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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