Neurovyvojové poruchy

Diferencialni diagnéza

Smyslové poruchy. Poruchy plynulosti fe¢i mohou byt spojeny s poruchou slu-
chu ¢i jinych smysli nebo s poruchou motoriky fe¢i. Pokud je plynulost fei
naru$ena vyznamnéji, nez je u problému spojenych s témito poruchami bézné,
diagnostikujeme poruchu plynulosti fe¢i se zacatkem v détstvi.

Normalni variabilita plynulosti feci. Poruchu je tfeba odliSovat od bézné se
vyskytujici zhorsené plynulosti fe¢i u malych déti, kterd zahrnuje opakovéni celych
slov nebo vét (napf. ,,chci chei chei zmrzlinu®), nedokoncené véty, citoslovee,
nevyplnéné mezery v feci a bezdéc¢né poznamky. Pokud se tyto obtize s vékem zhor-
$uji nebo se stavaji ¢ast@jsimi, je vhodné diagnostikovat poruchu plynulosti feci se
zatatkem v détstvi.

Vedlejsi ucinky léki. Koktani se miZe vyskytnout jako nezadouci uc¢inek me-
dikace, coZ se da rozpoznat ¢asovou souvislosti s uzivinim medikace.

Poruchy plynulosti feci se zacatkem v dospélosti. Pokud se porucha plynu-
losti feci objevi v pritbéhu dospivéni nebo pozdéji, jde spiSe o poruchu plynulosti
feci se zat4tkem v dospélosti neZ o neurovyvojovou poruchu. Poruchy plynulost
fec¢i se zatatkem v dospélosti jsou spojeny se specifickymi neurologickymi zmé-
nami nebo s fadou jinych somatickych i dusevnich stavii, 1ze je specifikovat, ale ne-
tvoii diagnostickou kategorii DSM-5.

Tourettiiv syndrom. Vokalni tiky a repetitivni vokalizace u Tourettova syn-

dromu by mélo byt mozné odligit podle jejich charakteru a na¢asovéni od opake-
véani zvuki u poruchy plynulosti fe¢i se zacatkem v détstvi.

Socialni (pragmaticka) porucha komunikace
315.39 (F80.89)

Diagnosticka kritéria

A. Pretrvéavajici obtiZe v socialnim pouziti verbalni a neverbalni komunikace pro-
jevujici se nasledovné:

1. Nedostate¢né uzivani komunikace pro socialni ucely, napiiklad zdraveni
nebo sdileni informaci zptisobem odpovidajicim socidlnimu kontextu.

2. SniZena schopnost pfizptisobit komunikaci kontextu nebo potfebam po-
sluchace — tj. mluvit jinak ve tfidé a na htisti, mluvit jinak s ditétem a do-
spélym a vyhybat se pfehnané formalnimu jazyku.

3. Obtize dodrzovat zékladni pravidla konverzace a vypravéni — napriiklad
umét se v konverzaci stfidat, pfeformulovat sdéleni, pokud mu druhf
nerozumi, a byt schopen pouZit verbalni a neverbalni prostiedky k regulaci
interakce.

4. Obtize v porozuméni tomu, co neni explicitng fec¢eno (napf. vyvozovani),
a v porozuméni pfenesenym vyznamtm nebo dvojsmysliim (napt. idiomy,
humor, metafory, mnohoc¢etné vyznamy, jejichZ interpretace se odvijeji od
kontextu).

B. ObtiZe zpiisobuji funkéni omezeni efektivni komunikace, socidlniho zaclenéni a so-
cidlnich vztaht, zhorsuji skolni a pracovni vykon (samostatné, nebo v kombinaci,
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. Zatatek obtizi spada do obdobi raného vyvoje (nicméné narudeni se nemusi
projevit do té doby, nez naroky na socidlni komunikaci prekro¢i omezenou
kapacitu jedince).

. ObtiZe nejsou disledkem jinych somatickych a neurologickych onemocnéni nebo
omezenych schopnosti v oblasti struktury slov a gramatiky a nelze je lépe vy-
svétlit poruchou autistického spektra, poruchou intelektu (vyvojovou poruchou
intelektu), celkovym vyvojovym opoZdénim nebo jinou dusevni poruchou.

Diagnostické znaky

Sociélni (pragmatickd) porucha komunikace je charakterizovana priméarnim na-
ruenim schopnosti kontextualné a icelné uzivat fe¢ (pragmatiky) nebo neschop-
nosti pouzit jazyk a komunikaci v socialnim kontextu, coz se projevuje nedostatky
v porozumeéni a omezenou bLhOpl’lUbtf dodrZovat socialni pravidla verbélni a ne-
verbalni komunikace v pfirozeném kontextu, nedostate¢nou schopnosti pfizptso-
bit fe¢ potfebam nabluuchdjluho nebo situace a malou schopnosti dodrZzovat pra-
vidla konverzace a vypraveéni. Poruchy v socidlni komunikaci vedou k funkénimu
omezen{ efektivn{ komunikace, socidlniho za¢lenéni, k naruseni rozvoje socialnich
vztahti i vikonu ve 8kole a praci. Poruchu nelze lépe vysvétlit sniZzenou schopnosti
v oblasti stavby fe¢i nebo poruchou kognitivnich schopnosti.

Pfidruzené znaky podporujici diagnézu

Se socialni (pragmatickou) poruchou komunikace je nejcastsji asociovana po-
rucha feci jazyka, které je charakterizovana opozdénim v dosazeni milnik pro ja-
zykové schopnosti a anamnestickou ¢i aktualni pfitomnosti jazykovych problémi
(viz vy8e — Poruchy feci a jazyka). Jedinci s poruchou socialni komunikace se mo-
hou vyhybat socialnim interakcim.

U jedinct se socialni (pragmatickou) poruchou komunikace se ¢astéji vysky-
tuje porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), poruchy chovéni a specifické
poruchy uceni.

Vyvoj a prtbéh

Vzhledem k tomu, Ze socialni (pragmaticka) porucha se odviji od urc¢itého
vyvojového stupné feci a jazyka, je diagnoza této poruchy komunikace u déti mlad-
§ich nez 4 roky vzacna. Mezi 4. a 5. rokem ovlad4a vétdina déti fe¢ a jazykové
dovednosti do té miry, Ze to umozituje urcit specificky deficit v socidlni komuni-
kaci. Mirnéjsi formy onemocnéni nemusi byt zfejmé do casné adolescence, kdy se
jazykové a socidlni interakce stdvaji komplexnéj§imi.

Vyvoj socidlni (pragmatické) poruchy komunikace je variabilni, nékteré déti se
casem znacné zlepsi, u jinych pfetrvavaji obtiZze do dospélosti. Dokonce i u téch
jedincy, ktefi se vyrazné zlepsi, mtzZe ¢asny deficit v pragmatice vést k pfetrvéava-
jicim potizim v socidlnich vztazich a chovani a zhorSovat osvojovéani jinych
piibuznych dovednosti, napiiklad pisemného vyjadfovani.

Rizikové a prognostické faktory

Genetické a fyziologické. Zda se, Ze pozitivni rodinnd anamnéza poruchy
autistického spektra, komunika¢nich poruch nebo specifickych poruch uéeni
zvySuje riziko socidlni (pragmatické) poruchy komunikace.

Diferencidlni diagnéza

Porucha autistického spektra. Porucha autistického spektra byva prvni zvaZo-
vanou poruchou v diagnostické rozvaze u jedinci s projevy socialni (pragmatické)
poruchy komunikace. Tyto dvé poruchy lze odlisit na zakladé pfitomnosti omeze-
nych/repetitivnich vzorct chovani, zajmu a aktivit u poruchy autistického spektra
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a jejich absence u socialni (pragmatické) poruchy komunikace. Vzhledem k tom
Ze se u jedinct s poruchou autistického spektra mohou objevovat omezené/repl
tivni vzorce chovani, zajmu a aktivit jen béhem ¢asného vyvojového obdobi, mg
sime shromazdit dostate¢né podrobné anamnestické tidaje. Nepfitomnost piizm
poruchy autistického spektra tuto diagnézu v soucasnosti nevylucuje, pokud
jejl symptomy pfitomny v anamnéze. Diagnézu socialni (pragmatické) poruc
munikace zvaZzujeme jen tehdy, nebylo-li v raném détstvi prokazatelné piftoms
omezené a repetitivni chovéni, zdjmy nebo aktivity.

Porucha pozornosti s hyperaktivitou. Primarni deficit v rdmci poruchy poz
nosti /hyperaktivity mtize narugovat socidlni komunikaci a limitovat efektivnik
munikaci, socidlni za¢lenéni a dosahovéani dobrych $kolnich vysledk.

Socialni tzkostna porucha (socialni fobie). Pfiznaky socialni poruchy ko
nikace se piekryvaji s pfiznaky socialni tizkostné poruchy. Odliguji se dobouz
catku onemocnéni. Jedinci se socidlni (pragmatickou) poruchou komunikace g
méli nikdy spravné zvladat socidlni komunikaci, zatimco u sociélni tzkost
poruchy se tyto schopnosti vyvijely spravné, ale nejsou uplatiiovéany z dive
uzkosti, strachu nebo nepohody v socialni interakci.

Porucha intelektu (vyvojova porucha intelektu) a celkové vyvojové opoidi
U jedinci s témito diagnézami mtiZe byt narusena schopnost socidlni komun
diagndzu socidlni (pragmatické) poruchy komunikace viak stanovime aZ v dg
kdy neschopnost socialni komunikace pfevysi miru odpovidajici jejich intelek
vému omezeni.

Nespecifikovana porucha komunikace
307.9 (F80.9)

Tato kategorie se pouziva v pfipadech, kdy ptiznaky charakteristické proje
ruchu komunikace sice zcela nespliiuji diagnosticka kritéria poruchy komunika
nebo jiné neurovyvojové poruchy, zptisobuji vSak klinicky zavaznou nepohot
nebo funkéni narugeni v socidlni, pracovni nebo jinych dilezitych oblastechs
vota. Diagnostické kategorie nespecifikované poruchy komunikace se pouZivin
néz v piipadech, kdy se klinicky pracovnik rozhodne nespecifikovat divod, pi
nejsou splnéna diagnosticka kritéria poruchy komunikace nebo jiné specifikova
neurovvvojoné pmruchy a kdy klinicky obraz neposkaytuje dostate¢né informae
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