VERBALNI DYSPRAXIE U DET

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,
aby prakticky Iékaf dokazal rané symptomy
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kého logopeda. Ten poté musi umét tyto
diagndzy v ramci diferencidlni diagnostiky
odlisit a nabidnout jiny terapeuticky postup
ditéti s artikulacni poruchou, fonologickou
poruchou a jiny terapeuticky postup ditéti
s verbalni dyspraxii.
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