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Prehledovy ¢lanek o verbalni dyspraxii u déti zahrnuje aktualni poznatky o prevalenci,
klasifikaci, symptomatologii a komorbiditach této neurovyvojové poruchy. Podava
zakladni informace o diagnostice a terapii. Zminuje klicovou roli détského Iékare pro
identifikaci casnych priznakd. Na zakladé znalosti téchto priznakd je poté mozné zajisténi
v€asné diagnostiky a nasmérovani k rané terapeutické intervenci u klinického logopeda.
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This review article on verbal dyspraxia in children presents the current knowledge on
the prevalence, classification, symptomatology and comorbidities of this neurode-
velopmental disorder. It provides basic information on assessment and treatment. It
also highlights the key role of the paediatrician in identifying early symptoms. Based
on knowledge of these symptoms, it is then possible to ensure early diagnosis and
referral to early therapeutic intervention by a clinical speech and language therapist.
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Diagndza vyvojové ¢i ziskané verbalni dys-
praxie u déti (Childhood apraxia of speech —
CAS) je diagnézou novou a pro mnoho od-
bornikd obtizné uchopitelnou. Tato diagnéza
nebyla zafazena do desaté revize Mezinarodni
klasifikace nemoci, nicméné do jedenacté
revize tohoto dokumentu jiz tato détska
neurovyvojova porucha zafazena je, a to
pod zastfesujici diagnézu Vyvojova porucha
zvukové podoby feci. Toto nové nazvoslovi, tj.
vyvojova porucha zvukové podoby feci, tedy
neoznacuje poruchu ve smyslu rhinolalie (tzn.
huhnavost), ale tvofi zastfesujici pojem pro
rdzné druhy odchylek pfi vyslovnosti u déti
a nahrazuje puvodni diagnézu specificka po-
rucha artikulace feci (dyslalie).

Vlivem celé fady vyzkumnych studii, jez
probihaji od 70. let minulého stoleti nejprve
na Uzemi Spojenych statd americkych, po-
té ve Velké Britanii, Australii a nasledné také
v Evropé, zacalo byt ziejmé, ze obtize déti pfi

osvojeni, produkci a vnimani reci, které vedou
k chybam ve vyslovnosti, nelze vnimat jako
homogenni skupinu poruch, ale tyto poruchy
je tfreba délit do jednotlivych diagnostickych
subkategorii, coz nasledné pomuze specifi-
kovat a zefektivnit terapeuticky proces. Diky
tomuto vyvoji prestal byt v zahraniéi uzivan
termin dyslalie, ale zacal byt vyuzivan ter-
min novy, a to poruchy zvukové podoby feci
(Speech Sound Disorders — SSD), ¢i pripad-
né také synonymni termin (Developmental
Speech Sound Disorders — DSSD) (1).

V odborné literature z anglofonnich ob-
lasti je uvedeno mnozstvi klasifikacnich systé-
mu pro SSD. Mezi nejznaméjsi klasifikace Ize
zaradit klasifikaci Lawrence Shriberga a jeho
kolegti vychazejici z etiologie SSD (1) a také
diferencialné diagnosticky model SSD Barbory
Doddové (2). V ramci modelu Doddové jsou
SSD déleny do péti subkategorii na artikula¢ni
poruchu, opozdény fonologicky vyvoj, fono-
logickou poruchu konzistentni, fonologickou
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poruchu nekonzistentni a verbalni dyspraxii (2).
Model Doddové validovala napftiklad recentni
australska longitudindlni kohortova studie (3).
Postupem casu se model Doddové stal aktu-
alné nejzndmé;jsim a nejuzivanéjsim klasifikac-
nim systémem SSD v zahranici, rozsifen je také
na Slovensku a znam za¢ina bytiv CR.

Na diagnézu verbalni dyspraxie se vlivem
tohoto vyvoje zacalo nahlizet v anglofonnich
oblastech jiz od prelomu tisicileti jako na sa-
mostatnou nozologickou jednotku, protoze
verbalni dyspraxie ma mnohem 3irsi sympto-
matologii nezZ jen prostou poruchu artikulace,
vyzaduje pouziti Sirokého spektra diagnostic-
kych metod a specificky terapeuticky pfistup.

Tyto zmény ovlivnily i zménu nazvoslo-
vi v jedenacté revizi Mezinarodni klasifikace
nemoci, kde pod Dusevni, behavioralni ne-
bo neurovyvojové poruchy je nové zafazena
diagndza Vyvojova porucha zvukové podoby
feci, do které jsou nyni fazeny funk¢ni, tzn.
idiopatické poruchy feci, mezi které patfi ar-
tikula¢ni a fonologicka porucha feci vznikajici
na podkladé nezndmé pfriciny a také je sem
fazena diagnoéza verbalni dyspraxie.

Incidence vyvojové poruchy zvukové po-
doby feci je u déti predskolniho véku udavana
v zahranici ve znaéné Sirokém rozmezi a va-
riuje od 7,4% do 50,72% (4), v CR se udava
nejcastéji ve vysi 40 % (5).

Dle vysledkl rbznych studii (1, 2, 3) do-
sahuje v rdmci celé skupiny déti s vyvojovou
poruchou zvukové podoby feci prevalence
fonologickych poruch az 85,6 %, kdezto preva-
lence artikula¢ni poruchy se udava ve vysi
12%. Prevalence CAS v rdmci déti s vyvojovou
poruchou zvukové podoby feci se aktualné
udava ve vysi 2,4% (1).

Tradi¢né byla v odborné literature inci-
dence verbdlni dyspraxie udavana u 1 ditéte
z 1000 Zivé rozenych déti (6). Se zménou ter-
minologického vymezeni této nozologické
jednotky dle Americké asociace logopedl
ASHA (7) je v posledni dekddé udavéana ve vysi
2 déti na 1000 zivé rozenych déti (1).

Déti s CAS maji vyssi vyskyt soubéznych
pridruzenych deficit(i. Polovina téchto déti ma
i jazykové deficity ve smyslu vyvojové dysfazie
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(8). U déti se soubéznym vyskytem vyvojové
dysfazie a verbdlni dyspraxie jsou ¢asté i dal-
$i komorbidity, jako je vyvojova koordinaéni
porucha, jez se u této skupiny déti vyskytuje
az v 80% pripadl (9). Soucasné s CAS mlze
mit dité i dysartrii, fonologickou poruchu (8),
ale napf. také ordini dyspraxii (10). Ve vy3si
mife pozorujeme u déti s CAS vyskyt poruch
uceni (11).

Chceme-lisi blize predstavit a specifikovat
diagnézu verbalni dyspraxie, neni to mozné
bez jejiho zafazeni do klasifika¢niho systému.
Protoze se jedna o diagnézu novou, nelze vy-
chazet z ¢eské odborné literatury, kterd v ram-
ci klasifika¢nich systém0 vyuziva obvykle jen
hledisko rozsahu poruchy (dyslalia partialis,
multiplex a universalis) a toto hledisko v sobé
nezahrnuje déleni odchylek pfi vyslovnosti dle
jejich specifické symptomatologie. Z tohoto
ddvodu musime vychazet ze zahranic¢nich
odbornych stati. V nasledujicim textu bude
tedy predstavena symptomatologie specificka
pro artikulacni poruchu (AP) fonologickou
poruchu (FP) a verbalni dyspraxii.

Dle Dodd (2) vznika artikula¢ni porucha
(AP) na podkladé motorickém, jedna se te-
dy o neschopnost ditéte vyslovit ¢i vyslovit
pfesné urcity konsonant diky motorické
neobratnosti. AP ovlivni pouze fonetickou
stranku reci ditéte. Po ¢tvrtém roce véku je jiz
fec ditéte dobre srozumitelna i pro neznamé
komunikacni partnery, prestoze dité maze
stale nékteré hlasky vyslovovat nepresné ci
nespravné. Tato porucha postihuje obvykle
artikulaci jedné nebo dvou hlasek. Pokud tyto
hlasky vyslovuje dité nespravné, je to proto,
Ze ve fonetickém repertoaru ditéte tyto hlasky
chybi, jesté si je neosvojilo, neumi je vyvodit,
tudiz tyto hlasky mGze vynechat ¢i nahradit
hlaskou jinou. Souslovi kole¢kové brusle poté
dité v pfedskolnim véku vyslovi jako koeckové
busle nebo pozorujeme nahrazovani artikulac-
né naro¢né hlasky, kterou dité jesté nema ve
svém fonetickém inventéfi, hlaskou artikulac-
né méné naro¢nou a soucasné blizkou z hle-
diska mista a zpUsobu tvoreni (slovo brusle
dité vyslovi jako blusle). Do této kategorie jsou
fazeny také odchylky ve vyslovnosti zpisobe-
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né myofunkéni poruchou', kdy dité produkuje
chyby typu distorze (lateralni ¢i interdentalni
sigmatismus, ¢i velarni tvofeni vibrant) (8).
Dle puvodni terminologie se jednd o dyslalii
hlaskovou.

Fonologicka porucha vznika dle Dodd (2)
na podkladé lingvistickém a souvisi s poru-
chou fonologické pracovni paméti (12). Tyto
déti dokazou obvykle jiz ve trech letech véku
vyslovit téméf viechny fonémy samostatné,
ale nejsou schopny je kombinovat pfi feci do
zvukovych kontrast(, nejsou schopné sprav-
né pouzit hldsky v kontextu ostatnich hldsek
a hlasky vhodné kombinovat do slov (13), coz
ovlivni fonologickou stranku feci. Pro tuto po-
ruchu je typické, Ze srozumitelnost feci ditéte
je i po ¢tvrtém roce véku znacné narusena
vlivem pfitomnosti mladsich ¢i fonologickych
procest v feci ditéte. Déti s FP vynechavaji
hlasky, které jiz maji ve svém repertoaru, to
znamena, ze ackoli dokazou vyslovit hlasku /n/
i /s/ slovo nos mohou vyslovit jako no nebo os.
Casto také nahrazuji hlasky, které jiz dokazou
vyslovit hlaskami jinymi s odlisnym mistem
a zplUsobem tvoreni ¢i také pridavaji nadby-
te¢né hlasky do slov. Fonologicka porucha
konzistentni (FPK) je potom charakteristicka
vysokou mirou chyb (vynechdvani hlasek, na-
hrazovani hlasek hlaskami jinymi, pfidavani
hlasek do slova), které jsou viak konzistentni.
Fonologicka porucha nekonzistentni (FPN)
je také charakteristickd vysokou mirou chyb,
nicméné déti pfi snaze pojmenovat predmét
na obrazku produkuji ve vice nez 40 % pftipa-
dl rlzné typy chyb pii opakované produkci
stejného slova. Pii FPK tedy mUize dité vyslovit
souslovi koleckové brusle jako koteckové bjusle
a pozadame-li ho, aby toto souslovi opakovalo
tfikrat, vyslovi souslovi relativné stejné pfi
viech opakovanich. Pii fonologické poruse
nekonzistentni poté mize souslovi koleckové
brusle vyslovit pfi trojim opakovéni kupfikladu
1. Myofunkeni poruchy se projevuji nerovnovahou orofacial-
niho svalstva, ktera narusuje normalni rist, vyvoj nebo funkci
orofaciélnich struktur. Mohou se vyskytovat u déti, dospiva-
jicich i dospélych soucasné s riznymi poruchami feci a po-
lykan(. Z etiologického hlediska mohou byt vyvolany situaci,
kdy je po dobu nékolika mésict znemoznéno dychani nosem
(zanéty hornich cest dychacich, alergie, zvétsend adenoidni
vegetace) ¢i zkrdcenou podjazykovou uzdickou nebo pretr-
vavajicimi zlozvyky (dumléni palce ¢i dudliku, uzivani koje-
necké lahve po tietim roce zivota aj.). Jednim z nejzndmeéjsich
podtypt myofunkénf poruchy je tlaceni jazyka, tzv. Tongue

thrust, kdy jazyk pfi feci ¢i pfijmu potravy tlaci proti hornim
¢i dolnim fezakdim ¢i se vysouva za Iinii désni.
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jako koveckové buisle, koteckové bvuse a kojec-
kové bhuse. Dle plivodni terminologie se jedna
o dyslalii kontextovou.

Verbdlni dyspraxie je porucha vznikajici
na motorickém podkladé, kdy je preciznost
a konzistence pohyb pfi feci narusena pfi
absenci neuromuskularnich deficitd (abnor-
malni reflexy, abnormalni tonus). Dominujicim
patomechanismem je v3ak naruseni pldnovani
a programovani feci, diky cemuz dochéazi krom
znacnych obtizi pfi motorické realizaci feci
(nekonzistence pojmenovani je jesté vyssi
nez u fonologické poruchy nekonzistentni)
také k naruseni prozodickych faktord reci?.
Tato porucha ovlivni zavaznym zpusobem
srozumitelnost feci. Souslovi kole¢kové brusle
poté muze dité vyslovit jako to-po-pa-sto-vé
ba-u-se-pe a nasledné v ramci dalsich pokusu
o opakovani zcela a Uplné jinak.

Americkd asociace logopedl (ASHA) svo-
lala v roce 2007 docasny vybor odborniku
zrGznych profesi za Gcelem sjednoceni nahle-
du na nazvoslovi a definici verbalni dyspraxie
u déti. Na zakladé konsensu odbornikd byl
pfijat termin Childhood apraxia of speech,
jeZ se projevuje narusenim planovani a/nebo
programovani ¢asoprostorovych parametr(
pohybu rezultujicich do chyb pfi produkci feci
na tUrovni segmentalni a také chyb v prozaédii,
kterd je vnimana jako suprasegmentalni dro-
ven zvukové stranky reci (7).

Pro stanoveni diagnozy verbalni dyspraxie
musi byt dle definice ASHA v fei dité pfitom-
ny minimalné tyto tfi zakladni znaky:

nekonzistentni chyby pfi opakované pro-

dukci vokald a konsonantl na urovni sla-
bik a slov,

prodlouzeny a naruseny prechod zfonému

na foném a ze slabiky na slabiku,

nevhodné pouzitd prozddie obzvlasté pri
realizaci lexikalnich ¢i vétnych vyznam.

2. Pfi popisu zvukové stavby jazyka se odliSuje segmentéini
a suprasegmentalnirovina. ZpUsob, jakym modulujeme nasi
fec ve svém souhrnu tvofi doménu prozddie. Prozodie v lin-
gvistice popisuje zvukové vlastnosti jazyka, které se uplat-
Auji na drovni vyssi nez jednotlivy foném ¢i hlaska. Souhrn-
né se hovoif o tzv. suprasegmentalnich jevech, kterymijsou
pfizvuk, ton, intonace (melodie), frazovani, rytmus aj. Seg-
mentalni rovina popisuje elementarni zvukové segmenty
tedy bud hlasky nebo fonémy podle hlediska jejich popisu.

Dle etiologie mohou byt do této nozolo-
gické jednotky fazeny jak vrozené, tak ziskané
obtize s praxii pfi feci (7). Verbalni dyspraxie
tedy mdze u déti vzniknout jako vysledek
znamého neurologického inzultu (intraute-
rinni, perinatalni ¢i postnatélni infarkty, vliv
infekce, traumatu, nddoru mozku), v asociaci
s komplexnimi neurobehavioralnimi poru-
chami (porucha autistického spektra, epile-
psie a rizné syndromy, jako napf. syndrom
fragilniho X chromozomu, Rettlv syndrom,
Prader-Willi syndrom, Downdv syndrom aj.)
nicméné nejcetnéjsi zastoupeni maji v ramci
této skupiny déti s idiopatickou neurogenni
poruchou zvuku fedi, u nichz se nevyskytuji
jiné neurologické abnormality. CAS je tedy
zastresujicim terminem pro vsechny typy ver-
balni dyspraxie vyskytujici se v détském véku,
bez uzké specifikace jeji etiologie.

Znakl ¢i symptom0 provazejicich tuto
diagndézu bylo v odbornych pracich popsano
vice nez Sedesat. Z toho divodu byva vyuzi-
van klastrovy pfistup, pfi kterém je zjistovana
pritomnost vicero znakl typickych pro CAS
vyskytujicich se sou¢asné (14). Nelze totiz opo-
menout, ze se jedna o dynamickou poruchu,
jejiz symptomatologie se v pribéhu zrani di-
téte velmi vyrazné méni. Proto Ize konstatovat,
Ze zadné dvé déti s touto diagnézou nemluvi
stejné. V ramci zakladniho déleni Ize symp-
tomy rozdélit do dvou skupin. Na symptomy
souvisejici s planovanim feci a symptomy
souvisejici s programovanim reci.

Pii motorickém planovani feci jsou ak-
tivovany dva zékladni procesy, a to artikulace
jednotlivych hlasek a jejich nasledna koarti-
kulace (zpUsob, jakym se sousedici fonémy
ve slabice ¢i slové pfi feci vzdjemné ovliv-
Auji) (15). Na drovni artikulace jednotlivych
hlasek maji déti s CAS obtize projevuijici se
omezenou velikosti fonetického repertoaru.
Ve tiech letech dokaze typicky se vyvijejici
dité vyslovit véechny konsonanty izolované
(vyjma vibrant R a R), sykavky nemusi byt ar-
tikulovany presné (16). Déti s CAS to obvykle
nedokdzou. Vyzveme-li je k tomu, aby opa-
kovaly jednotlivé konsonanty, ¢asto nedoka-
Zou ani pfiblizné napodobit kupfikladu deset
a vice konsonantd. Jesté napadnéjsi je situace
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u samohldasek. Pro tyto déti je typické, Ze ar-
tikuluji samohlasky nepfesné a nedostatecné
srozumitelné. Tento pfiznak patfi do jadrové
symptomatologie této poruchy. Obtize s ar-
tikulaci samohldsek totiz maji po tfetim roce
véku kromé déti s verbdlni dyspraxii jen déti
s dysartrii. Casto pozorujeme takzvané tapani
pfi snaze najit vhodnou artikula¢ni pozici. Dité
jazykem hleda vhodnou polohu, mze udélat
i nékolik riznych pohyb, nez se rozhodne
pro urcité artikulac¢ni misto, které ale nemusi
byt spravné.

Poté, co si déti s CAS jednotlivé hlasky
osvoji, pfedstavuje pro né znacny problém
tyto hlasky plynule sttidat. | kdyz je pro tyto
déti velmi obtizné naucit se jednotlivé hlas-
ky, je to pro né stale snazsi, nez je spojit do
slabiky. Tyto déti maji maximum obtizi pfi
prechodu z hlasky na hldsku, a tedy s produkci
slabik a pozdéji také se spojovanim slabik do
slov. Tyto déti mluvit namaha, dochazi tedy
k segregaci slabik. Ty nejsou plynule spojo-
vany do slov, mezi slabikami, pfipadné také
uvnit slabik zaznamendvame pauzy, fe¢ neni
zcela plynuld. Z hlediska typologie artikula¢-
nich chyb pozorujeme vynechavani hlasek
ve slovech, s vysokou frekvenci vyskytu Ize
pozorovat pfidédvéni nadbyte¢nych hlasek do
slova a nahrazovaéni hlasek, hlaskami jinymi,
¢asto artikulovanymi v jiném artikula¢nim
okrsku s jinym zpUdsobem tvoreni a odlisSnou
znélosti. Naptiklad hlasku /t/ mGze dité vy-
slovit jako /v/. Tak tomu ale nemusi byt vzdy.
Pro déti s CAS je charakteristickd vysoka mira
nekonzistence, to znameng, Ze dité hlasku /t/
muUze v jiném slové nahradit hlaskou /b/, a pfi
pokusu o opakovani slova zase jinou hlaskou.
V tézsich pripadech Ize pozorovat tzv. kolaps
fonému, coz znamena, zZe dité nahrazuje ce-
lou fadu konsonantt pouze jednou hlaskou,
napfiklad hlaskou /t/. Nekonzistentnost arti-
kula¢nich chyb a nahrazovani hlasek hlaskami
tvorenymi na jiném misté a jinym zptsobem
¢ini re¢ ditéte s CAS velmi obtizné srozumi-
telnou. Tyto déti tedy v pfedskolnim véku
nejlépe produkuji kratkd, dvouslabi¢na, vy-
soce frekventovana slova pfi spontanni redi,
ale vyrazné obtize maji pti opakovani slov na
povel. S prodluzujici se délkou slova a véty
vyznamnym zpUsobem nardsta cetnost chyb.
Typickym symptomem je také zapominani jiz
dfive osvojenych slov.
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Obtize pfi programovani reci (15) se
projevuji v oblasti prozddie (frazovani, tem-
po fedi a pfizvuk), hlasu (hlasitost feci, vyska
hlasu) a resonance. Re¢ byva mnohdy velmi
pomald, a to u déti, které se snazi zvysit sro-
zumitelnost své fedi a artikulovat presnéji.
MiZzeme pozorovat monotdnnifec ¢i chybné
pouzitou intonaci. Pokud dité vyuziva nad-
mérné pfizvuk3, ktery umistuje na kazdou
slabiku slova, vysledkem mdze byt tzv. robo-
tickd fec. Narusen je tedy rytmus a intonace
feci, dliraz mGze byt polozen na atypickych
mistech promluvy. Déle miZeme pozorovat
nedostatek variaci hlasové vysky a neschop-
nost diferencovat hlasitost mluvy pfi rGznych
pfileZitostech. Tyto ObtiZe jsou souviseji s na-
rusenim koordinace systému podilejicich se na
fonaci a resonanci (inspiracni tvoreni hlasek,
bezhlasa produkce slov, neschopnost udrzeni
stejné hlasové vysky pfi prodlouzené fonaci
dlouhych vokalQ, neschopnost ¢i omezena
schopnost klesat a stoupat hlasem, nevhodna
hlasitost projevu). Odlisnosti v rezonanci maji
charakter fluktuujici rezonance. Nejedna se
tedy o konzistentni vyskyt oteviené ¢i zavie-
né huhnavosti, ale o pfitomnost kontextové

rezonan¢ni variability.

Diagnostikovat CAS je mozné od tii let
véku. Prognézu téchto déti vyraznou mérou
ovlivni ¢as zahdjeni terapeutické intervence,
kterd by méla zapodit ve tfech letech véku
ditéte, v idedlnim pfipadé vsak jesté dfive.
Klicovou roli pro identifikaci déti se suspekci
na pfitomnost CAS ma tedy détsky prakticky
|ékat. Z tohoto divodu se tedy budeme blize
vénovat symptomatologii CAS v prvnich tfech
letech Zivota ditéte.

Vroce véku jiz dité vyvijejici se typicky do-
kaze produkovat vsechny samohlasky a také
konsonanty /b/, /p/, /m/, /t/,/d/,/n/ a /k/ (17).
Mezi 3. a 7. mésicem véku je dominantnim
rysem détské vokalizace vyraznd variabilita
vysky, rozsahu a sily hlasu. Déti vokalizuji se
stoupavou a klesavou intonaci (17). Mezi pro-
jevy, které patii u déti s CAS mezi nejndpad-
né&jsi v prvnim roce Zivota patfi to, ze tyto déti
jsou v pribéhu dne pfi hie prevazné tiché
a repertoar zvuka, které vydavaji je znacné

3. Pfizvuk se v cestiné véaze na prvni slabiku slova.

omezeny, pokud vokalizuji, obvykle nedo-
kazi stoupat a klesat hlasem, omezena je sila
arozsahu hlasu.

Ve dvou letech je foneticky repertoar déti
vyvijejicich se typicky obohacen o dalsi kon-
sonanty, nejcastéji se jedna o hlasky /v/, /t/,
/d7,/t/, /h/,/jl. Za rizikovy faktor povazujeme,
pokud dité produkuje ve dvou letech méné
nez 8 konsonantu (16). Az v druhém roce zi-
vota déti s CAS obvykle zacinaji zvatlat, tedy
spojovat konsonanty do otevienych slabik.
Pokud déti ve dvou letech véku produkuiji slo-
va, tato slova maji ¢asto homonymni podobu*
(jednim slovem dité oznacuje velkou skupinu
predmétd, osob a ¢innosti). Napfiklad slovem

ven

,08i” mUzZe dité s touto diagndézou oznacovat
jak o¢i, tak usi. Nebo slovem ,ba” oznaci ba-
bicku, vyuZzije je pro rozlouceni (pd), také ho
pouZzije, chce-li fict baf, bé nebo b. Slova,
kterd si osvoji, viak nezfidka zapominaji, ta-
pou ve snaze najit vhodnou artikula¢ni polohu
pro prvni hlasku slova, mnohdy pozorujeme
bezhlasou produkci (po nastaveni mluvidel
do artikula¢niho postaveni nedojde k vyuziti
fonace a miizeme pozorovat i po roce véku
inspira¢ni tvofeni nékterych hlasek.)

Ve tfech letech véku by jiz dité vyvijejici
se typicky mélo dokazat vyslovit izolované
vétsinu konsonantli vyjma vibrant. Za rizikovy
faktor povazujeme, pokud dité produkuje ve
dvou letech méné nez 19 konsonantd® (16).
Viecidétis CAS obvykle chybi hldsky uzinové
a neznélé zavérové hlasky® (18). Mluvit tyto
déti namaha, pokud tvofi jednotliva slova,
pozorujeme obtize v rytmu a prozodii fedi.
Pfes znacné obtize v fedi je vSak zfejmé, Ze déti
s CAS maji silnou potiebu socialni interakce.

Shrnuti symptomt CAS u déti do tfi let
véku (18)

V druhém pdlroce Zivota jsou tyto déti pri

hie prevazné tiché.

Foneticky repertoar samohlasek a souh-

ldsek je limitovany.

4. Homonyma jsou slova, jez maji stejnou podobu, ale ne-
sou jiny vyznam. Tedy slovo taska mGze oznacovat nakupni
tasku, ale i tasku na stiese.

5. Hlaskovy systém cestiny obsahuje 13 samohlasek (vokal)
a 26 souhlasek (konsonantd).

6. Souhlasky Uzinové se tvofi priblizenim pfislusnych artiku-
lacnich orgdnt k sobé, nedojde zde viak k UpInému uzavie-
ni jako u hldsek zavérovych. Mezi Uzinové hlasky fadime na-
priklad /f/, /v/, /51, 121,/ ¥, 11,111, 131,121, /1, /h/, /ch/. Mezi ne-
znélé zavérové hlasky fadime /p/./ t/, /t/, /k/.
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Reduplika¢ni zvatlani se objevuje v ome-
zené mife az po roce véku.

Slabiky ¢i hlasky, které si déti jiz osvojily,
¢asto zapominaji.

Slova ¢i véty nedokazou ¢asto produkovat
se stoupavou a klesavou intonaci.
Pritomna mUze byt bezhlasa produkce
feci (nastavi mluvidla pro fe¢, mluvidly
pohybuji, ale ¢asto bez fonace) a voka-
lizace pfi nadechu se objevuje i po roce
véku.

Zargon se neobjevuje v typickém vyvojo-
vém obdobi do 16. mésice véku.
Prvnislova se objevuji ¢asto az ve 2 letech
véku, obvykle byvaji jednoslabi¢nd a vy-
kazuji zna¢nou homonymii.

V ambulanci praktického Iékafe pro déti
Ize pfi suspekci na CAS u tfiletych déti vyuzit
nasledujici seznam otazek:

Anamnestické otazky na rany vyvoj reci
Byla hra ditéte v prvnim roce véku prevaz-
né ticha (nedoprovazena vokalizaci)?
Zacalo dité zvatlat az po roce véku?
Zapominalo dité ¢asto hlasky a poté i slo-
va, ktera si jiz osvojilo?
Dokaze dité stoupat a klesat hlasem pfi
produkci hlasek, slabik a slov?

Otazky ve tiech letech véku

Otdzky na pldnovdni reci

Stézuje si maminka, Ze ditéti nerozumi?

Chybuje dité pii produkci samohlasek ve
slovech?

Produkuje dité stejné slovo ¢asto rizné?

Produkuje dité vice chyb ve slovech, po-
kud slova opakuje, nez kdyz je produkuje pfi
spontanni feci?

Dochazi ke zvy3seni chyb u delsich a slozi-
t&jsich slov (trojslabi¢nych a viceslabi¢nych)
nez u slov kratkych a jednoduchych (jednosla-
bi¢nych a dvouslabi¢nych)?

Produkuje dité vice chyb u vét delSich nez
u vét kratkych?

Otdzky na programovdni reci

Je mozné v feciVaseho ditéte zaznamenat
pozitivni nebo negativni emoce?

Dokaze dité v feci zdliraznit to, co je pro
ného dllezité?
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Je dité schopno zménou vysky hlasu po-
lozit otdzku?

Ma souvisla fe¢ vhodné tempo?

Umistuje pauzy ve vété tam, kde jsou
vhodné?

Rozpoznat chyby pfi planovani fedi je
snazsi nez chyby pfi programovani reci. Pokud
dité ve trech letech nemluvi viibec ¢i hovori
nesrozumitelné a nerozumi mu ani jeho rodice
a soucasné detekujeme byt i jen jednu nega-
tivni odpovéd na otazky na programovani reci,
vznika podezieni na moznost existence CAS.
Je tedy na misté odeslat dité na vysetieni ke
klinickému logopedovi. Nicméné i v pfipadé,
ze detekujeme pozitivni odpovédi pouze na
otazky zacilené na planovani feci, a to pre-
devsim tehdy, je-li srozumitelnost feci ditéte
snizend (matka ditéti ve trech letech casto
nerozumi) je tfeba také odeslat dité ke klinic-
kému logopedovi, protoze v tomto pfipadé se
muze jednat o fonologickou poruchu, jez také
vyzaduje brzky zacatek terapie (19).

Klinicky logoped poté provede soubor
klinickych zkousek. V CR ani v zahrani¢i do-
sud neexistuje zadny uceleny diagnosticky
nastroj, jehoz reliabilita by byla potvrzena vy-
zkumy, zlatym standardem hodnoceni zatim
zlistdva odborny klinicky posudek klinického
logopeda (20). Klinicky logoped dité vysetii
souborem kriteridlnich zkousek, mezi které
patfi hodnoceni srozumitelnosti feci, hodno-
ceni fonetického i fonemického repertoaru,
hodnoceni konzistence vypovédi, opakovéni
pseudoslov, porovnani vykonu pfi spontan-

ni feci a opakovani slov, ale také hodnoce-
ni respirace, fonace, resonance a prozédie.
Soubor téchto zkousek je k dispozici v publi-
kaci Vyvojova verbalni dyspraxie (18).

Z hlediska diferencialni diagnostiky je pro
klinického logopeda podstatné odlisit CAS
predevsim od fonologické poruchy a vyvojové
dysartrie. Ddle v textu jsou uvedeny tabulky,
jez uvadéji hlavni rozdily v symptomatolo-
gii téchto dvou diagnéz. Prvni tabulka uvadi
rozdily mezi CAS a fonologickou poruchou.

Druha tabulka uvadi rozdily mezi CAS
a vyvojovou dysartrii.

Déti s CAS potrebuji vysoky pocet terapii
a v jejich rdmci také vysoky pocet opakovani
slov vybranych dle jednotlivych fonologic-
kych procest (20). Jako efektivni se jevi vyuziti
terapie zalozené na principech motorického
uceni (21). V praxi to znamena, ze by méla byt
zajisténa vysoka frekvence terapii (az Ctyfi
terapie tydné v rozsahu alespon 20 ti minut).
Daéle vysoka frekvence, se kterou jsou cilova
slova pfi terapii procvi¢ovéna (= 100 slov v jed-
né terapeutické jednotky). Diraz je kladen na
komplexni pfistup. Pti produkci cilovych slov
se cili nejen na prfesnost vypovédi, ale také
na plynulost vypovédia sou¢asné na vhodné
vyuziti pfizvuku i dlirazu. Dodrzovano je pra-
vidlo variability fonetického kontextu (slova
pro terapii jsou vybirdna tak, aby se hlasky
co nejvice lisily mistem a zplsobem tvoreni)

Rozdily v symptomatologii verbdlini dyspraxie u déti a fonologické poruchy (18)

VERBALNI DYSPRAXIE U DETI

aslova jsou prezentovana v néahodném poradi,
protoze vyssi pocet soucasné procvicovanych
cilovych slov vyzadujicich pouziti rGznych po-
hybovych vzorl podporuje proces generaliza-
ce nauceného vice nez procvi¢ovani jednoho
pohybového vzoru. Vyuzivana je také imitace
slov opozdéna o 3-5 s (pro podporu efektivni
funkce pracovni paméti). Zcela zasadni pro
udrzeni efektivity terapie je zafazeni ¢astych
a kratkych prestavek.

Mezi nejznaméjsi terapie, které jsou u déti
s CAS uzivany v zahranici patfi Nuffiledsky
program (22) a ReST (Rapid Syllabe Transitions
Treatment) (23). Nuffiledsky program je pro-
gramem zalozenym na budovani feci od
jednotlivych hlasek po slova s rozlicnou fo-
notaktickou strukturou’ (kdy C je konsonant
a Vje vokal). Terapeutické cile jsou usporadany
hierarchicky, od kombinace slabik (CV, VC), po
slova (CVCV a CVCQ), viceslabi¢na slova, fraze
a véty az k souvislé feci. Tento program je
vhodny pro pocatecni faze terapie u déti limi-
tované verbalnich do doby, kdy dité zvladne
vyslovovat dvou a trojslabi¢na slova. Je ur¢en
pro déti staré 3-7 let.

ReSt je terapeuticky koncept ureny pro
déti s CAS ve véku 4-13 let. Inovativni je vtom,
Ze v terapii vyuziva multislabi¢nd bezesmy-
slova slova pro automatizaci generalniho
motorického planu pomoci vysokého poctu
opakovani. Efektivita téchto terapeutickych
postupt byla potvrzena v rdmci systematické-

7. Fonotakticka struktura je konsonanticko-vokalicka struk-
tura ¢eského slova ¢i pfipadné mluvniho taktu.

Domény reci

CAS

Fonologicka porucha

Obtize v provedeni a planovani pohybu

ano (mluvit je namaha)

7adné nebo mirné (mluvit je nenamaha)

Vynechavani inicialnf a finalni hlasky

castéji vynechavajf inicidlni hlasku slova

Castéji vynechavajf findIni hlasku slova

Obtize v sekvencovani hlasek a slabik

ano (obtize pfi snaze o zaujmuti vhodné artikula¢ni
pozice pro realizaci inicidlni hlasky ve slové, slabiky nejsou
plynule spojovény do slov, mezi slabikami pozorujeme
pauzy, narusenf slabic¢né i hlaskové struktury slov)

zfidka, slabi¢nd struktura slova nebyva narusena, obvyk-
le zachovdvaji pocet slabik ve slové, prestoze mohou
zameénit hlasky v rdmci jednotlivych slabik

Chyby u samohlasek

ano

ne

Typy chyb u konsonantt

vynechdni a zdména souhlasek a ve vysoké mife
vkladani nadbytecnych hldsek do slov ¢ivyrazné
zjednodusovani slov

vynechdni a zdaména souhldsek, ale v minimalni mife
vklddani nadbytec¢nych hlasek do slov

Konzistentni chyby pfi produkci feci

ne (stejné slovo mlze byt realizovano rliznymi zplsoby,
chyby jsou nekonzistentni)

ano (ale ne u fonologické poruchy nekonzistentni)

Re¢ spontanni vs. opakovéni

ve spontanni feci pozorujeme méné chyb nez pfi opa-
kovani, kdy jsou obtize nejvyraznéjsi

bez rozdilu mezi témito zpUsoby feci

Délka slov a délka vypovédi

s prodluzujici se délkou slov a vypovédi se vyrazné
zvysuje mira chyb

délka slov a vypovédi nemd primy vliv na zvyseni miry
chybovosti

Prozodie

narusena (nespravné vyuziti pfizvuku, ddrazu, rytmu,
tempa, intonace aj.)

intaktnf (spradvné modulujf svoji fec)
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Rozdily v symptomatologii verbdlIni dyspraxie u déti a vyvojové dysartrie (18)

vynechani a ziednoduseni slov), pfidavani hlasek a slabik do
slov, osvojeni si slozitéjsich foném0 i souhlaskovych shlukd
mimo obvyklé vyvojové sekvence.

Domény CAS Vyvojova dysartrie

Respirace intaktnf obvykle byt narusena v rlizné mife dle typu dysartrie

Fonace obtiZejsou variabilnianekonzistentnia prameniznaruseni | obtize jsou obvykle konzistentni (krom athetoidni formy),
koordinace systémU podilejicich se na fonaci (inspiracni | fonace mlze byt narusena rdzné dle typu dysartrie (hlas
tvofeni hlasu, bezhlasd produkce slov, monoténnost | posazeny nizko/vysoko, tla¢eny hlas, tvrdé hlasové zacatky,
projevu, udrzeni stejné hlasové vysky pfi fonaci dlouhych | fonace s vyuzitim residudlniho vzduchu, tremor hlasu)
vokall, nevhodna hlasitost projevu aj.

Artikulace nekonzistentni chyby v produkci hldsek (substituce, distorze, | chyby jsou obvykle konzistentni a vznikaji casto diky Celisti

fixované v nizké ¢i vysoké poloze

Automatické fe¢, spontanni produkce
vs. opakovani slov

automaticka fe¢ i spontanni produkce je pro dité vyrazné
snazsi nez produkce na pozadani (opakovéni slov)

nelze pozorovat vyrazny rozdil pfi automatické produkci
¢i spontanni produkci a fecové produkci na pozadani

Délka slov a délka vypovédi

s prodluzovanim slov a vét vyrazné nardsta pocet chyb

souvisla fe¢ maze byt méné presnd nez produkce jednot-
livych slov, rozdil viak nenf markantnf

Prozodie

fe¢ mze byt velmi rychld, obzvIdsté u déti, které vyne-
chévaji mnoho hldsek, nebo také velmipomald, a to u détf,
které se snazi zvysit srozumitelnost své feci a artikulovat
presné; mlzeme pozorovat aprozddii (monotonni fec)
¢i dysprozaédii (chybné pouzitou intonaci), kdy napt. dité
jednotliva slova tvofi se stoupavou intonaci, nevhodné
pouzité pauzy

obtiZe jsou konzistentnf (krom athetoidni formy), fe¢ je
monoténni, skandovand nebo pomala

ho review (24). V ¢eském jazykovém prostredi
je kdispozici terapeuticky program vychazejici
z obou téchto konceptl publikovany v knize
Vyvojova verbalni dyspraxie (18).

Rodice triletych déti, ktefi vyjadfuji obavu
o vyvoj feci svych déti, protoze jejich déti
nemluvi, ¢i mluvi zna¢né nesrozumitelnég,
jsou casto uklidnovéni odborniky i laiky slovy
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To vsak klade na Iékare i klinické logopedy
vysoké naroky. Z tohoto ddvodu je tieba,
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kého logopeda. Ten poté musi umét tyto
diagndzy v ramci diferencidlni diagnostiky
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ditéti s artikulacni poruchou, fonologickou
poruchou a jiny terapeuticky postup ditéti
s verbalni dyspraxii.
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