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Abstrakt

Cilem textu je nabidnout jeden z moznych
pohledt na stanoveni diagnostického kédu
pro specifické vyvojové poruchy fe¢i a ja-
zyka tak, jak jsou uvedeny v Mezinarodni
Kklasifikaci nemoci (MKN-10). Dtvodem
této rozvahy je ndmi vnimana nejednot-
nost odborniki v chdpéni definovani téch-
to diagnéz v MKN-10 a tim padem nejed-
notnost uzivani danych diagnostickych
kodu v klinické praxi. Text je psan jako nd-
mét k dalsi mozné diskusi mezi odborniky,
kterd mutize vést ke spole¢nému odborné-
mu konsensu vzhledem ke specifickym vy-
vojovym porucham feci a jazyka.

Abstract

Our aim is to propose one of the pos-
sible determination of the diagnostic
code for specific developmental speech
and language disorders as defined in the
International classification of diseases
(ICD-10). The reason for this consider-
ation is the lack of unity among the spe-
cialists in understanding of the defini-
tions provided in the ICD-10 that results
in different use of the diagnostic codes in
clinical practice. Our work suggests topics
for discussion among specialists that may
pave the way to the consensus regarding
the specific developmental speech and lan-
guage disorders.
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Uvod do problematiky
specifickych vyvojovych
poruch jazyka

Stanovit vhodnou/spravnou diagnézu je
nejenom velkd zodpovédnost, ale casto
i nesnadna véc. Je zapotfebi mit dostatec-
nou klinickou praxi, ale zdroven i dobré-
ho $kolitele a supervizora, se kterym lze
klinicky obraz klienta prodiskutovat a vy-
tvofit co nejptiléhavéjsi diagnostickou
rozvahu. Lékarfi (zejména pediatii) indi-
kuji logopedickou pé¢i, ale logopedickou
diagndzu je opravnén na zékladé klinické
diagnostiky stanovit klinicky logoped.
Nasledné je klinicky logoped povinen in-
formovat o diagnostice odesilajiciho 1é-
kafe podrobnou zpravou. Ke stanoveni
diagnézy je ndam velkym pomocnikem
i ,Mezindrodni statistickd klasifikace nemo-

ci a pfidruzenych zdravotnich problémi“

(MKN-10); posledni aktualizace probéh-
la k datu 1. 1. 2018. V této publikaci jsou
stru¢né, ale jednozna¢né klasifikovany jed-
notlivé diagnozy. V soucasnosti je jiz v pri-
pravé jedendctd revize Mezindrodni kla-
sifikace nemoci, tzv. MKN-11. Jedendctd
revize zatim neni ukoncend a prochazi tzv.
Beta fazi, ktera trvd pét let a je oteviena
jakymkoliv podnétim ¢i pfipominkam ze
stran odbornik.

Soucasna situace v oboru klinické
logopedie je bohuzel takovd, Ze se su-
pervize nepraktikuje viibec nebo mini-
malné, na rozdil od psychoterapie, kde je
supervize povinnosti. Kolegové, ktefi jsou
zafazeni jako ,Logoped ve zdravotnic-
tvi“!, maji zaji§ténou supervizi skrze Sko-
litele na minimalné tfi roky pfi smlouvé

! logoped ve zdravotnictvi je zafazen do specializa¢ni
ptipravy vzdélavaciho programu v oboru klinickd
logopedie (zékon ¢. 201/2017 Sb.) (pozndmka autora)
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na plny pracovni Gvazek. Ostatni kolegové
se po splnéni atestace casto fidi jen svou
zkuSenosti, znalostmi, obcas i intuici a vel-
mi ojedinéle si mezi sebou zavolaji a kon-
zultuji nékteré ptipady. Zaroven logopedi
ve zdravotnictvi museji také ¢asto duvéro-
vat dosavadnim zkuSenostem, znalostem
a intuici ve stanoveni diagndzy, jelikoz
$kolitel nemd dostatek ¢asu vénovat se kaz-
dé kauze, a obcas dochazi k nepfesné nebo
az mylné diagnostice.

Dle nasich zku$enosti si dovolujeme
tvrdit, ze se casto konzultuji spise zavaz-
néj$i pripady, ve kterych jde o stfedné téz-
kou nebo tézkou narusenou komunikaéni
schopnost (NKS). To je velmi spravné a na-
snadé, ale je vhodné i dodat, Ze vétsinou
u tézce naru$ené komunikacéni schopnosti
je klinicky obraz jednozna¢néjsi pro dia-
gnostiku. Navic klienti s téZce naruSenou
komunika¢ni schopnosti jsou vidy vedeni
u lékarskych obort, jako je foniatrie, psy-
chiatrie, neurologie a u klinickych psycho-
logti, takze k stanoveni diagnézy se vytvari
jakési konzilium, a je tedy paradoxné snaz-
§i diagnoézu stanovit. Zaroven o tézkych
poruchidch komunika¢ni schopnosti exi-
stuje vice publikaci a odbornych ¢lanka
z ruznych védnich obort, které jasné spe-
cifikuji symptomatologii dané NKS. Tak-
Ze 1 v MKN-10 jsou tyto diagnozy veelku
dostate¢né definovany. Naproti tomu NKS,
jako jsou ,specifické vyvojové poruchy teci
a jazyka“ (F80.0 — F80.9), se velmi casto
téméf nekonzultuji. Za svou praxi jsme se
setkali s rliznorodym uzitim a rdznymi vy-
klady téchto diagndz. Obcas se i stane, Ze se
tyto diagnozy objevi v kombinaci s hlavni
diagndzou, coz neni spravné.

Zaroven je vhodné podotknout, Ze
nékteri klienti maji natolik individudlné
specificky klinicky obraz, ze jakakoliv ,,dia-
gnosticka Skatulka“ je pro né neptijatelna
nebo nedostate¢na. V takovém pripadé,
coz posledni dobou nebyva tak ztidka, je
nase doporuceni radéji na zacatku klinic-
ko-logopedické péce stanovit tézsi pracov-
ni diagnozu, kterou Ize na zékladé cilenych
a kontrolnich vySetfeni snadnéji zménit
na leh¢i diagnézu nez naopak, a v pritbéhu
prvnich 3-6 mésici vzajemné spoluprace
bedlivé sledovat promény klinického obra-
zu. Pokud tak dojdeme k zavéru na zakladé
cileného vysetfeni, kontrolniho vysetfeni
a klinického pozorovéni, ze diagnézu je
potfeba zménit ¢i upfesnit, opét o tomto
informujeme nejen zakonné zastupce, ale
i odesilajiciho lékare.

Cilem této uvahy urcité neni zhodnotit
a popisovat jednotlivé diagndzy pouzivané
v klinické logopedii, ale pokusime se o roz-

bor ,specifickych vyvojovych poruchy feci
a jazyka“ (F80.0 - F80.9). Nastinime jejich
mozné uziti na zakladé klinického obrazu
a dle MKN-10 v aktudlnim znéni. V zavéru
ptipojime jesté rozvahu nad vcelku nové
uzivanymi diagnézami F82 a F83.

Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka
jsou definovany v MKN-10 jako ,,poruchy,
kde normadlni zpiisob osvojeni jazyka je na-
rusen od Casnych vyvojovych stadii. Tyto
stavy nelze p¥imo pricitat neurologickym
abnormalitdm nebo poruchdm tecového
mechanismu, smyslovému poskozeni, men-
tdlni retardaci nebo faktortum prostiedi.
Specifické vyvojové poruchy teti a jazyka
jsou Casto ndsledoviny pridruZenymi pro-
blémy, jako jsou obtize ve (teni a psani,
obtize v meziosobnich vztazich a poruchy
emoci a chovini.“> V. MKN-10 je lze vyhle-
dat pod kapitolou ¢. 5 Poruchy dusevni
a poruchy chovani (F00-99) a podkapitolu
Poruchy psychického vyvoje (F80-89). Uz
z nazvu kapitoly a podkapitoly vyplyvd,
ze tyto diagndzy jsou spole¢né pro obory
klinickd logopedie, klinickd psychologie
a psychiatrie.’?

»Poruchy uvedené pod F80-F89 maji
tyto spolecné viastnosti: (a) ndstup je vzdy
v kojeneckém véku nebo v détstvi; (b) posti-
Zeni nebo opozdéni ve vyvoji funkci, které
maji silny vztah k biologickému zrdni cen-
tralni nervové soustavy; a (c) stdly priibéh
bez remisi a relapsii. Ve vétsiné pripadii je
postiZena fec, prostorovd orientace a moto-
rickd koordinace. Opozdéni nebo poskozeni
je obvykle ptitomno jiz velmi casné, miiZe
byt spolehlivé zjisténo a postupné se mirni
s pribyvajicim vékem ditéte, i kdyz drobnéj-
3i defekty Casto pretrvivaji aZ do dospélého
veku.

Mezi specifické vyvojové poruchy fedi a ja-
zyka patfi specifickd porucha artikulace
F80.0. Podle aktudlni verze MKN-10 je
tato diagnéza definovana jako: ,, Vyvojovd
porucha, kdy dité uzivd fecovych zvukii pod
tirovni svého mentdlniho véku, ackoliv feco-
vd dovednost je na normdlni tirovni.“*> Pro
specifickou poruchu artikulace je v§eobec-
né nejcastéji pouzivany termin ,dyslalie
Ackoliv tato diagnostickd jednotka vypa-
da jednoznac¢né, obsahuje nékterd uska-
li, o kterych si zde dovolime polemizovat
a nabidnout doporuceni, kdy tuto diagné-
zu pouzit a kdy ne. F 80.0 lze vykazovat

2 (MKN-10) http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

3 poznamka autora: Citace z MKN-10 je pro tento ¢lanek
povolena Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
CR

4 (MKN-10) http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

® (MKN-10) Http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

pojistovnam  zdravotnickym  vykonem
72211, tedy logopedickd terapie vad a po-
ruch teci provddénd klinickym logopedem
v ambulantnim zafizeni, délka terapie je
30 minut. Z toho vyplyva, Ze pod tuto dia-
gnodzu zarazujeme pouze dyslalii parcialis
(levis, simplex). Problém nastdva v tom,
ze v odbornych publikacich je klasifika-
ce dyslalie psana obecnéji a neni presné
kvantifikovano, o kolik hldsek doopravdy
jde. Salomonova (in Skodova E, Jedlicka
1., 2007) uvadi, ze dysdlie levis je jen néko-
lik vadnych hldsek®, podobné to definuje
i Nadvornikova (in Lechta V., 2003)’.

Je tedy otazkou, kdy jde o dyslalii le-
vis a kdy uz o dyslalii gravis. Co znamena
»nékolik“? Je zcela pochopitelné, ze kazdy
terapeut md hranici téchto dvou diagnoz
stanovenou jinak. Néktefi klini¢ti logo-
pedi sem dokonce radi i dyslalii na pod-
kladé myofunkéni poruchy, kdy je terapie
vidy naro¢néjsi a delsi. V tomto pripadé
by byl zapottebi spole¢ny konsezus, aby
se diagnostika dyslalie v Ceské republice
sjednotila.

V ramci tohoto ¢lanku si tedy dovolime
nabidnout doporudeni, které mize vést
k nasledné diskusi a sjednoceni vnimani
hranice pro dyslalii levis. Z naseho pohle-
du diagnézu F80.0 Ize pouzit, kdyz pacient
nerealizuje nebo chybné realizuje hldsky
maximdlné ze dvou artikulacnich okrskii
(2 chybné pohybové vzory), ostatni sledo-
vané polozky v jazykovych rovindch jsou
intaktni, pacient nemd percepcné-moto-
rické oslabeni a nejde o poruchu artikula-
ce na podkladé myofunkcni poruchy.

Zaroven souhlasime se znénim MKN-10,
ze pod tuto diagnézu nepatti porucha arti-
kulace zptisobena afazii, vyvojovou dyspra-
xif, ztratou sluchu, mentdlni retardaci a vy-
vojovou dysfazii expresivni a receptivni.
U téchto vyse zminénych diagndz se jedna
o celkovy klinicky obraz, kdy porucha arti-
kulace mtiZe a nemusi byt pfitomna, a pii
stanoveni téchto diagndz je chybné napsat
jako sekundarni diagnézu F80.0.

Dalsi diagnézy, které patii do této skupiny,
jsou expresivni porucha feli, receptivni
porucha feci a Landautv-Kleffnertv syn-
drom. Cilem tohoto sdéleni neni podrobny
rozbor téchto diagndz, jelikoz by to bylo
nad ramec rozsahu ¢lanku a vydalo by to
na jeden samostatny text. Co v§ak pova-
Zujeme za dilezité, je skutecnost, Ze tyto

¢ Skodov4, E.; Jedli¢ka, L. a kol. Klinick4 logopedie.
Portal, Praha 2007, s. 335.

7 Lechta, V.: Diagnostika narusené komunika¢ni
schopnosti. Portal, Praha 2003, s. 191.



diagndzy se vykazuji pojistovnam zdravot-
nickym vykonem 72213, tedy logopedickd
terapie zvldsté ndroénd u déti, dorostu a do-
spélych  provddénd klinickym logopedem
v ambulantnim zatizeni a u liizka v domd-
cim prostedi a terapie probiha 45 minut.
Kéd 72213 smi vykazovat pouze klinicky
logoped se zvlastni kvalifikaci K3. Logoped
ve zdravotnictvi smi s témito diagndzami
pracovat za kontinualni supervize $kolitele
(klinického logopeda).

U stanoveni téchto diagnéz taky muze
dojit k obtizim ¢i chybovosti. Uvedeme zde
ta pochybeni, se kterymi jsme se béhem
praxe setkaly. Tyto tfi diagnozy by odbor-
nik specialista nemél zaménit s dyslalii,
afazii, dysartrii, elektivnim mutismem,
mentalni postizenim, poruchou autistické-
ho spektra, ztratou sluchu ¢i apraxii.

Expresivni a receptivni porucha reéi se
miize vyskytovat v kombinaci s jinou dia-
gnodzou, pak jde o kombinovanou naruse-
nou komunikaéni schopnost a je zapotrebi
napsat obé diagnozy s tim, ze jako prvni
se uvadi ta, kterd ma vyraznéjsi klinicky
obraz. Kombinace je napriklad smise-
nd vyvojova porucha reci — piseme F80.1
a F80.2 v poradi dle pfevahy symptoma-
tologie. Avsak vyvojova dysfazie se miize
kombinovat i s poruchou plynulosti fedi,
dysartrii, dyspraxii, elektivnim mutismem,
sy ADHD apod. Rozhodné vsak nelze tuto
diagnézu kombinovat s opozdénym vyvo-
jem prostym, mentalnim postizenim a po-
ruchami autistického spektra.*

Diagnézy F80.1 a F80.2 bychom méli
pouzit i v situaci, kdy k nam prijde klient
$kolou povinny a pii diagnostice zjistime
rezidua vyvojové dysfazie, které se zejména
projevi v oslabeni jazykového citu a osla-
beni percepéné-motorickych dovednosti.
K tomu podle klinického obrazu ptipadné
doplnime diagnézy z oblasti specifickych
vyvojovych poruch $kolnich dovednosti.

Jiné vyvojové poruchy teci a jazyka - patla-
vost® F80.8. Slovo ,,patlavost® je skute¢né
pouzito v MKN-10, ackoliv tento termin

8 (MKN-10) http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

* U déti s vyvojovou dysfazii vsak mize dochdzet

k nizkym vykontim v inteligen¢nich testech a mentdlni
postizeni v takovych ptipadech vznikéd sekundarné.
Dalsim aspektem je funkéni vyuzitelnost intelektu. Pokud
je u ditéte tézkd forma vyvojové dysfazie s pfevahou

v receptivni sloZce, pak, i pfes dobrou troven intelektu
v nézorovych subtestech, miiZe jeho funkéni vyuziti
spadat az do pasma lehkého mentalniho postiZeni.

V takovychto ptipadech je klasifikace v MKN-10
nedostacujici a vymezeni diagnoz je velmi tzké

a nereflektujici $iroké spektrum moznych kombinaci
diagnoz. Nékteti odbornici pouzivaji klasifikaci
nemoci DMS-V.

neni zcela odborny, rozhodné predikuje,
ze tato diagnéza opét oznacuje dyslalii.
Ale F 80.8 vykazujeme pojistovnam zdra-
votnickym vykonem 72215, tedy logope-
dickd terapie stfedné ndroénd provddénd
klinickym logopedem v ambulantnim zafi-
zeni a u liizka, v domdcim osetieni u déti,
dorostu a dospélych, délka terapie je 45 mi-
nut. Z toho vyplyva, ze pod tuto diagnézu
by se méla zaradit dyslalie multiplex (gra-
vis, universalis).

K diskusi nabizime pojeti diagndzy
a mozné pouziti F80.8, kdyz pacient ne-
realizuje nebo chybné realizuje hldsky vice
nez ze dvou artikulacnich okrskii, ostatni
sledované polozky v jazykovych rovindch
jsou intaktni, pacient nemd percepiné-
-motorické oslabeni a miiZe jit o poruchu
artikulace na podkladé myofunkéni poru-
chy. Zaroven opét plati, Ze pod tuto diagné-
zu nepatfi porucha artikulace zptisobena
afazii, vyvojovou dyspraxii, ztratou sluchu,
mentalnim postiZzenim a vyvojovou dysfa-
zif expresivni a receptivni. U vySe uvede-
nych diagnéz se jednd o celkovy klinicky
obraz, kdy porucha artikulace miiZe a ne-
musi byt pritomna, a pii stanoveni téchto
diagnodz je chybné napsat jako sekundarni
diagnézu F80.8°.

Posledni diagnézou, ktera je uvedena mezi
Specifickymi  vyvojovymi poruchami feci
a jazyka v MKN - 10, je vyvojovd porucha
feci nebo jazyka NS F80.9. F 80.9 a vy-
kazujeme ji pojistovnam zdravotnickym
vykonem 72215, tedy logopedickd terapie
stfedné ndroc¢nd provddénd klinickym logo-
pedem v ambulantnim zatizeni a u lizka,
v domdcim oSetfeni u déti, dorostu a do-
spélych, délka terapie je 45 minut. Z toho
vyplyva, ze tato diagnéza by méla odpo-
vidat stfedné tézké narusené komunikac-
ni schopnosti. Presto jeji pojmenovani
v MKN-10 je velmi $iroké, nespecifické
a vyklad pak maze byt riizny. Zkratka NS
znamend ,nespecificky®, takze v twvahu
ptipada, ze k této diagnoze lze zatadit ty
klienty, ktefi nespliuji kritéria pro vyse
uvedené diagnézy. Napriklad sem miizeme
zafadit klienty s mirnym percepéné-mo-
torickym oslabenim, kdy ostatni polozky
v jazykovych rovinach jsou intaktni. V ne-
mocnicich, kde je zdravotni péce hrazena
na zakladé klasifika¢ntho systému DRG,
nejsou nespecifické diagndézy uznavané.
Jak uz jsme uvedli na zacatku ¢lanku, pro
mnohé klienty jsou diagnostické skatulky

® MKN-11 jiz bude obsahovat diasgnosticky kéd pro
myofunkéni poruchu orofacialni oblasti.

velmi malé a v takovych pripadech lze
do jisté miry pouzit nespecifické diagnozy.

Mezi poruchy psychického vyvoje
(F80-89) patti mnoho dal$ich diagnoz ¢as-
tych i v klinické logopedii. Jsou to specific-
ké vyvojové poruchy skolnich dovednosti
F81, specifickd vyvojova porucha moto-
rickych funkci F82, smiSené specifické vy-
vojové poruchy F83, pervazivni vyvojové
poruchy F84; jiné poruchy psychického
vyvoje F88 a neurcend poruchy psychic-
kého vyvoje F89. V klinické logopedii jsou
veelku nové pouzivané diagnézy F82 a F83
a opét neni mezi klinickymi logopedy zce-
la vyjasnén konsenzus pro tyto diagndzy.
Budeme se jim stru¢né vénovat v nasledu-
jicim odstavci a pokusime se nastinit moz-
nost pouziti téchto diagnoéz.

F82 je v MKN-10 definovana jako ,poru-
cha, jejimz hlavnim rysem je vdzné poskoze-
ni vyvoje motorické koordinace, které neni
vysvétlitelné celkovou mentdlni retardaci
nebo néjakym vrozenym nebo ziskanym
neurologickym  onemocnénim. Nicméné
ve vétsiné pripadii ukdze peclivé klinické
vysetteni zietelné zndmky vyvojové nervové
nezralosti, jako jsou choreiformni'® pohy-
by nepodeprenych koncetin nebo zrcadlové
pohyby a jiné soucasné motorické poruchy,
vietné zndmek postizeni jemné a hrubé mo-
torické koordinace. (Syndrom nemotorného
ditéte, vyvojovd koordinacni porucha, vyvo-
jovd dyspraxie). Nepatii sem R26.-, R27.-,
F70-F79.“1!

V praxi zaznamendvdame nartst déti,
které maji naru$enou motorickou koor-
dinaci na podkladé neurovyvojové nezra-
losti. Diagnostika je vSak obtizna. Idealni
variantou, pti podezieni na vyvojovou dy-
spraxii, je odeslat dité na vySetfeni k neu-
rologovi, rehabilita¢nimu lékafi nebo fy-
zioterapeutovi, aby ndm i jind odbornost
potvrdila nage podezteni. Klini¢ti logopedi
nemaji moc nastroji k jednozna¢né dia-
gnostice a standardni testy uz vibec ne.
Ke stanoveni diagnoézy F82 muze klinicky
logoped pouzit Test aktivni mimické psy-
chomotoriky dle Kwinta, VySetfeni jemné
motoriky dle Ozeretského, Orienta¢ni test
dynamické praxe, vySetteni kiizovych po-
hybd z programu Maxik dle Bubenicko-
vé a klinické zkouSeni a pozorovani. Pfi
stanoveni této diagndzy je velmi duleZité,
aby Kklinicky logoped pfinejmensim vy-
Setfil orientacné u ditéte schopnost koor-

10 Choreiformni pohyby - kratké, rychlé, netacelné,
arytmické pohyby, které jsou mimovolni.
' (MKN-10) http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html



dinace hrubé i jemné motoriky. Pokud se
dité u klinického logopeda vysetfuje pfi
vstupnim vySetfeni pouze sedic na zid-
li, mdzou ndm dulezité projevy vyvojové
dyspraxie uniknout. Nezaznamendme tak
obtize v motorice celkové, a mizZeme tak
zaznamenat pouze oralni nebo verbalni
dyspraxii.

Av$ak na potvrzeni ordlni nebo verbal-
ni dyspraxie také nemame standardni tes-
ty, v nékterych pripadech muzeme pouzit
nestandardizované testy pro dospélé (napft.
Test izolovanych oralnich pohybu dle La-
pointe- Wertz; Test ordlnich motorickych
sekvenci dle Lapointe-Wertz), anebo davé-
fovat své klinické zku$enosti. Zaroven F82
neoznacuje oralni nebo verbélni dyspraxii
jako samostatnou nozologickou jednotku,
bohuzel pro tyto dyspraxie zatim diagndza
v MKN-10 neni, nicméné v navrh MKN
11 podita s tim, Ze verbalni dyspraxie bude
zafazena pod tzv. developmental speech
sound disorders, tj. poruchy, které byly
drive v MKN 10 zatazovany pod F 80.0.

Kazdopadné orélni a verbalni dyspraxie
jako samostatnd nozologicka jednotka se
u déti s neurovyvojovu nezralosti prakticky
neobjevuje. Vétsinou je motorickd koordi-
nace postizena jako celek. Takze pokud pfi
vySetfeni ditéte vidime obtize v ordlni ¢i
verbalni praxii a v diadochokinezi, je velmi
vhodné doplnit alespon klinické vysette-
ni koordinace v jemné a hrubé motorice.
Pokud zaznamendme obtiZe v téchto oblas-
tech, miizeme stanovit diagnézu F82.

F 82 vykazujeme pojistovnam zdra-
votnickym vykonem 72215, tedy logope-
dickd terapie stfedné ndrond provddénd
klinickym logopedem v ambulantnim zafi-
zeni a u liizka, v domdcim oSetieni u déti,
dorostu a dospélych, délka terapie je 45
minut. Tuto diagnézu bychom neméli
kombinovat s dyslalii, dysartrii, mentalni
retardaci, poruchou autistického spektra,
vrozenymi a ziskanymi neurogennimi po-
ruchami. Doporucujeme u téchto klienta
zajistit paralelni terapii u fyzioterapeutt
nebo ergoterapeutt.

Posledni diagnostickou jednotkou, kte-
rou se budeme v tomto ¢lanku zabyvat, je
F83. V soucasnosti ji pouzivd mnoho kli-
nickych logoped, ale je nutno dodat, ze
jeji definici dle MKN-10 je nelehké jedno-
zna¢né chapat a dochazi k velké ruznosti
vnimani a uziti této diagnézy. Dovolime si
opét citovat z MKN-10 v aktuadlnim znéni.
F83 jsou SmiSené specifické vyvojové poru-
chy. ,,Jde o zbytkovou polozku pro poruchy,
kde je urcitd smés specifickych vyvojovych

poruch teti a jazyka, Skolnich dovednosti
a motorické funkce, ale Zddnd neprevazu-
je natolik, aby byla hlavni diagnozou. Tato
smisend polozka by méla byt uZita jen teh-
dy, kdyz mezi specifickymi vyvojovymi po-
ruchami existuje velky prekryv. Uvedené
poruchy jsou obvykle, ale ne vZdy, soucasné
spojeny s uréitym stupném poruchy kog-
nitivnich schopnosti. Tato polozka by tedy
méla byt pouZita tam, kde dysfunkce spliiuji
kritéria pro dvé nebo vice poruch z poloZek
F80.-, F81.- a F82.“1

Uskali vnimame v tom, Ze v ndzvu neni
uvedené slovo ,8kolni, ale v nasledu-
jicim textu jiz ano. Je tu tedy rozkol, zda
tuto diagndzu maze klinicky logoped po-
uzit i v predskolnim véku ditéte, nebo jen
ve $kolnim véku ditéte. Véta ,,...je urcitd
smés specifickych vyvojovych poruch feci
a jazyka, $kolnich dovednosti a motoric-
ké funkce, ale zZddnd neptevaZuje natolik,
aby byla hlavni diagnozou...“ logicky vede
k tomu, Ze tuto diagnézu muzeme stanovit
pouze u ditéte skolou povinného. Na dru-
hou stranu posledni véta z citace zase defi-
nuje tuto diagndzu tak, ze by se dala pouzit
i v predskolnim véku. Staci tedy dvé a vice
poruch z polozky F80., anebo kombinace
jedné polozky z F80. a F82, a to jsou dia-
gnozy, které se stanovuji i v predskolnim
véku.

Pokud bychom doopravdy chtéli velmi
uzkostlivé analyzovat citovany text, je na-
snadé¢ otazka: Co znamena slovo ,,$kolni“?
V soucasnosti je povinna $kolni dochazka
i do matefské skoly a matefska skola je také
$kola, kde by dité mélo umét mnoho skol-
nich dovednosti odpovidajici predskolni-
mu véku.

Zda se, ze tato diagndza je velmi dis-
kutabilni, a opét chybi zavére¢ny kon-
senzus mezi klinickymi logopedy. F83
vykazujeme pojistovndm zdravotnickym
vykonem 72215, tedy logopedickd terapie
stfedné ndrocnd provddénd klinickym logo-
pedem v ambulantnim zatizeni a u liizka,
v domdcim osetteni u déti, dorostu a do-
spélych, délka terapie je 45 minut. Z toho
by se dalo usuzovat a doporudit, Ze tuto
diagnézu lze pouzit, kdyz symptomatika
ditéte odpovida ur¢ité smési vyvojovych
poruch feci a jazyka, ale Zddna vys$e uvede-
né diagnoza neni natolik dominantni, aby
mobhla byt stanovena jako hlavni. Zaroven
by klinicky obraz ditéte nemél odpovidat
klinickému obrazu vyvojové dysfazie (jeli-
koz v takovém pripadé vykazujeme 72213
- terapie zvlasté naro¢nd). Napriklad maze
jit o déti, kde je znatelné percep¢né-moto-

12 (MKN-10) http://www.uzis.cz/cz/mkn/index html

rické oslabeni a susp. riziko SPU, ale kli-
nicky obraz neodpovida vyvojové dysfazii.
Teoreticky by do této diagnostické skatulky
mohly patfit i déti s aktualné stanovenym
hrani¢nim intelektem, kdy nejde o vyvojo-
vou dysfazii ani o mentalni retardaci, pres-
to klinicky obraz mtize byt podobny. Roz-
hodné vnimame, Ze nad touto diagnézou
by to chtélo delsi rozvahu vice klinickych
logopedi, zaroven je mozné, ze vétsi jed-
noznacnost pfinese nové znéni klasifikace
nemoci MKN-11.

Snad nase dvaha a pokus o rozbor
diagndz prinese alespon trochu jednoty
do diagnostiky nebo alespon povede k na-
sledné diskusi mezi klinickymi logopedy
k tomuto tématu. Béhem psani ¢lanku jsme
si uvédomili, jak je tézké cokoliv jedno-
zna¢né definovat, a zvlast stru¢né defino-
vat diagnodzy, které se vétsinou v populaci
objevuji v $irokém spektru. Kazdy jedinec
je individualni a podle toho je individualni
i klinicky obraz a pro mnoho klientd jsou
diagnostické skatulky skute¢né velmi malé.
Diagnozy je vhodné vnimat spise jako po-
mocniky, orienta¢ni body pro odborniky,
ale rozhodné nejsou a nemély by byt nalep-
kami pro klienty. Zaroven nas psani uvahy
vedlo k myslence, Ze by bylo skvélé, kdyby
pripravovany preklad nové verze mezi-
narodni klasifikace nemoci MKN-11 byl
diskutovan i s odborniky z fad klinickych
logopedu tak, aby preklad a znéni jednot-
livych diagnéz byl co nejziejméjsi a nejjed-
nozna¢néjsi. Nadéjné je, Zze mezinarodni
klasifikace nemoci - jedenactd revize je
stale jesté v Beta fazi. To znamend, ze od-
bornici nebo odborna spole¢nost se muize
na webovém rozhrani http://icd.who.int
registrovat a pripominkovat jednotlivé dia-
gnozy. Zaroven vnimame, Ze jednoznacné
pochopent jednotlivych diagnéz umoznu-
je nejen MKN, ale i vypracované odborné
standardy, coz se v Ceské republice pravé
nyni déje. Idealni stav nastane, kdyz klasi-
fikace nemoci bude napsana jednozna¢né,
kdyz jednotlivé diagndzy budou mit jasné
standardy a kdyZz celoZivotni vzdélavani
klinickych logopedii bude opfeno o tyto
dvé vyse uvedené skutecnosti. Nejen, Ze
vznikne vétsi jednoznac¢nost a prithlednost
pri stanovani diagnéz pro klinické logo-
pedy, ale i pro dalsi odbornosti, se ktery-
mi klini¢ti logopedi spolupracuji. Zaroven
vyrazné stoupne povédomi ostatnich 1é-
katskych a nelékatskych profesi o rozsahu
kompetenci oboru klinické logopedie.
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