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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Verbální dyspraxie u dětí 

ho review (24). V českém jazykovém prostředí 

je k dispozici terapeutický program vycházející 

z obou těchto konceptů publikovaný v knize 

Vývojová verbální dyspraxie (18).

Závěr
Rodiče tříletých dětí, kteří vyjadřují obavu 

o vývoj řeči svých dětí, protože jejich děti 

nemluví, či mluví značně nesrozumitelně, 

jsou často uklidňováni odborníky i laiky slovy 

„Nebojte, on/ona se rozmluví.“ U dětí s vývo-

jovou dyspraxií to však bez odborného vede-

ní nelze očekávat. U těchto dětí, ale i u dětí 

s fonologickou poruchou platí, že když ne-

bude poskytnuta terapie včas, tedy již od tří 

let věku, vzniká vysoké riziko, že dosahování 

školních úspěchů může být díky přítomnosti 

těchto diagnóz do značné míry negativně 

ovlivněno. Vhodným typem terapie s čas-

ným začátkem lze toto riziko výrazně snížit. 

To však klade na lékaře i klinické logopedy 

vysoké nároky. Z tohoto důvodu je třeba, 

aby praktický lékař dokázal rané symptomy 

CAS rozpoznat a zajistit vyšetření u klinic-

kého logopeda. Ten poté musí umět tyto 

diagnózy v rámci diferenciální diagnostiky 

odlišit a nabídnout jiný terapeutický postup 

dítěti s artikulační poruchou, fonologickou 

poruchou a jiný terapeutický postup dítěti 

s verbální dyspraxií. 
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Tab. 2.  Rozdíly v symptomatologii verbální dyspraxie u dětí a vývojové dysartrie (18)  
Domény CAS Vývojová dysartrie
Respirace intaktní obvykle být narušena v různé míře dle typu dysartrie 

Fonace obtíže jsou variabilní a nekonzistentní a pramení z narušení 
koordinace systémů podílejících se na fonaci (inspirační 
tvoření hlasu, bezhlasá produkce slov, monotónnost 
projevu, udržení stejné hlasové výšky při fonaci dlouhých 
vokálů, nevhodná hlasitost projevu aj.

obtíže jsou obvykle konzistentní (krom athetoidní formy), 
fonace může být narušena různě dle typu dysartrie (hlas 
posazený nízko / vysoko, tlačený hlas, tvrdé hlasové začátky, 
fonace s využitím residuálního vzduchu, tremor hlasu)

Artikulace nekonzistentní chyby v produkci hlásek (substituce, distorze, 
vynechání a zjednodušení slov), přidávání hlásek a slabik do 
slov, osvojení si složitějších fonémů i souhláskových shluků 
mimo obvyklé vývojové sekvence.

chyby jsou obvykle konzistentní a vznikají často díky čelisti 
fixované v nízké či vysoké poloze

Automatická řeč, spontánní produkce  
vs. opakování slov

automatická řeč i spontánní produkce je pro dítě výrazně 
snazší než produkce na požádání (opakování slov)

nelze pozorovat výrazný rozdíl při automatické produkci 
či spontánní produkci a řečové produkci na požádání

Délka slov a délka výpovědi s prodlužováním slov a vět výrazně narůstá počet chyb souvislá řeč může být méně přesná než produkce jednot
livých slov, rozdíl však není markantní

Prozódie řeč může být velmi rychlá, obzvláště u dětí, které vyne
chávají mnoho hlásek, nebo také velmi pomalá, a to u dětí, 
které se snaží zvýšit srozumitelnost své řeči a artikulovat 
přesně; můžeme pozorovat aprozódii (monotónní řeč) 
či dysprozódii (chybně použitou intonaci), kdy např. dítě 
jednotlivá slova tvoří se stoupavou intonací, nevhodně 
použité pauzy

obtíže jsou konzistentní (krom athetoidní formy), řeč je 
monotónní, skandovaná nebo pomalá


