalibrovany a charakter podnétu
by mél byt pro dité neutrdlni. Akustické
podnéty je mozno libovolné kombinovat
jak na urovni intenzity, tak na Grovni frek-
vence. Odpovédi se peclivé zaznamenavaji
do audiogramu.

Diky vysetfeni VRA je mozné ziskat néko-
lik podstatnych informaci ohledné slucho-
vé funkce ditéte. Nejpodstatnéjsi je ziskani
prahovych hodnot (tedy to, co dité redlné
slysi), dale jsou to informace ohledné pfi-
nosu korekénich pomticek.

Vysetfeni VRA probiha ve zvukové izolo-
vané mistnosti s reproduktory umisténymi
v thlu 45°. Prostfedi by mélo byt pro dité
pfijemné a vhodné vybavené napriklad
hra¢kami. Zakladnim vizualnim podné-
tem je osvétlena motorizovand hracka
(napt. Medvidek Pu), dal$imi podnéty
mohou byt naptiklad osvétlené obrazky
na reproduktorech (balén, diim, kacenka).

Velmi uzite¢né je, pokud je sestava navic
vybavena LCD obrazovkami, kde je mozné
promitat dal$i obrazky ¢i kratké spoty. I sa-
motna vySetfujici osoba ¢i rodice mohou
dle vlastni kreativity vytvaret dal$i podnéty
a podporu (manasci, pochvala - placnuti
»high five®, spole¢ny tanec aj.).

I samotné pouziti hradek pii vySetfeni
neni ndhodné. Je tfeba si uvédomit, Ze
pozornost ditéte je omezena a lehce od-
klonitelnd. Proto je vhodné vyuzit takové
pomucky, které budou pro dité atraktiv-
ni, ale nebudou strhavat jeho pozornost.
Ve specializované mistnosti, kde je VRA
provadéno, by mély byt k dispozici ob-
razkové knizky, vkladacky, kostky, navlé-
kaci krouzky, plySové hracky. Déle se jako
ptihodné jevi hracky, které svym charak-
terem pomdhaji, predev§im starSim dé-
tem, vytvorit si predstavu ohledné poctu
pokusti pfi meéfeni, jednd se napiiklad
o magnetické tabulky, navlékaci koralky.
Nedoporucuji se hracky hlu¢né a zvukové.
Z praxe se osvédcilo mit nabizené hracky
ukryté pred pohledem ditéte a postupné
herni ¢innosti nabizet. Touto cestou lze
korigovat vySetfeni a zvySovat atraktivitu
prostiedi pti opakovanych a ¢astych mére-
nich (Sestakova, 2020).



Hlavnim tkolem vysetfujicitho je dosa-
zeni platného a validniho audiogramu.
Vysetfujici osoba by méla byt vybavena
znalostmi medicinskych a pedagogickych
obortl s velikou mirou empatie. Navic se
predpoklada wur¢itd technickda zdatnost
pro obsluhu pristroje. Takovym ¢lovékem
mize byt specidlni pedagog - logoped,
surdoped. V ramci rozhovoru s rodicem
pred zahdjenim vysetfeni muze logoped/
surdoped ziskat mnoho dilezitych infor-
maci, které mohou zdsadnim zptisobem
ovlivnit samotny prubéh ¢&i vysledek vy-
Setfeni. Nezbytné je také navazat kontakt
s ditétem, nebot se velmi casto stava, Ze
samotné vySetfeni stoji pravé na tzv. zis-
kani si ditéte. Velmi dtilezité jsou také po-
zorovaci schopnosti, vnimani i toho nej-
mensiho detailu a velka davka trpélivosti.
Podstatné jsou zku$enosti s détmi se slu-
chovym postizenim ¢i s détmi v obecném
slova smyslu. Jak ukazuje desetileta praxe
s touto metodou na pracovisti AUDIO
Fon centr, je vhodné, aby vySetfujici osoba
meéla znalosti v ramci ontogenetického vy-
voje, psychologickych zvlastnosti, odchy-
lek ve vyvoji feci a jazykovych schopnosti
(Sestakova, 2020).

Ohledné ¢innosti vySetiujici osoby se
zminuje i AAA (American Academy of
Audiology, 2012) a poukazuje na fakt, ze
by tato osoba neméla byt zajimavéjsi nez
vizualni odména (motorizovand hracka).
VySetfujici by se mél navic zdrzet verbal-
nich i nonverbdlnich projevti (napiiklad
usmivani se na dité) a byt pro dité neutral-
ni, v pfipadé validni reakce maximalné po-
chvalit. Toto ovSem v praxi neplati obecné,
navéazani pozitivniho vztahu s ditétem byva
mnohdy klicem k dosazeni validniho vy-
sledku. V praxi se vyznamné osvédcuje za-
pojit v ramci interakce s ditétem efektivni
komunika¢ni strategie. Dilezitym tkolem
vySetfujici osoby by také mélo byt vytvore-
ni takové atmosféry, aby se dité k dal$imu
vySetfeni vracelo bez obav ¢i strachu.

Prubéh vysetfeni VRA lze rozdélit do tfi
fazi (Sestikovd, 2020):

V této fazi je cilem vytvorfit podminény
reflex ditéte na zvukovy podnét. Toho lze
dosdhnout tim, Ze jsou zaroven prezento-
vany zvukovy podnét (v takové intenzité,
o které lze predpokladat, ze ji dité bude re-
gistrovat) a vizualni odména (medvidek).

V praxi: ,,Pozor, medvidek té vold!*. Toto
je nutné zopakovat ditéti asi tfikrat. Vzdy
je tfeba zvysit latenci (prodlouzit odstup)
mezi zvukovym podnétem a zapnutim mo-
torizované hracky. Pokud dité po registraci
zvuku vytvori reakci, napriklad se otoci
za vizudlni odménou, lze predpokladat,
ze byl vytvofen podminény reflex. V této
fazi je vhodné doplnit aktivitu o gesta
predstavujici naptiklad ps$s$st (ukazovdcek
pred tsta vySettujiciho), poslouchej (dlari
k uchu), nevola medvidek? (imitovani po-

hybu hracky).

Opét je ditéti prezentovan akusticky pod-
nét, casto je pouzivan warble ton. ,,Pokud
dité na tento podnét zareaguje otocenim
hlavy k mistu, kde o¢ekava vizudlni pod-
nét, vizualni odménu dostava. V této fazi
je podstatné sledovat validni reakce a mi-
nimalizovat podil reakci fale$né pozitiv-
nich (Sestakova, 2020).

Za pozitivni reakei ditéte na zvukovy
podnét lze povazovat napiiklad hledani
zdroje o¢ima, otoceni za zvukem, pferuse-
ni ¢innosti, ustrnuti aj.

Praxe ukazuje, Ze ¢im mensi dité je,
tim jsou reakce na zvukovy podnét jistéjsi
a validnéjsi. Tato skute¢nost je dana tim, ze
star$i déti snadnéji podléhaji okolnimu tla-
ku, aby se vy$etfeni povedlo, a nartsta tak
mira fale$né pozitivnich reakci. V tomto
ptipadé je tikolem vySettujici osoby vytvo-
fit takové aktivity, které riziko nedtivéry-
hodnych reakci minimalizuji.

Zaznam z vySetfeni je provadén pristro-
jem do audiogramu. Mimo audiogram by
soucasti zpravy, kterou vySetfujici osoba
predava lékari, mély byt i dalsi informace
ohledné vyvoje ditéte, o celkovém cho-
vani ditéte pri vySetfeni v kontextu reak-
ce na zvuk (atypické reakce). Podstatnou
informaci pro lékafe je i validita mé-
feni a spolehlivost jednotlivych reakci.
Vysetiujici osoba miiZze ptipojit i pfipadna
doporuceni pro dalsi postup. Dalsi pod-
statné informace, které je tfeba zazname-
nat, se mohou tykat dynamiky vyvoje slu-
chu a slySeni v ramci surdopedické péce
(Sestakova, 2020).

Nékdy nelze vySetteni dokondit, to
znamena, ze neni mozné verifikovat vysle-
dek jako plnohodnotny, davéryhodny ¢i
opakovany. V téchto piipadech je nutné se
domluvit na pokracovani vysetieni na jiny
¢as tentyZ den ¢i uplné jindy, napriklad
v jinou denni dobu, kdy Ize pfedpokladat,
ze bude dité Iépe spolupracovat.

V  pripadé behaviordlniho testovani
kojencti a malych déti je nutné efektivné
vyuzit dany cas. Kazda validni reakce
ditéte mize byt v ramci jednoho vyset-
feni posledni diky omezené pozornosti.
Samotné méfeni pak vétsinou nepresahne
20 minut. Zbytek ¢asu je mnohdy vénovan
nacviku a motivaci ditéte k ,vykonu® Dité
spolupracuje jen tehdy, pokud ho ¢innost
bavi ¢i zajima. Nékdy je vhodnéjsi postu-
povat pomaleji a odhadovany audiogram
vytvaret po Castech dle hodnot ziskanych
na vice vysettenich.

Déti prichazejici na vySetfeni VRA
tvofi rtiznorodou skupinu klientt, proto
vy$e uvedeny standardni postup nefun-
guje u kazdého stejné. Z tohoto diivodu
je vhodnéjsi volit strategii pfi vySetfeni
dle moznosti ditéte. Ur¢itou variabilitu
je mozné demonstrovat na prikladech
v ramci diagnostickych skupin déti, které
primdrné dochdzeji na vySetfeni VRA.

V pripadé skupiny déti priblizné
od 6 mésicti véku do 1 roku je vétSinou
vhodné opakovat méfeni s odstupem
alespont jednoho tydne. Pfi opakovaném
meéfeni jsou verifikovany vysledky prvni-
ho vySetfeni. Zakladnim cilem prvnich
vySetfeni je orienta¢ni stanoveni globélni
sluchové kapacity (co dité slysi obéma
usima zéaroven) na zdkladnich frekvencich
a az pozdéji lze pripadné doméfit zbylé
frekvence. V ptipadé nejmensich déti je
tfeba brat v uvahu omezenou pozornost
ditéte, proto je nezbytné byt pri vySetfeni
pohotovi a rychli (Sestakovd, 2020).

U skupiny déti do jednoho roku véku
s mnohocetnym postizenim ne vidy
zdravotni stav umoziuje plné otoceni ¢i
jakykoli pohyb, proto je nutné sledovat
velice pozorné napriklad pupilarni reflex,
zmény dychdni, ustrnuti, zménu svalové-
ho tonu. Je nezbytné citlivé vnimat riziko
pretizeni ditéte a poskytnout mu dosta-
te¢ny ¢as pro relaxaci v priibéhu vysetfeni
(Sestakovd, 2020).

Pomérné specificka je skupina déti
2-3letych s podezfenim na poruchu auti-
stického spektra. V pripadé této skupiny
déti je obecné znamé, Ze mohou byt citlivé
az hypersenzitivni na senzorické podnéty.
Proto je potfeba vést vysetfeni velmi opa-
trné, napriklad v rdmci pouziti osvétlené
hybajici se hracky. V praxi se osvédcuje
nejprve nabidnout jako vizualni odménu
statické obrazky a postupné prechdzet
k motorizované hracce. Je zdsadni po-
skytnout ditéti dostate¢ny ¢as na adaptaci
na prostredi, na novou situaci a osobu.
Dal$im klicovym prvkem pro dokonce-
ni vySetfeni je ponechat ditéti moznost



volného pohybu. Neni neobvyklé, Ze pri
prvni nav§tévé nedojde k faktickému meé-
feni a probihd pouze adaptace a predsta-
veni podnéti. Déle je tfeba uvést, ze toto
vySetfeni vyzaduje jistou miru sdilené
pozornosti, coz byva u déti s PAS ¢i s po-
dezfenim na PAS vyznamné komplikované
(Sestakova, 2020).

Vysetteni VRA u déti s opozdénym
psychomotorickym vyvojem, s opoz-
dénym vyvojem fe¢i nebo s vyvojovou
dysfazii bude pravdépodobné probihat
ve standardnim sledu. V kazdém pripadé
je vyhodné, pokud jsou rodic¢e predem
informovani ohledné prubéhu vysetfeni
a instruovani ohledné moznosti doméci
pripravy. Nejvétsi skupinou, kterd absol-
vuje opakované vySetfeni pomoci metody
VRA, jsou déti s potvrzenou sluchovou
vadou, jiz kompenzovanou sluchadly nebo
kochlearnim implantatem. Diky tomu, Ze
déti se sluchovou vadou podstupuji toto
vySetfeni pomérné casto, se muze stat,
Ze o néj prestavaji mit zdjem, Ze je nebavi
a neni pro né atraktivni. V tomto pripadé
je vyhodné prejit na audiometrii hrou,
zde je zapottebi peclivé instruovani rodice
pro domaci nacvik. Podstatou je, aby dité
pti zaregistrovani signalu (ténu) vytvotilo
herni cinnost; typicky: vhozeni kostky
do kybliku, postaveni kostky na sebe,
zmacknuti tladitka, navleceni krouzku,
ptitazeni predmétu (Sestékova, 2020).

V praxi se déle osvéd¢uje tzv. tandemo-
vé méfeni, kdy jsou v priibéhu vysetieni
pritomny dvé vysettujici osoby. Jedna ob-
sluhuje pristroj a sleduje bedlivé reakce
a druhd s ditétem pracuje a odklani pozor-
nost ¢i jej motivuje. Obé vysetiujici osoby
tak ve shodé sleduji a potvrzuji spravnost
a validnost reakci. V pripadé, Ze ma praco-
visté vice osob, které jsou schopné vyset-
feni provadét, je vyhodné objektivizovat
vysledky i tim, Ze jsou provedena na sobé
nezavisla vysetteni.

Pokud je dit¢ vyznamné nespolupra-
cujici a méfeni nepostupuje, mohou byt
pouzity obecné zvuky, které vétsinou
ramcové naznaci, pti jaké intenzité zvu-
kového podnétu je dité schopno reagovat
(Sestakova, 2020).

Kazda diagnostickd metoda m4 svoje limi-
ty, proto je nutné upozornit i na ty, které se
tykaji VRA. Uvadéné limity - neptiznivé
podminky — mohou vést k snizeni validi-
ty méfeni, prip. k tomu, Ze vySetfeni nelze
provést viibec. Dle Lejsky (1994) je mozné
obecné rozdélit limity na tfi zakladni sku-
piny, které navic autofi dopliuji o dalsi
vztahujici se k VRA.

Vnéjsi podminky, které mohou vy-
znamné narusit prabéh vysetfeni, lze vy-
mezit napfiklad jako hluk, vibrace, neade-
kvatnost mistnosti, technické nedostatky
samotného pristroje, denni dobu vysetfeni
(idedlni vysledky jsou ziskavany predevsim
dopoledne, kdy je vétsina déti odpocinu-
tych a lépe spolupracujicich). Déle pak
nedostatek Casu, ktery je vyhrazen pro
samotné vysetfeni.

Neptiznivé podminky dané osobou
vySetfujici jsou nedostatecné védomosti,
schopnosti, zku$enosti, pfipadné komu-
nika¢ni dovednosti. Na sniZzeni kvality
vySetfeni mtize mit podil i zhorSeny psy-
chicky a fyzicky stav dané osoby. Limitem
se muze stat i nedostate¢nd komunikace
mezi logopedem a lékafem, ktery pro dalsi
postup nedostava validni informace, coz
ho mize limitovat v usudku.

Dulezita limita je dana osobou vysetto-
vanou a mé jednozna¢ny dopad na validitu
vysledkil, jedna se naptiklad o nemoc, ne-
dostatek spanku, hlad, momentélni indis-
pozici ¢i negaci vysetfeni. Do této skupiny
lze zaradit i nespolupracujiciho rodice,
ktery vy$etfeni jakkoli narusuje ¢i jej slov-
né neguje. Opakem je pak rodi¢, ktery ak-
tivné spolupracuje v priibéhu celého vyset-
feni a pozitivné tak prispiva ke zdarnému
vysledku. Déle je vhodné zminit i zvyse-
nou ¢asovou naroc¢nost na jedno vysetfeni
VRA (60-90 minut), coz zahrnuje i zvySe-
nou finanéni naro¢nost (Sestakovd, 2020).

Velmi diskutovanym tématem na poli
odborné vefejnosti je frekvence a ¢etnost
provedeni vySetfeni VRA. Klinicka praxe
ukazuje, ze dité prelingvalné neslysici/
nedoslychavé mezi 6-24 mésici véku
absolvuje vySetfeni VRA cca desetkrat
ro¢né. Po druhém roce ditéte se pocet

navstév s kontrolnimi méfenimi snizuje
na ¢tyfi roéné a dle potieby. Do 6 let véku
ditéte miize byt VRA pouzito asi tficetkrat.
Po $estém roce je jiz dité smérovano na vy-
Setfeni pomoci téonové a slovni audiomet-
rie do audiometrické kabiny (Sestikovd,
2020).

Také je tieba zminit, ze v Ceské repub-
lice je zatim velmi omezené mnozZstvi pra-
covist, kde se VRA provadi. V tuto chvili
se jedna o pracovist¢é FN Motol Praha,
FN Ostrava, FN Hradec Kralové, FN Brno
a AUDIO Fon centr. Vzhledem k tomuto
poctu je tfeba brat v uvahu delsi prodlevy
mezi jednotlivymi navstévami a pfipadné
kapacitni omezeni pracovist.

Vysetfeni VRA u nejmensich déti se stava
nezbytnym podkladem pro rozhodovéani
v ramci lé¢ebné terapeutickych a rehabi-
lita¢nich postupi. Cim dfive po narozeni
je totiz vada sluchu rozpoznana, tim dfive
jsou zavedeny kompenzac¢ni postupy (slu-
chadla ¢i kochlearni implantace), a ¢im
presnéji bude sluchové vnimani rehabili-
tovano, tim mensi bude pravdépodobny
dopad na vyvoj ditéte, a to hlavné v oblasti
komunikace. Pouze diky praktickym zku-
$enostem a znalostem erudovanych logo-
pedil/surdopedi mohou byt v soucasné
dobé vysetfeny i takové déti, u kterych by se
v jiném pripadé bylo mozné spoléhat pouze
na objektivni vySetiovaci metody. Diky me-
todé VRA Ize nalézt vhodnou individualni
korekci bez casové prodlevy a okam?zité.
Dité tak neprichdzi o ¢as, ktery potiebuje
k nastartovan{ funkéni komunikace.

V Ceské republice bylo vydéno mnoho
odbornych publikaci, které ve vyétu vy-
Setfovacich metod sluchu uvadéji i VRA.
Zatim vS$ak neexistuje jeden uceleny ma-
nual ¢i dokument, ktery by standardizoval
behavioralni metodu VRA. Primarnim
zdrojem informaci tak sice stale zlstavaji
zahrani¢ni odborné ¢lanky a publikace, ale
do popredi se dostavaji i vlastni praktické
zkuenosti.
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