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Abstrakt

Clanek se zamysli nad vyvojovymi poru-
chami fe¢i, jazyka a komunikace z pohle-
du konce meziobdobi piivodnich pravidel
a nového konceptu. Vysvétluje rozdilnost
pojeti dosavadni MKN-10 Svétové zdra-
votnické organizace a pred péti lety vydané
DSM-V Americké psychiatrické spole¢-
nosti; nechava téz nahlédnout do pfipravo-
vané verze ICD - 11. Zdiraznuje, Ze neu-
rovyvojové poruchy, mezi které vSechny
vyvojové poruchy komunikace patfi, vyza-
duji konceptudlni pristup, jehoz bazi jsou
soucasné poznatky z neurobiologie a ge-
netiky. Nové poznatky prindseji zasadni
zmény v nazirani, z toho divodu jsou ne-
zbytnou vyzvou pro moderni pojeti nase-
ho oboru. Na zavér se autor ¢lanku zamysli
nad pottebou zmény péce o déti s neuro-
vyvojovymi poruchami v koordinovany
systém s mezirezortnim presahem.

Abstract

The article discusses developmental
speech, language and communication di-
sorders from the point of view of the end
of the period between the original rules
and the new concept. It explains the dif-
ference of concepts of the current ICD-10
World Health Organization and DSM-V
American Psychiatric Society issued five
years ago and leaves a look into the upco-
ming version of ICD-11. It emphasizes that
neurodevelopmental disorders, among
which all developmental communicati-
on disorders belong, require a conceptual
approach based on current knowledge of

neurobiology and genetics. New insights
bring fundamental changes in the pre-
view , that is why they are a must for the
modern concept of our field. Finally, the
author of the article considers the need to
change the care of children with neurode-
velopmental disorders in a coordinated
system with an interdepartmental overlap.
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ICD-10 / MKN-10

Vime, Zze specifické poruchy feci a jazyka
jsou soucasti jednoho z jedenacti oddi-
lt paté kapitoly Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci a pridruzenych zdra-
votnich problémi (MKN-10), ktera je
v Ceské republice v platnosti od roku 1994.
Ani zatim posledni vydani Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) z roku 2016,
ze kterého vychazi aktualizovand verze
prekladu MKN-10 pro rok 2018, neob-
sahuje ve vztahu k naSemu tématu zadné
zmény. Zminéna pata kapitola je nazvana
Poruchy dusevni a poruchy chovani a od-
dil, jehoz &ast zde analyzujeme, se jmenu-
je Poruchy psychického vyvoje, pricemz
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kromé Specifickych poruch feci a jazyka
zahrnuje dalsi skupiny Specifické vyvojo-
vé poruchy $kolnich dovednosti (specific-
ké poruchy uceni), Specifickou vyvojovou
poruchu motorickych funkei (dyspraxii),
SmiSené specifické vyvojové poruchy
(smés specifickych vyvojovych poruch feci
a jazyka, uceni a dyspraxie, kdy zadnd ne-
prevazuje), Pervazivni vyvojové poruchy
(poruchy autistického spektra), Jiné poru-
chy psychického vyvoje a Neurc¢enou po-
ruchu psychického vyvoje.

Poruchy psychického vyvoje maji tyto
spolecné vlastnosti: (a) ndstup je vZdy v ko-
jeneckém véku nebo v détstvi; (b) postizeni
nebo opozdéni ve vyvoji funkci, které maji
silny vztah k biologickému zrdni centrdl-
ni nervové soustavy; a (c) stdly priibéh bez
remisi a relapsii. Ve vétsiné pripadii je po-
stizena tec, prostorovd orientace a motoric-
kd koordinace. Opozdéni nebo poskozent je
obvykle ptitomno jiz velmi éasné, miize byt
spolehlivé zjisténo a postupné se mirni s p¥i-
byvajicim vékem ditéte, i kdyz drobnéjsi de-
fekty casto pretrvivaji az do dospélého véku
(MKN-10).

Rovnéz vSichni zname, Ze skupina
Specifické poruchy feci a jazyka obsahuje
nasledujicich $est diagnostickych polo-
zek: Specifickou poruchu artikulace feci
(F80.0), Expresivni poruchu feci (F80.1),
Receptivni poruchu feci (F80.2), Ziskanou
afazii s epilepsii (Landautiv—Kleffnertiv
syndrom) (F80.3), Jiné vyvojové poruchy
fe¢i nebo jazyka (F80.8) a Vyvojovou po-
ruchu feci nebo jazyka nespecifikovanou
(F80.9).

Jsou to poruchy, kde normdlni zpiisob
osvojeni jazyka je narusen od ¢asnych vy-
vojovych stadii. Tyto stavy nelze pFimo
pricitat neurologickym abnormalitdm nebo
poruchdm fecového mechanismu, smyslo-
vému poskozeni, mentdlni retardaci nebo
faktoriim prostiedi. Specifické vyvojové po-
ruchy feci a jazyka jsou casto ndsledovdany
pridruzenymi problémy, jako jsou obtiZe
ve Cteni a psani, obtize v meziosobnich vzta-
zich a poruchy emoci a chovdni (MKN-10).

Podivame-li se vSak do originalu stati-
stické klasifikace nemoci, zjistime, ze pre-
klad do ceského jazyka neni adekvétni.
Ceskd verze MKN-10 uvadi: expresivni
porucha feci - 1épe expresivni jazykové
poruchy (expressive language disorder),
a receptivni porucha feéi — 1épe receptiv-
ni jazykové poruchy (receptive language
disorder). Poruchy fe¢i mohou asociovat
pouze akustické aspekty komunikace, ni-
koliv skute¢nost, ze se jedna o rozsahlou

poruchu systému jazykového vyvoje, jak
tomu rozumi nase odborna obec. Nepres-
ny je i preklad diagnostickych jednotek
pod kédem F80.8 a F80.9 - v prekladu je
spojka ,nebo‘, zatimco v origindlu ,a%
¢imz se z&asti méni smysl spojeni.

Z uvedeného plyne:
Vyvojové poruchy redi a jazyka patfi
mezi dusevni poruchy, dovolim si Fict,
ze plnym pravem.
Uvnitf této ,,vyvojové® skupiny je
zafazeno jedno ,,ziskané“ onemocnéni,
které sem logicky nepatfi.
Diky chybnému prekladu neni chapana
porucha jazykového vyvoje, tzn. naru-
$eni rozsahlého jazykového konektomu,
v obou hemisférach. Moznd pravé tento
moment muZe byt ,,alfou omegou®
obecného podcenovani oboru.
Diky ¢eskému homonymu ,,jazyk“
miiZe v této souvislosti zaména
vyznami znamenat zcela rozdilné
vnimani terminologie napti¢
odbornostmi a) naru$enou neuronalni
sit matef$tiny a samozrejmé i cizich
jazyku - dysfazii; b) naru$enou neu-
ronalni motorickou sit zodpovédnou
za Fizeni praxie jazyka jako organu
- tzv. oralni dyspraxii (nebot se tyka
i dal$ich mluvidel) a c) naruseni organu
(napt. lingua accreta).
Protoze dosud neexistuje nové vydani
Kklasifikace nemoci od WHO, fidime se
manualem starym ¢tvrt stoleti, ktery
samoziejmé nereflektuje soucasné
védecké poznatky. A ty se vyrazné
zménily.

Naseho oboru se tykd predevsim roz-
mach poznani v neurovédach (diky mo-
dernim neurozobrazovacim metodam)
a genetice. Genetické studie zménily na-
zirani na etiologii, ktera je zfejmé pro
vSechny neurovyvojové poruchy (NVP)
dominance perinatalniho a prenatal-
niho rizika (Pospisilova, Zapletalova,
2016 in Neubauer, Pospisilovd, 2017).
Vyznamny faktor tvori dédi¢nost, do-
plnéna o environmentalni vlivy. Oboji
vede k neuroanatomickym abnormitam.
Vyvoj nervového systému je do velké
miry programovan geny (Goetz, 2006,
Galaburda, 2006, Kang, Drayna, 2011).
Zaroven nelze opominout jedine¢nost
podnéti zevniho prostfedi a plasticitu
centralni nervové soustavy, prestoze ta je
pravé u geneticky podminénych poruch
nejmensi (Krej¢ifova, 2008).

Jina situace je v USA. Zde plati od roku
2013 novy diagnosticky manual DSM-V
Americké  psychiatrické  spole¢nosti
(APA), ktera jiz tradi¢né publikuje vlast-
ni klasifikaci dusevnich poruch. Od 90.
let minulého stoleti lze registrovat snahu
o nazorové a terminologické priblizo-
vani mezi APA a WHO. Naseho tématu
se tyka kapitola Neurovyvojové poruchy
(Neurodevelopmental — Disorders).  Pri
letmém porovnani s predchozim ame-
rickym manudlem DSM-IV z roku 1994
(tedy z obdobi pocatku MKN-10) lze
vnimat tendence k fizovini nemoci (na-
(Learning Disorders) bylo nahrazeno ter-
minem Specifickd porucha udeni (Specific
Learning Disorder) a jednotlivé poru-
chy ¢teni, psani atd. se nyni staly subtypy
jednoho onemocnéni, podobné je tomu
u autismu. Ameri¢ané neurovyvojové po-
ruchy (NVP) rozdéluji na 1) mentalni po-
stizeni (Intellectual Disabilities, nahrazen
termin DSM-IV Mentélni retardace), 2)
komunika¢ni poruchy (Communication
Disorders), 3) poruchy autistického spekt-
ra (Autism Spectrum Disorders), 4) ADHD
(Attention-deficit Hyperactivity Disorder),
5) specifickou poruchu uéeni (Specific
Learning Disorder), 6) poruchy motori-
ky (Motor Disorders), 7) dalsi specifiko-
vanou neurovyvojovou poruchu (Other
Specified Neurodevelopmental Disorder)
a 8) nespecifikovanou neurovyvojovou po-
ruchu (Unspecified Neurodevelopmental
Disorder). Komunika¢ni poruchy DSM-V
zahrnuji 1) jazykovou poruchu (ktera
kombinuje z DSM-IV jazykovou poruchu
expresivni a smiSenou receptivné-expre-
sivni), 2) poruchu zvuku fe¢i (novy na-
zev pro fonologickou poruchu, zahrnujici
i verbalni dyspraxii) a 3) poruchu plynu-
losti se zacatkem v détstvi (novy nézev pro
détské koktani). Soucasti je také 4) social-
ni (pragmatickd) komunika¢ni porucha,
ktera predstavuje zcela novou diagnézu
- pro pretrvavajici potize v socidlnim vy-
uziti verbalni a neverbalni komunikace,
které nelze vysvétlit nizkymi kognitivnimi
schopnostmi. Vzhledem k tomu, Ze defici-
ty socialni komunikace jsou jednou ze sou-
¢asti poruchy autistického spektra (PAS),
nemize byt tato pragmatickd komunika¢ni
porucha diagnostikovana za pritomnosti
omezeného opakovaného chovéni, zajmi
a ¢innosti (symptomatika PAS).

WHO ptipravuje vydani ICD-11. Své
ptipravy zvefejiuje v podobé navrhi.



Prestoze se tedy jednd pouze o navrh (Beta
Draft), 1ze s nim do urcité miry jiz pracovat
a celou zdlezitost pojimat v souvislostech
vyvoje védeckého poznani a zkusenos-
ti z kazdodenni praxe. WHO stejné jako
APA pfichazi s terminem NVP, ktery
definitivné nahradil pojem lehkd mozko-
va dysfunkce (LMD). Pravdépodobny
nazev oddilu ve vztahu k nasemu dnes-
nimu tématu (s pfipadnymi korekcemi)
zni Vyvojové poruchy fe¢i nebo jazyka
(Developmental speech or language disor-
ders) a jeho c¢lenéni bude pro nas v blizké
budoucnosti pravdépodobné smérodatné:
Vyvojova porucha zvuku feci (Deve-
lopmental speech sound disorder) —
dnesni F80.0
Vyvojova porucha plynulosti feci (De-
velopmental speech fluency disorder)
Vyvojova jazykova porucha (Develop-
menNtal language disorder)
Vyvojova jazykova porucha s po-
stienim receptivniho a expresiv-
niho jazyka (Developmental lan-
guage disorder with impairment of
receptive and expressive language)
- dne$ni F80.2
Vyvojova jazykova porucha s po-
stizenim prevainé expresivniho
jazyka (Developmental language
disorder with impairment of main-
ly expressive language ) - dnesni
F80.1
Vyvojova jazykova porucha s po-
stienim prfevazné pragmatického
jazyka (Developmental language
disorder with impairment of main-
ly pragmatic language )
Vyvojova jazykova porucha s ji-
nym specifikovanym jazykovym
postizenim (Developmental langu-
age disorder, with other specified
language impairment)

Ve vy¢tu navrhu si nelze nev§imnout
zcela nového ndzvu poruchy, ktery znaci
naru$eni pragmatického jazyka. A¢ je po-
jmenovand jinak nez v DSM-V, budeme
mit zfejmé k dispozici shodné s Ameri-
¢any novou diagnézu. Je tieba se na dia-
gnézu pfipravit. V soucasnosti jsou tito
pacienti diagnostikovany bud jako jedin-
ci s poruchou autistického spektra, nebo
s dysfazii. V nasem zafizeni pomalu zaci-
name zkouset Test pragmatického jazyka
(Test of Pragmatic Language, TOPL- 2).
Recentni studie hovorfi o kontinuu pato-
logie mezi dysfézii a autismem. A pravé
presné definovani pragmatické komuni-
ka¢ni poruchy a vyvojové dysfazie by mélo
napomoci k odliSeni od poruchy autistic-

kého spektra. Hodnoticich néstroju, které
mohou spolehlivé tyto tfi diagndzy urcit,
je nedostatek (Taylor, 2016). Také vyvojova
koktavost je v pfipravovaném vydani ICD
novym pojmem. Podobné jako u ostatnich
NVP vyzkumy naznacuji, Ze koktani ma
geneticky zaklad (Cohen, 2014) a jedna se
o polygenni poruchu, ale pfesnd forma ge-
netického prenosu neni znama (Craig-M-
cQuaide a kol. 2014). U ptibuznych prv-
niho stupné je riziko koktavosti vice nez
trojnasobné oproti bézné populaci (DSM-
-V, 2013), 60 — 70% déti s koktavosti ma
koktajici ptibuzné (Blomgren, 2013).

Nachdzime se tedy v meziobdobi, kdy
postupujeme podle predpisd, které jsou
jiz zastaralé, a kdy vime, Ze budou vydany
nové. Americky manudl za sviij povazovat
nelze. Z toho diivodu je tfeba se seznamo-
vat s novymi studiemi z celého svéta, ty
porovnavat s pfedchozimi poznatky a vni-
mat je v souvislostech, nutné je reflektovat
znacny terminologicky chaos, ktery je do-
provazi (autorka ¢lanku ¢tenare odkazuje
na knihu Kompendium klinické logopedie,
ktera je pripravovana k vydani v tomto
roce).

Védecké studie jednoznacné potvrzuji, ze
problémy rozdilného razu, typu a stupné,
se kterymi ndas détsti pacienti navstévu-
ji, jsou v drtivé vétsiné nemocemi (je nasi
odbornou cti odlisit od fyziologického vy-
voje). Jedna se o onemocnéni mozku, ktera
byla dfive povazovana za pouhé poruchy
jeho funkce. Nyni s jistotou vime, Ze se
jednd o méné ¢i vice rozsahlé struktural-
ni abnormity - centralni nervova sousta-
va zraje nejen zpozdéné, ale také odlisné.
Rovnéz si mtizeme byt jisti svymi poznatky
z praxe, ze onemocnéni se ojedinéle vy-
skytuji osamocené, nebot studie potvrzuji
vzajemné pirekryvani NVP - vytvareni ko-
morbidit. Radu let ziistalo toto piekryvani
bez vyznamnéjsiho povsimnuti, protoze
diagndzy byly feSeny riznymi odborniky
a v ruznych rezortech. K pochopeni to-
hoto jevu v mozku nam poslouzi predsta-
va rtzné dlouhych a rtzné silnych, rizné
propletenych a pres sebe stocenych hadat
v riznych mistech konektomu (mapé neu-
ronalnich siti), pficemz kazdé z nich je
jedna NVP.

A tak se jedno hadé s nazvem ,,vyvojova
dysfazie receptivniho typu® (synonymum
pro receptivni jazykovou poruchu dle ICD-
10, receptivni poruchu fe¢i dle MKN-10 -
oboji F80.2 a vyvojovou poruchu s postize-
nim receptivniho a expresivniho jazyka dle
navrhu ICD-11) propléta s hadétem, které
se jmenuje ,ADHDS s dal$im hadétem
nazvanym ,orofacidlni dyspraxie®, vedle
kterého s nejvétsi pravdépodobnosti lezi
sourozenec jménem ,graficka dyspraxie®
¢i celkovd v hrubé motorice se projevujici
»vyvojova porucha motoricka koordinace®
(dle navrhu ICD-11) - vSechny tfi oznacu-
jeme podle MKN-10 F82. A nejen mozek
sam, ale také hadata uvnitf a jejich nositel
dité se vyvijeji, a to od prenatalniho vyvo-
je az po dospélost. U ditéte jdouciho s ha-
daty do skoly ¢ihd v neurondlni siti dalsi
hadé - ,vyvojova porucha uceni“. Pokud
je od prenatalniho vyvoje pfitomno silné
hadé ,grafickd dyspraxie®, je logické, ze
muzeme ocekdvat doposud neprojevujici
se hddé se jménem ,,dysgrafie”. S nim prot-
nuté mize byt ,receptivni dysfazie®, které
se rozpind predev$§im v oblasti ventralni-
ho proudu nesouciho jazykové informace,
nebot ventralni proud spojuje temporalni
lalok s prefrontalni kdrou a slouzi k po-
chopeni vyznamu (Koukolik, 2012, Pospi-
$ilové in Neubauer a kol., pfiprav., 2018).
Ve $kole se tedy projevi jako hadé ,dy-
sortografie®, jehoz nositel bude mit obtize
porozumét mluvené i psané feci a jazyku
cely Zivot - jak dalece bude jen zilezet



na tloustce hadéte obtoc¢eného ve ventralni
draze jazykového konektomu, na intelektu
nositele a i z¢asti na podnétnosti socialni-
ho prostredi — napriklad na kvalité 1écebné
logopedické terapie. Hadé ,ADHD® ome-
zuje svého nositele v fizeni vlastniho Zivota
i svych déti. Jak dalece, zéleZi opét na ve-
likosti jeho obvodu a na dalsich podmin-
kach. Nejedna se jen o vychovu v rodiné
a intelekt nositele, ale také o sourozence
- pokud ,,ADHD" Zije s hadétem ,recep-
tivni dysfazie“ a oba jsou silni, nemiizeme
se podivovat, Ze byva u déti s témito moz-
ky zvazovan autismus. Hadé rozkladajici se
v dorzalni draze jazykového konektomu se
nazyva ,expresivni dysfazie®, jeho nositeli
brani ve vybaveni slovnich pojmi, nazvi
symbolil (naptiklad pismen), a to v mluve-
né i psané feci. A tak blizkym sourozen-
cem od pocatku $kolniho véku nositele je
hadé nazvané ,,dyslexie®

Uvédomme si, ze kazdé hadé muze
mit raznou tloustku a délku. Samoziej-
mé z toho plyne vyznam naruseni. I kdyz
napriklad pretrvavajici artikula¢ni obtize
mohou stat za problémy socidlni uzkosti,
prece jen naru$eni celého jazykového ko-
nektomu ovlivni nositele pravdépodobné
vice (ve vzdélani, tedy v moznosti vybé-
ru povolani). Zalezi samozfejmé na dal-
$ich faktorech jako napf. na osobnostnim
profilu.

Ze strany vyzkumniki je o kazdé hadé
= o kazdou diagnézu rtizny zajem. Proto
je povédomi o jednotlivych diagnézach
znacné rozdilné. Zajimavym prispévkem
pro néhled a odpovéd na otazku, proc jsou
ty nase poruchy tak nepochopené a pod-
cenované, je prace Bishop (2010), ktera
secetla a zanalyzovala védecké studie jed-
notlivych NVP za ¢tvrt stoleti. Polozila si
otazku, jestli pocet vyzkumt odpovida
zdvaznosti a prevalenci diagnéz. Touto
prehledovou studii dokdzala, Ze tomu tak
zdaleka neni. Tak naptiklad dyslexie (dle
MKN-10 F81.0, vyvojova porucha uceni
subtyp vyvojova porucha uceni s postize-
nim v oblasti ¢teni dle navrhu ICD-11),
vyvojova dysfazie (synonymum jak pro
expresivni poruchu redi, tak receptivni po-
ruchu feci dle MKN-10, jak pro expresivni
jazykovou poruchu F80.1, tak receptiv-
ni jazykovou poruchu F80.2 dle ICD-10)
a ADHD jsou v zavaznosti a prevalen-
ci srovnatelné, presto pocet publikaci se
zaméfenim na dyslexii byl 4x a na dysfazii
dokonce 16x nizsi nez na ADHD. Pokud
porovname mezi sebou studie na dyslexii
a dysfazii, zjistime 3x vy$si pocet vyzkumi
vénovanych dyslexii. Anglicanka Bis-
hop v této souvislosti uvadi, ze dyslexie

je doménou psychologt, kdezto dysfazie
logopedu, a Ze nizky pocet praci plyne
z jejich nizké trovné financovani a roz-
dilného zabezpeceni jednotlivych védnich
disciplin. Tyto nerovnosti mohou jesté vice
poskodit déti, které jsou jiz tak postihnuty
béznymi, avSak dosud nedostate¢né pro-
zkoumanymi NVP. K ucelenosti pohledu je
tfeba dodat, Ze nejvyssi pocet vyzkumi byl
za poslednich 25 let proveden na ADHD
a autismus - z ¢ehoZz se ndm dostane od-
povédi, pro¢ jsou obé diagndzy tak disku-
tované a medidlné zndmé. Naopak nejnizsi
index byl zaznamenan u vyvojovych po-
ruch zvuku fedi (tzn. patlavosti = fonolo-
gické a fonetické poruse = dyslalii, ale také
vyvojové verbalni dyspraxii F80.0) a u dy-
spraxie (F82.0), které tvofi ¢etné soubézné
poruchy s ostatnimi (Bishop, 2010).

Z uvedeného je zfejmé, Ze u jednoho
ditéte se mizeme setkat s nékolika NVP
najednou, ty se vzajemné prolinaji a riiz-
né perzistuji. Vétsinou v pozménéné nebo
minimalizované klinické formé pretrvavaji
do dospélosti. Vyznamné ovliviuji kvalitu
zivota: vrstevnické vztahy, vzdélani, praci
a byvaji bazi pro sekundarni psychiatricka
onemocnéni - uzkosti, deprese, abuzy na-
vykovych latek aj. Naptiklad recentni lon-
gitudinalni studie zkoumajici vrstevnické
vztahy dospéla k zavéru, ze dvé tretiny déti
s vyvojovou dysfazii mély perzistujici pro-
blémy ve vztazich od détstvi po adolescen-
ci (Mok, Ramsden, 2014).

Koexistenci NVP lze zndzornit dvéma
priklady:

Dité A) F80.0 + F80.2 + F81.1 + F90.0

¢i F 90.1 (podle subtypu ADHD pre-

vazné nepozorny ¢i prevazné hyper-
aktivni a impulzivni) + F95 (tikovou
poruchou).

Dité B) F80.0 + F80.1 + F 82 + F81.1 +

F90.1.

Déti s artikula¢nim nélezem, dysfazii, dy-
spraxii, ADHD a poruchou uceni tvori
typickou, castou skupinu. Rozdilné jsou
jen stupné a typy poruch. Nejméné déti
ma nejtézsi a nejmirnéjsi - ty byvaji dia-
gnosticky htife identifikovatelné, pritom
komplikace socio-emoc¢niho razu se ani
témto détem nevyhybaji. Komorbidni také
mohou byt NVP s dal$imi nemocemi - na-
ptiklad s periferni sluchovou vadou, ¢imz
lze vysvétlit, pro¢ dvé déti s podobné za-
vaznym sluchovym postizenim a intelek-
tem i pé¢i maji rozdilny vyvoj feci a jazyka
a terapeuticky uspéch.

Diagnostika NVP se provadi pomo-
ci zkousek, testi a pozorovani, kterymi

se analyzuje klinicky obraz. Byt se jedna
o onemocnéni s vysokou hereditou, nee-
xistuji zatim diagnostické metody formou
laboratornich vysetfeni a genetickych
testdL.

Také u vyvojovych poruch feci nebo ja-
zyka (pouzijeme-li termin z navrhu ICD-
11 Beta Draft) tomu nemiize byt jinak. A je
zasadni vyzvou pro nas obor pfijmout
nova opatfeni. Existuje fada testd, diky
nimz Ize mapovat neuronalni jazykovou sit
v obou hemisférach, a zjistovat tak stav feci
/ jazyka / komunikace v receptivni a exp-
resivni oblasti, komunika¢ni dovednosti.
Velky problém je jejich standardizace v ji-
nych jazycich a kulturach. Jedinou cestou
je spravné vyuzit stavajicich a systematicky
(jako odborna obec) pracovat na novych.
Zikladem vyS$etfeni u NVP by vidy mélo
byt vysSetfeni stavu celého psychomoto-
rického vyvoje k vzajemnému porovnani
jednotlivych oblasti. Neni tim mysleno,
ze kazdé dité s artikula¢ni poruchou musi
vidét détsky klinicky psycholog (psycholog
vzdélavan v neuropsychologii, tedy v obo-
ru nezbytném také pro nase vzdélani).
Avsak klinicky logoped je ten, kdo by mél
uzivat $kdlovani celého psychomotorické-
ho vyvoje s akcentem na fatické a s nimi
souvisejici praktické funkce. Jediné s timto
ndhledem a se zavéry testt a zkousek v celé
oblasti komunikace, neuropsychologic-
kych souvislosti a se znalostmi diagnos-
tickych kritérif jednotlivych diagnéz miize
stanovovat ¢i navrhovat diagnozu.

Nepochopenim nového konceptu je
zaméfit se na jednu poruchu a ostatni ne-
vnimat. Soucasny pristup je pfesné opac-
ny, vychdzi z nasich hadat - z prekryvani
poruch. Vystihuje ho spojeni koordino-
vany systém (Uhlikova, Ptacek, Ptacko-
va, 2014), ktery autofi pouzili k popisu
indikace ADHD. Vedle farmakoterapie,
psychoterapie, edukace, rezimové terapie,
rodinné terapie a spoluprice se $kolou
doporucduji soucasné lécbu komorbidit.
V cetnych pripadech komorbidni vyvojové
poruchy feci / jazyka / komunikace m4 své
nezastupitelné misto klinicky logoped. Ten
vSak v ramci svého vzdélavani musi byt
detailné pripravovan v diagnostice a v pra-
xi disponovat testy a vyvojovymi Skalami.
Jediné porovnavajici vySetieni v prubé-
hu 1é¢ebného procesu (kontrolni po pul
roce, po roce atd.), mapujici progres, sta-
gnaci ¢i regres vyvoje sledovanych oblasti
a orienta¢né celého PMYV, je pouzitelné pro
lé¢ebnou terapii. Ta pak musi vychdzet ze
stavu vyvoje jednotlivych oblasti, nikoliv
z metody, kterou jsme se rozhodli uzit.
Primarni je u déti a adolescentt vyvojo-



vy pristup, kdy stimulujeme oblast PMV
od pravé naméfené vyvojové urovné. Na-
priklad se muze vyskytnout 1étrndctilety
pacient s receptivni dysfazii, ktery ma stav
receptivniho jazyka, konkrétné vnimani
gramatickych struktur, na drovni Sesti let;
je logické, Ze této Grovni musime prizpl-
sobit komunikac¢ni strategie (mluvit s nim
zptsobem, jako by mu bylo Sest, obsahem
samoziejmé vys$im, ovérovat si porozu-
méni, stimulovat percepci jazyka od této
naméfené urovné vys). Jaké metody uzi-
jeme a razné zkombinujeme, je véc dru-
hotna - nemély by chybét neuropsycho-
logické znalosti (napiiklad, Ze omezena
kapacita kratkodobé verbalni paméti zi-
stane navzdy, protoze se jedna o rezistentni
psychickou funkci viréi terapiim - navyso-
vani bude velmi pozvolné).
Opodstatnénost a funkénost vyvojové-
ho pristupu Ize jednoduse popsat: vime,
ze velkd vétSina naSich pacientl dfive
nebo pozdéji zvladne spravnou artikulaci,
ale jazykové obtize, tedy komunikacni,
pretrvaji. Velkd vét§ina déti drive nebo
pozdéji zvladne v jazyce ¢ist a psat, perzis-
tuje obcasné ¢i ¢asté neporozuméni a neza-
pamatovani si pojmi, obtize s gramaticky-
mi jevy a schopnosti napsat souvisly text,
ktery by trovni odpovidal neverbilnimu
intelektu. Vime, ze artikulace je odvisla
od stavu fonologie, od stavu oromotoriky
(oboji predevsim v CNS) i od stavu sa-
motnych organtt mluvidel (napt. frenulum
linguae brevis). Vyjdéme z fyziologického
vyvoje. Fyziologicky vyvoj ve fonologii po-
skytne auditivni identifikaci prvniho foné-
mu v praméru v péti letech véku, auditivni
diferenciaci dvou podobné znéjicich feco-
vych zvukd mezi patym a Sestym rokem,
s blizici se Skolou byva schopno auditivné
analyzovat slabiku, se zaskolenim postup-
né slova se stfidanim konsonant a vokala
a pozdéji shlukti konsonant. Vyvojové mil-
niky se mezi détmi sice li8i, ale nepreska-
kuji se a rozdily nejsou zas tak velké, jak
se drive myslelo. Prosté¢ nelze auditivné
analyzovat slovo (tedy ho ¢ist a psat), aniz
by se zachytila prvni hlaska atd. Pfed audi-
tivn{ identifikaci prvniho fonému nemiize
dité spravné artikulovat pro stav fonologie.
Vzhledem k tomu, Ze v té dob¢ jesté prav-
dépodobné dozravé oralni praxie, nemuze
byt artikulace zcela v poradku. Pokud ma
Sestileté dité fonologii na urovni ditéte
¢tytletého, je nemocné. Vzhledem ke zdii-
raznénému komorbidnimu prekryvani je
pravdépodobny nalez i v dal$ich oblastech.
A uziti jakékoliv metody pro nacvik arti-
kulace za tc¢elem ,,aby to uz bylo, ma na to
vék“ je kontraindikaci v podobé tlaku,

zatéze CNS, bohuzel ne vyjimecnou bazi
pro vznik sekundérnich psychiatrickych
onemocnéni (tedy také nasich klinicko-lo-
gopedickych) - uzkosti, tikd, enuréz, vy-
vojové koktavosti, détské deprese aj. Dlou-
hodoby tlak na vykon a pfizpiisobeni je
u ADHD potvrzenym rizikovym faktorem
zévazné deprese (Goetz, 2006). Komorbid-
ni vyvojové poruchy jazyka s transformaci
do poruchy uceni pak musi byt jeji prav-
dépodobnou predikei (Pospisilova in Neu-
bauer, pfiprav. vyd.2018).

Nejen z divodu prestize naseho oboru,
ale také z divodu efektivity 1é¢by musi byt
klinicky logoped soucasti tymu jiz bé-
hem diagnostického procesu. Neptijmout
roli rehabilita¢niho pracovnika, kterému
je predepsana prace. Klinicky logoped jim
neni jiz z podstaty tohoto terminu - reha-
bilituji se pouze funkce ztracené. Samo-
zfejmou soucasti diagnostického procesu
je diferencidlni diagnostika, na které se KL
musi podilet. S méfitelnou a sjednocenou
diagnostikou lze snadnéji komunikovat
v tymu diagnostika a efektivnéji provadét
adekvatni lé¢ebnou terapii.

Oproti jednotné, srovnavaci diagnostice
by 1é¢ebna terapie méla byt odvisla od dia-
gnozy a komorbidit, stavu PMYV, ditéte
a rodiny aj. Klinicky je ovéfen vyznam in-
tenzivnosti terapii u verbalnich dyspraxii
a pragmatické komunikac¢ni poruchy (Po-
spisilova, 2018). U ostatnich vyvojovych
poruch feci / jazyka / komunikace neod-
povida vyssi cetnost navstév u logopeda
vyvojovému piistupu. Jeho hlavni vyznam
tkvi ve schopnosti erudované edukace
rodiny - vysvétleni podstaty a prognézy
diagnézy a doporuceni postupu. Jest-
lize soucasny koncept NVP zdiraziuje
nutnost identifikace kazdé z nich a jejich
vzajemné prekryvani, musi existovat néco
jako terapeuticky prunik. Tim by mohla
byt rezimova terapie znamenajici ustdleny
systém po sobé jdoucich dennich (tyden-
nich) aktivit s minimem zmén. Zahrnuje
mj. stimulace, které zadavame k domacimu
procvicovani s naslednym odpocinkem.

Diagnostiku zdravotniho stavu a lé¢-
bu provadéji lékafi a klini¢ti pracovni-
ci. U NVP tomu tak neni. Divody jsou
nasnadé:
teprve neurozobrazovaci metody
soucasnosti potvrzuji strukturalni ab-
normity, z ¢ehoz plyne, ze NVP nebyly
do nedavna pro medicinu ,,skute¢nymi“
nemocemi;
kromé ADHD nelze jinou NVP farma-
kologicky ovlivnit;

a protoze tyto déti zakonité navstévuji
$kolska zatizeni a jejich prevalence je
vysoka, musel se s nimi $kolsky rezort
néjak vyporadat;

se samoziejmosti prijimany ,rezortis-
mus”“ prispiva k chaosu.

Aktualné probiha v ceském g$kolstvi
inkluze. Slovo, které pobira vSechny déti
do jedné pocetné tiidy a chce po uciteli,
aby je za pomoci dalsich dospélych (,asi-
stentd pedagoga®, ktefi nékdy maji i ma-
turitu, nebot se casto rekrutuji z rodi¢u
déti s NVP, tudiz jsou to dospéli pacienti
s NVP) vzdélaval. Nezavidénihodné po-
staveni ucitele, ktery také musi néco na-
ucit zdravé déti a stimulovat nadané. Po-
radensti pracovnici jim pi$i doporuceni
(nékdy stihnou i osobné fikat, Castéji pro
vySetfovaci zaneprdzdnénost zlstavaji
v pedagogicko-psychologickych porad-
nach a specidlné pedagogickych centrech),
jak to délat a jakou pomiicku si na to kou-
pit. V nekoordinovaném systému je jen
néhoda, do jaké péce a ke komu se dité
s rodinou dostanou. Az na vyjimky (dét-
skych psychiatrii, nas KL a klinickych psy-
chologt) rezort zdravotnictvi strkd hlavu
do pisku a rezort $kolstvi samostatné kona.
A protoze volnym Zivnostem se meze ne-
kladou, nemocné déti se dostavaji nejen
k pracovnikiim Skolstvi, ale také k maji-
telim Zivnostenského listu. Ve Skolstvi se
na né pripravuje fada rozdilné vzdélanych
specialnich pedagogi, ucitelek matefskych
gkol, asistentdt aj. Naptiklad MSMT skoli
wtitelky MS v kursech logopedické preven-
ce, aniz vi, ze jedinou prevenci geneticky
podminéného onemocnéni je nemit déti.
Bohuzel lidé, ktefi podporuji tyto snahy,
si neuvédomuji, Ze i specialni pedagogové
a poradensti psychologové nemaji viibec
zadné vzdélani v nemocich, natoz o moz-
ku a ve zdravotnickych postupech. Neko-
ordinovanym systémem tak stat zamezuje
odborné péci potiebnym, ¢imz nepiimo
poskozuje dusevni zdravi populace.

Snahy ke zlepSeni situace ze strany obce
KL vidim ve tfech bodech (bez potradi
a hierarchie):

prohloubit vlastni odbornou zpusobi-

lost posilenim kvality vzdélani a jeho

zamérenim;

pricinit se za jasné vymezeni kompe-

tenci mezi zdravotnickymi a $kolskymi

pracovniky podle obecného principu:
zdravotnictvi 1é¢i a Skolstvi vzdélava

- plati jak u déti s chfipkou, tak u déti

s NVP; ale u obou skupin pacienti

mohou bez mezirezortni spoluprace

nastat komplikace (u chfipek se pise



omluvny list, predepisuje se 1é¢ba,
rekonvalescence bez hodin TV);
postupovat koordinované s ostatnimi
lékarti a kliniky.

Vice docilime jako koordinovana od-
bornd obec nez jako jednotlivci. Za zasta-
ralé a zcela nevhodné povazuji rozdélo-
vani kompetenci zptisobem - ,lehké déti
do skolstvi, tézké do zdravotnictvi®, ,dy-
slektické déti bez vady reci patti do $kol-
stvi“ apod. Jednak pfesné nevim, co zna-
mena vyraz ,vada reci, i kdyz tusim, Ze se
jedna o slysitelny aspekt v produkci feci,
a jednak problematika je daleko slozitéjsi.
I dité bez artikula¢ni ndpadnosti miize byt
prece dysfatické, zalezi jen na tom, v jaké
vyvojové etapé se zrovna nachazi a o jaky
typ poruchy a komorbiditu se jedna -
neb NVP jsou perzistentni. Po vySetfeni
v predskolnim véku lze téméf s presnosti
predikovat poruchu uceni - rozsah, typ.
Vétsina poruch uceni se rozvine na bazi
narus$eného jazyka. Z toho diivodu na prv-
nim misté musi byt presna diagnostika
s pojmenovanim komorbidnich poruch,
ale také odliSeni fyziologického vyvoje
od nefyziologického (nevyhovime prece
ambicidézni matce v prani, aby jeji 4 lety
andilek umél R).

Po uvédoméni si a prijeti vSech téchto
aspektd jiz problém klinicky versus jiny
(8kolsky ¢i socialni) logoped neexistuje,
vzdyt také zakon znd pouze jediného. Ten-
to fakt je tfeba laické i odborné verejnosti
trpélivé, klidné a zaroven nahlas vysvétlo-
vat. ProtoZe se jednd o dopad na dusevni
zdravi rozsahlé populace.

Vyvojové poruchy feci, jazyka a komuni-
kace patfi mezi neurovyvojové poruchy.
Jejich koncept vychazi ze soucasnych po-
znatktl neurobiologie a genetiky. Jsou zahr-
nuty v diagnostickém manudlu Americké
psychiatrické spole¢nosti DSM-V a oceka-
vany v novém vydani ICD-11. Vyznacuji se
obdobnou etiopatogenezi s vyraznym ge-
netickym podilem, komorbidnim charak-
terem se vzajemnym prekryvanim se a ten-
denci pokracovat do dospélosti. Snizuji
kvalitu Zivota v osobni, spole¢enské, aka-
demické a profesni oblasti. Novy koncept
vyzaduje novy pfistup k diagnostice a léc¢-
bé. Jako smysluplny se jevi koordinovany
systém s mezirezortnim presahem a jasné
vymezenymi kompetencemi.

American Psychiatric Association. (1994).
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM-IV Washington., DC.

American Psychiatric Association. (2013).
Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders. DSM-5 (5th Edition).
Washington, DC.

BISHOP, D.V.M. (2010): Which
Neurodevelopmental ~ Disorders  Get
Researched and Why? PLOS One, 5
(11), https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0015112

BLOMGREN, M. (2013). Behavioral
treatments for children and adults who
stutter: a review Psychol Res Behav Manag.
2013; 6: 9-19.

COHEN, J. (2014). A new name for stutte-
ring in DSM-5, APA., Vol 45, No. 7.

CRAIG-MCQUAIDE, AKRAM, H.,
ZRINZO, L., TRIPOLITO, E. (2014). A re-
view of brain circuitries involved in stutte-
ring. Front.Hum.Neurosci.,17.

GALABURDA, A, LOTURCO, ],
RAMUS, E, FITCH; R., ROSEN, G. (2006).
From genes to behavior in developmental
dyslexia. In Nature Neuroscience, 9, 10.

GOETZ, M. (2006). ADHD u dospélych,
Postgradudlni medicina, 3/06.

ICD-11 Beta Draft and

Morbidity Statistics)

(Mortality

KANG, C., DRAYNA, D. (2011). Genetics
of speech and language disorders. In
Annual Review of Genomics and Human
Genetics, 12.

KOUKOLIK, Frantisek, c2012. Lidsky mo-
zek: [funkcni systémy, norma a poruchy]. 3.,
preprac. a dopl. vyd. Praha: Galén. ISBN
978-80-7262-771-4.

MOK,PLH, PICKLES, A., DURKIN,K.,
CONTI-RAMSDEN,G (2014). Longitudinal
trajectories of peer relations in children with
specific language impairment. The Journal
of Child Psychology and Psychiatry, Volume
55, Issue 5 Pages 516-527.

NEUBAUER, Karel a Lenka POSPISILOVA,
2017. Neurovyvojové a neurodegenerativni
priciny poruch komunikace. Hradec Kralové:

Gaudamus. Recenzované monografie. ISBN
978-807-4356-650.

NEUBAUER, K. A KOL., Kompendium
klinické logopedie. Pripravované vydani
2018, Praha: Portal

PHELPS-TERASAKI, D.,  PHELPS-
GUNN, T., Test of Pragmatic Language,
TOPL- 2

RICAN, Pavel a Dana KREJCIROVA,
2006. Détskd klinickd psychologie. 4., pte-
prac. a dopl. vyd. Praha: Grada. Psyché
(Grada). ISBN 80-247-1049-8.

TAYLOR, L.J, WHITEHOUSE, A.].O.
(2016). Autism  Spectrum  Disorder,
Language Disorder, and Social (Pragmatic)
Communication  Disorder: ~ Overlaps,
Distinguishing Features, and Clinical
Implications. Australian Psychologist 51,
287-295

UHLIKOVA, P, PTACEK, R., PTACKOVA.
H. (2014). Diagnostika a lé¢ba ADHD
v pribéhu Zivota. Postgradudlni medicina
6/14.

UZIS - MKN Mezindrodni klasifikace
nemoci: Poruchy duSevni a poruchy
chovdni [online], 2018, 191-260 [cit. 2018-
05-24]. Dostupné z: https://www.uzis.cz/
cz/mkn/F00-F99.html


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0015112
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0015112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3682852/

	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk513524537
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	OLE_LINK1
	OLE_LINK2
	_GoBack
	_GoBack
	Fonetická transkripce a její využití v logopedické praxi
	doc. Mgr. Radek Skarnitzl, Ph.D.1
	Mgr. et Mgr. Martina Černá1,2

	Pomůcky k logopedické terapii 
	Mgr. Ester Lochmanová
	Mgr. Barbora Červenková


	Diagnostická rozvaha nad specifickými vývojovými poruchami řeči a jazyka
	Diagnostic reflections on the specific developmental speech and language disorders
	Mgr. Barbora Richtrová


	Discize podjazykové uzdičky – praktické sdělení chirurgické léčby na plastické chirurgii
	A practical information from pediatric plastic surgeon about frenulotomia in cases with frenulum sublinguale breve
	MUDr. Jitka Vokurková, Ph.D.


	Dyslálie – kdy vyžadovat vyšetření na foniatrii
	MUDr. Libor Černý

	Kindliche Aussprachestörungen im Deutschen - Ein Überblick
	Speech pronunciation disorders in German language – the review
	Ramona Keul1
	Magdalena Brudnicki1
	Nina Osiecki1


	Poruchy výslovnosti u dětí v německém jazyce - přehled
	Speech pronunciation disorders in German language – the review
	Ramona Keul1
	Magdalena Brudnicki1
	Nina Osiecki1


	Vývojové poruchy řeči/ jazyka/ komunikace v současném konceptu neurovývojových poruch - aneb jak na háďata v mozku
	Developmental speech /language/ communication disorders in the current concept of neurodevelopmental disorders - or what to do with the snakelets in the brain
	PaedDr. Lenka Pospíšilová


	Orofaciální myofunkční poruchy u dětí předškolního věku a jejich vliv na orální řeč
	Orofacial myofunctional disorders in preschool-age children and their influence on oral speech
	Mgr. Bc. Jana Mikuláštíková1
	doc. Mgr. Kateřina Vitásková, Ph.D.2


	Některá „know-how“ pro nácvik hlásek
	Za kolektiv autorů Barbora Richtrová

	Klinická logopedie je krásný obor, hlavně pro lidi, kteří jsou všestranní a kreativní Rozhovor s PaedDr. Marcelou Michaličkovou
	Mgr. Barbora Richtrová

	Adaptace diagnostického nástroje
	Mgr. Lucie Václavíková

	Terapia jąkania metodą Tarkowskiego
	The Tarkowski Stuttering Therapy Method 
	dr. hab., n. hum. Zbigniew Tarkowski


	Terapie koktavosti metodou Tarkovského 
	The Tarkowski Stuttering Therapy Method 
	dr. hab.,  n. hum.  Zbigniew Tarkowski



