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 DET

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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