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Abstrakt
Součástí psychiatrických onemocnění 
jsou některé logopedické diagnózy. K  je-
jich pochopení je nezbytné odlišit řeč, ja-
zyk a sociální komunikaci, jejichž deficity 
jsou zároveň ukazateli dalších duševních 
poruch. Narušením vývoje jazyka vznikne 
vývojová porucha jazyka, v  zahraničí čím 
dál více známá pod zkratkou DLD, v  ČR 
pod termínem vývojová dysfázie. Tato po-
rucha náleží k neurovývojovým poruchám 
(NVP), které jsou charakteristické silným 
genetickým pozadím, strukturálními ab-
normitami v  mozku a tendencí přetrvá-
vat celoživotně. Protože mezi společné 
znaky NVP patří i vzájemné překrývání, 
DLD vytváří komorbidní spojení s  ostat-
ními NVP. Přehledový článek upozorňuje 
na perzistentně sníženou kvalitu života 
u jedinců s DLD, a tím na závažně vyso-
kou prevalenci typických psychiatrických 
onemocnění i sociální patologie u této po-
pulace. Zároveň analyzuje hlavní příčinu 
tohoto komorbidního spojení a v  diskusi 
hledá společné řešení. Z  toho důvodu je 
příspěvek určen klinickým logopedům 
a pedopsychiatrům, aby nové poznatky 
uplatnili v klinické praxi a společně se za-
sadili o  systémové řešení – změnou vlast-
ního přístupu a osvětou.

Abstract
Psychiatric diseases include some logopae-
dic diagnoses. To understand them, it is 
necessary to distinguish between speech, 
language and social communication, defi-
cits of which are also indicators of other 
mental disorders. Disruption of language 
development results in developmental 
language disorder, increasingly known 
abroad under the abbreviation DLD, and 
in the Czech Republic under the term 
“developmental dysphasia”. This disorder 

belongs among neurodevelopmental 
disorders (NDDs), which are characterised 
by a strong genetic background, structural 
abnormalities in the brain, and a ten-
dency to persist throughout life. Because 
common features of NDDs have a mutual 
overlap, DLD creates a comorbid connec-
tion with other NDDs. This review article 
draws attention to the persistently reduced 
quality of life in individuals with DLD, 
and thus to the seriously high prevalence 
of typical psychiatric diseases and social 
pathology within this group of people. At 
the same time, it analyses the main cause 
of this comorbid connection and looks for 
a common solution within the discussion. 
For this reason, the paper is intended for 
clinical speech-language pathologists and 
paediatric psychiatrists, so that they can 
apply new findings in clinical practice and 
jointly advocate a systemic solution – by 
changing their own approach and raising 
public awareness.
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Úvod do problematiky
Komorbidita je definována jako společný 
výskyt dvou nebo více poruch u jednoho 
jedince (Matson a Nebel-Schwalm, 2007). 
Klasifikace v psychiatrii se převážně opírá 
o psychopatologii, tj. o klinický popis cho-
robných odchylek v  chování a prožívání 

Přijato k recenzi: 1. 9. 2023  Přijato k publikaci: 13. 10. 2023https://doi.org/10.36833/lkl.2023.018 licensed under CC BY-NC

LISTY KLINICKÉ LOGOPEDIE    2/2023 4HLAVNÍ TÉMA / MAIN TOPIC 
proLékaře.cz | 3.11.2025



pacienta. Diagnostickou kategorii tvoří 
charakteristické příznaky a typický prů-
běh onemocnění. Diagnóza je definovaná 
pomocí kritérií, která vymezují příznaky, 
dobu trvání a okolnosti vzniku (Libiger, 
2015).

V klasifikacích nemocí se mezi psychia-
trickými chorobami vyskytují logopedické 
diagnózy. Významná a stále málo známá 
je vývojová dysfázie. Terminologie této 
poruchy byla po dlouhá léta nejednotná2. 
Onemocnění má vysokou prevalenci – 
6–15 % (ICD-11) a časté komorbidní pře-
krývání, jak s jinými NVP, tak s typickými 
psychiatrickými chorobami. K  léčbě je 
proto zapotřebí mezioborové spolupráce, 
jejímž základem je mezioborová komu-
nikace s  jednotnou terminologií. Nejen 
v  klinické praxi se nejlépe ujímají krátké, 
dobře znějící, často slyšené a viděné názvy, 
přestupující hranice, příkladem je ADHD 
[á-dé-há-dé] nebo OCD [ó-cé-dé]. Z těch-
to důvodů užijeme pro účely tohoto textu 
– namísto sice zažitého, ale neoficiálního 
slovního spojení „vývojová dysfázie“ – roz-
šířenou a oficiální anglickou zkratku DLD 
[dé-el-dé].

Psychiatrická onemocnění 
s logopedickými diagnózami

Stanovováním diagnózy na podkladě kli-
nického obrazu se psychiatrie podobá 
klinické logopedii. Podobnost vychází 
z  faktu, že porucha artikulace řeči, poru-
cha jazyka, elektivní mutismus, koktavost 
a breptavost náleží k psychiatrickým one-
mocněním. V klasifikaci The International 
Classification of Diseases, 11th revision 
(ICD-11) (2021) je název kapitoly doplněn 
o NVP „Mental, behavioural or neurodeve-
lopmental disorders“ (Poruchy duševní, po-
ruchy chování a neurovývojové poruchy) 
a do nového oddílu jsou zařazeny: porucha 
řeči, porucha jazyka, koktavost a  brep-
tavost, přičemž došlo k  fúzi koktavosti 
a breptavosti a z obou diagnóz vznikla po-
rucha plynulosti. Vytvořila se tak nová dia-
gnostická kategorie „Vývojové poruchy řeči 
nebo jazyka“, jejíž tři základní diagnózy 
(týkající se artikulace řeči, plynulosti řeči 
a jazyka) obdržely přívlastek „vývojová“ 
(stejně jako porucha učení a porucha mo-
torické koordinace). Elektivní mutismus 
byl přejmenován na selektivní mutismus 

2�Světová zdravotnická organizace přijala nový termín „vývojová porucha jazyka“ (Developmental Language Disorder, DLD), který vzešel z konsensu konsorcia anglofonních zemí 
(Bishop et al., 2016), a zahrnula jej do ICD-11. V neanglicky mluvících zemích, včetně České republiky, se stále užívá označení „vývojová dysfázie“. I když název vývojová dysfázie 
možná více asociuje neurologický, a proto biologický podtext, termín „vývojová porucha jazyka“ zase vystihuje onemocnění jazykového systému v kontextu NVP a jeho užívání se od 
konsensu konsorcia rozšiřuje. Nacházíme se v období před očekávanou českou verzí MKN-11 a pochopitelně neznáme budoucí oficiální terminologii. Bohužel dosud platný manuál 
české verze zcela chybně navádí k poruše řeči, čímž omezuje porozumění diagnóze.

3�Ferdinand de Saussure (1857–1913), švýcarský profesor lingvistiky a filozofie, nadřadil „řeč“ pojmům „jazyk“ a „mluva“ a „řeč“ označil za schopnost vytvářet a užívat jazyk jako 
systém znaků, který není dědičný.

a zařazen pod samostatný oddíl úzkost-
ných poruch. Klasifikace ICD-11 se tak 
přiblížila Diagnostickému a statistické-
mu manuálu duševních poruch (DSM-5, 
2015). NVP jsou charakterizovány vý-
vojovými deficity různého rozsahu, kte-
ré bývají příčinou funkčního narušení 
v osobní, sociální, školské nebo pracovní 
sféře (DSM-5). Jejich základním znakem 
je obdobná etiopatogeneze s  výrazným 
genetickým podílem, přičemž klinická 
heterogenita se odráží v extrémní genetic-
ké heterogenitě, avšak genetická diagnóza 
není možná. Komorbidita či multimorbi-
dita je běžná a úroveň překrývání NVP vy-
soká (Thapar, Cooper, Rutter, 2017).

Složitost jazyka a zejména obecná ne-
znalost jeho vrozeného biologického pod-
kladu jsou zřejmě důvodem dlouhodobě 
malého zájmu o výzkum diagnóz, které 
patří především do kompetence klinické 
logopedie (KL).

Proč odlišovat řeč od jazyka
Řeč a jazyk jsou dva pojmy s různými vý-
znamy, které v  České republice splývají 
z  důvodu chybného překladu MKN-10, 
na což opakovaně upozornila Pospíšilová 
(2019, 2022b; Pospíšilová et al., 2021). 
Řeč je tak u nás jediný zažitý termín 
a zcela běžně se užívá ve významu ovliv-
něném lingvistickou teorií Ferdinanda 
de Saussura (Nekula, 2017)3. Bishop et al. 
(2016) a Friederici et al. (2017) ve svých 
mimořádných pracích mj. zmiňují záměny 
pojmů i v zahraničí.

Řeč je prostředkem mluvené modali-
ty jazyka, podobně jako písmo modality 
psané a  znaky znakové. Americká aso-
ciace pro řeč, jazyk a sluch (American 
Speech-Language-Hearing Association, 
ASHA) člení řeč na 1) artikulaci, 2) hlas 
a 3) plynulost, přičemž plynulostí se nemá 
na mysli souvislost projevu, ale rytmus 
řeči.

Jazyk je biologicky determinovaný 
autonomní kognitivní mechanismus 
(Friederice et al., 2017), obecně užívaný 
systém znaků s pravidly. Zahrnuje poro-
zumění slovům a větám a  jejich produkci 
k předávání myšlenek, informací a emocí 
v  mluvené, psané a znakové modalitě. 
Oblastmi jazyka (Bishop et al., 2017) jsou: 
1) fonologie (zachycení a odlišení zvuků 
řeči), 2) morfosyntax (rozumění větným 

konstrukcím a slovosledu a jejich produk-
ce), 3) sémantika (významy slov a slovních 
spojení), 4) vybavení slova (ze svého lexi-
konu), 5) verbální paměť (udržení sekven-
ce řečových zvuků a zapamatování si slova 
a významu), 6) diskurs (rozprava v podobě 
monologu nebo dialogu) a 7) pragmatika 
(porozumění jazyku a jeho užití v  sociál-
ním kontextu). Souhrn fonologie, morfo-
syntaxe, sémantiky a lexikonu se označuje 
jako „strukturální jazyk“ (Baird a Norbury, 
2016; Davies et al., 2016) a odlišuje se tak 
od jazyka pragmatického. Pragmatika 
podle ASHA disponuje verbálními 
a neverbálními prostředky. Verbálními 
prostředky rozumíme prostředky k užití: 
a) pro různé účely (pozdrav, žádost, sdíle-
ní), b) pro různé kontexty (přizpůsobení 
se situaci a komunikačnímu partnerovi), 
c) v  rámci pravidel konverzace (udržení 
tématu, střídání rolí) a d) při nepřímém 
vyjádření (humor, přirovnání, idiomy, 
metafory). Také česká lingvistka Saicová 
Římalová (2014) zahrnuje do pragmatiky 
jazyka neverbální prostředky: proxemiku 
(respektování vzdálenosti), posturiku (dr-
žení těla), mimiku, gestiku, dotyky, držení 
těla a oční kontakt.

K přímé komunikaci mezi lidmi je však 
také zapotřebí umět se naladit na komu-
nikačního partnera a sociálně uvažovat. 
Sociální komunikace (Baird a Norbury, 
2016; Hyter et al., 2017; ASHA) zahrnuje 
symbiózu čtyř aspektů: 1) sociální kogni-
ce, 2) sociální interakce, 3) pragmatického 
jazyka a 4) strukturálního jazyka. Sociální 
kognice je poznávání duševních a emoč-
ních stavů sebe samého a druhých, úzce 
souvisí s teorií mysli, přičemž nejsilnějším 
prediktorem teorie mysli je receptivní 
morfosyntax (Nilsson a Lopéz, 2016), tedy 
oblast strukturálního jazyka. Sociální in-
terakce je přímá komunikace mezi lidmi 
vyžadující zaměření pozornosti a naladění 
se na druhého, porozumění jeho emo-
cím, sociální uvažování. Strukturálním 
jazykem je ovlivněn pragmatický jazyk: 
aby jedinec mohl jazyk užívat v sociálním 
kontextu, musí rozumět slovům, užívat je, 
konstruovat věty a větám rozumět (týká se 
všech tří zmíněných modalit). Pragmatika 
je vysoce prediktivní pro sociální kompe-
tence (Norbury, 2014).

Známa je neurobiologie strukturálního 
jazyka (Friederici et al., 2017; Pospíšilová 
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et al., 2021), pragmatického jazyka 
(Reyes-Aguilar et al., 2018), teorie mysli, 
artikulace a plynulosti řeči (Koukolík, 
2022). Vývoj je geneticky naprogramován, 
genové sítě kódují sítě neurální, zároveň 
působí vnitřní a vnější prostředí. Vývoji se 
děti neučí pomocí instrukcí, probíhá rych-
le a přirozeně vystavením dítěte běžnému 
prostředí. Standardizace vývojových milní-
ků jazyka je mnohem obtížnější než např. 
u neverbálního intelektu a variabilita vý-
voje je menší, než jsme se dříve domnívali.

Psychopatologie řeči, jazyka 
a sociální komunikace 
a nástin mezioborové 
spolupráce
Základem psychiatrických diagnóz je 
psychopatologie s  přesným popisem ve-
doucím ke stanovení diagnózy doplněná 
o běžná laboratorní vyšetření a vyšetření 
klinického psychologa. Duševní stav se 
hodnotí pomocí testových metod a posu-
zovacích stupnic a škál. Objektivní psy-
chopatologický nález je popisem aktuál-
ního psychického stavu, jehož součástí je 
vedle vědomí a orientace, emocí, myšlení, 
vnímání, intelektu, paměti, osobnosti aj. 
také řeč (Bažantová, 2015). Depresivní 
pacienti jsou tišší, monotónnější, pacien-
ti s  mentální bulimií mají častou dysfonii 
a pacienti s mentální anorexií mívají as-
tenický hlas (Low et al., 2020). Zajímá-li 
nás, zda je pacientův mluvní projev přeru-
šovaný, sledujeme, zdali je narušená ply-
nulost řeči (její rytmus), anebo jazykový 
systém v diskursu (souvislost monologu 
či dialogu). Pokud by bylo zachyceno obo-
jí, jednalo by se nejspíš o hlubší deficit jak 
v jazyce (vrozený nebo získaný), tak v řeči 
(koktavost či breptavost). Pokud je dis-
kurs málo obsažný, může se jednat o velmi 
častou poruchu jazyka, při které si pacient 
slova obtížně vybavuje a formuluje do vět, 
může také nedostatečně rozumět otáz-
ce (narušena je struktura jazyka), anebo 
jde o poruchu intelektu, či o  obojí. Zcela 
jiný je nekoherentní diskurs s narušenou 
sémantikou a pragmatikou, který bývá 
projevem schizofrenie (Hartopo a  Kalalo, 
2021). Dobře zachytitelná je logorea, častá 
u manické fáze bipolární afektivní poruchy 
nebo u ADHD-H a  nesouvisející s jazy-
kem (Pospíšilová, 2022a), zaznamenat lze 
také impulzivní skákání do řeči anebo 
nerespektování střídání rolí v  konverzaci, 
které kromě ADHD-H může vypovídat 
o  přítomnosti PAS aj. Nepřizpůsobení se 
kontextu situace a komunikačnímu part-
nerovi a nepochopení některých vyjádření 

nemusí nutně znamenat PAS, může se jed-
nat o jedince s  výrazně narušenou struk-
turou jazyka. Stejně tak nekvalitní oční 
kontakt může být projevem sociální úz-
kosti a deficit v  teorii mysli může odrážet 
sémantické obtíže dané nízkou úrovní 
strukturálního jazyka (Clegg et al., 2005), 
kdy dítě ještě nedospělo do fáze, aby moh-
lo chápat pojmy duševních stavů.

Upřesnění a diferenciální diagnostika 
uvnitř poruch řeči, např. rozlišení verbální 
dyspraxie od dysartrie, kterou přináší nová 
monografie Červenkové (2022), je úkolem 
pro KL. Stav jazyka mohou ukázat pouze 
jazykové testy a škály, jejich dostupný výčet 
v měření jednotlivých oblastí českého jazy-
ka u dětí a adolescentů uvádí Pospíšilová 
(2022b) v  Doporučení pro vývojovou 
dysfázii – verze 2022. Uvedený standard 
obsahující podrobnou diagnostiku KL, 
včetně diferenciální diagnostiky, stanovuje 
minimální povinná vyšetření psychomet-
rickými nástroji, která vedou k získání dat 
o vývojových úrovních.

DLD
Jedná se o NVP charakterizovanou přetr-
vávajícími obtížemi v osvojování jazyka 
od časných vývojových stádií, které nelze 
lépe vysvětlit jiným onemocněním či fak-
tory sociálního prostředí. Podobně jako 
u ostatních NVP je také u DLD prokázán 
silný genetický podíl a  strukturální ab-
normity mozku (Pospíšilová et al., 2021; 
Pospíšilová, 2022a). V ICD-11 je porucha 
zahrnuta v diagnostické kategorii Vývojové 
poruchy řeči nebo jazyka a pomocí spe-
cifikátorů se dělí na 3 subtypy: 1. DLD 
s narušením receptivního a expresivního 
jazyka (přetrvávající obtíže při osvojování, 
porozumění, produkci a používání mlu-
vené a znakové modality jazyka), 2. DLD 
s  narušením převážně expresivního ja-
zyka (přetrvávající obtíže při osvojování, 
produkci a používání mluvené a znakové 
modality jazyka), 3. DLD s narušením pře-
vážně pragmatického jazyka (přetrvávající 
obtíže s porozuměním a používáním jazy-
ka v sociálních kontextech).

V  klinickém obrazu DLD zazname-
náváme různou míru opoždění ve všech 
oblastech jazyka (Pospíšilová, 2022b). 
Batolata s  expresivním typem DLD mají 
vyšší frekvenci gest než batolata s typem re-
ceptivním (O´Neill a Chiat, 2015), který 
více doprovázejí sociální obtíže, a  mohou 
se podobat dětem s PAS (Franchini et al., 
2018). Součástí klinického obrazu je také 
narušení prozódie (Sundström et al., 2018; 
Calet et al., 2021), potíže s  přesným vní-
máním a rozpoznáním významu intonace, 

s frázováním a potřeba delšího času na 
zpracování rytmu slova i  hudby (Caccia 
a Lorusso, 2021). Pokud je narušení ver-
bálních prostředků pragmatiky s  prozódií 
dominantní, jedná se o 3. subtyp poruchy 
značící obtíže s porozuměním a s používá-
ním jazyka v sociálním kontextu. Klinický 
obraz je ovlivněn překrývajícími druhy, 
typy a stupni jiných NVP. Ve školním věku 
se vedle narušené orální modality jazyka 
manifestuje narušení modality psané.

Průběh 
Již u dvouletého dítěte lze začít uvažovat 
o diagnóze DLD, pokud produkuje méně 
než padesát slov a slova nespojí (Diepeveen 
et al., 2016). Významným prediktorem 
perzistentního charakteru poruchy je na-
rušení většího počtu jazykových oblastí, 
výskyt komorbidních poruch a součas-
ně pozitivní rodinná anamnéza ve věku 
4–5 let. Horší prognózu má poškození re-
ceptivní syntaxe a sémantiky. Podle mode-
lu Scarborough a Dobrich (1990) kopíruje 
dítě s DLD křivku fyziologického vývoje se 
zpožděním do věku 4–5 let, v  této fázi se 
obě křivky zpomalí a následně odliší: zdra-
vé dítě postupuje vzhůru a kolem 10 let se 
dostává na úroveň dospělého, což odpoví-
dá neurobiologii (Friederici et al., 2017), 
avšak dítě s  DLD se již zřejmě natrvalo, 
ale zároveň pro vysokou heterogenitu sku-
piny různě, ubírá cestou v  nižším pásmu. 
Longitudinální studie (Botting, 2020) trva-
jící 17 let a disponující daty jedinců s DLD 
ve věkovém rozmezí od 7 do 24 let přichá-
zí s  předběžným poznáním, že trajektorie 
jazyka pokračuje pomaleji než neverbální 
kognice, která možná roste. Botting upo-
zorňuje na vlastní předchozí studii dětí 
s  DLD ve věku středního dětství, kde byl 
naopak zaznamenán pokles neverbálního 
IQ. Dospělá populace s DLD jako celek se 
nadále potýká s  přetrvávajícími obtížemi 
strukturálního jazyka.

Komorbidní psychiatrická 
onemocnění

A. DLD + ostatní NVP
Zcela běžnými komorbidními porucha-
mi jsou poruchy ze stejné skupiny, jako je 
DLD, a sice z  NVP. Mezi nejčastější patří 
vývojová porucha artikulace řeči, která je 
zejména vázána na předškolní a mladší 
školní věk. Vazba na toto období a obecná 
úspěšnost léčby prosté poruchy artikulace 
souvisí se stavem jedné z oblastí jazyka – 
fonologie (s  vyzráváním fonologické drá-
hy jazykového konektomu) – a se stavem 
orální praxie. Jiným a závažnějším typem 
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poruchy, kterou lze předpovědět již v  ra-
ném věku, je narušení verbální praxie 
projevující se deficity při plánování, pro-
gramování a vykonávání řeči, zasahující 
artikulaci slov (Červenková, 2022). Velmi 
častou komorbidní poruchou DLD je 
ADHD, jejíž symptomatika se může více 
projevovat při zatížení fatických funkcí (la-
tencemi, motorickým neklidem, rychlým 
nástupem únavy), nemusí být tolik znatel-
ná u neverbálních aktivit a symptom logo-
rea u typu ADHD-H může zastínit skuteč-
nou úroveň strukturálního jazyka (jedinec 
produkující větší množství slov vytváří ilu-
zi bohatosti verbálního vyjadřování). Další 
běžnou komorbidní poruchou je vývojová 
porucha motorické koordinace, jejíž for-
mu – orální dyspraxii – jsme již zmínili 
v souvislosti s poruchou artikulace. V době 
školní docházky se projeví narušení psané 
modality jazyka. Je zapotřebí odlišit vý-
vojovou poruchu učení jako komorbidní 
poruchu k DLD, která vzniká na podkladě 
narušení oblastí strukturálního jazyka, od 
prosté dyslexie, jejíž původ je pouze ve fo-
nologii, znalosti písmen a rychlém pojme-
nování, tj. v dekódování (Snowling et al., 
2020). Komorbidní poruchou DLD je také 
porucha intelektu, pokud je jazyk na nižší 
úrovni než neverbální intelekt (ICD-11). 
Vztah mezi DLD a PAS je předmětem zá-
jmu jen několika studií a v  České repub-
lice obsahem obhájené disertační práce 
Pospíšilové (2022a), která porovnala pro-
fily dětí s DLD a s PAS rozdělené do sku-
pin víceoborovým týmem pod vedením 
pedopsychiatra. Vznikla tak pilotní studie 
řečového (artikulačního), jazykového a so-
ciálně komunikačního profilu dětí obou 
poruch, která uvnitř skupiny s PAS nalezla 
70 % jedinců s DLD (PAS + DLD) a 30 % 
bez DLD (PAS bez DLD).

B. DLD + typická psychiatrická 
onemocnění
Socioemoční a behaviorální obtíže u jedin-
ců s DLD poukazují na vysokou prevalenci 
komorbidních psychiatrických onemoc-
nění (Tomas, Vissers, 2019), vyskytují se 
u většiny, nejvíce u jedinců s nízkým skó-
rem pragmatického jazyka a v  rodinách 
s vulnerabilitou k  psychiatrickým cho-
robám (Conti-Ramsden et al., 2019). 
Genetické riziko běžných psychiatrických 
poruch se u pacientů s DLD může proje-
vit silněji (Toseeb et al., 2023). Na psychi-
atrických klinikách pro děti a adolescenty 
má celá třetina nediagnostikovanou DLD 
(Norbury a Sonuga-Barke, 2017).

Existuje silná asociace mezi DLD a de-
ficity ve vyšších kognitivních procesech, 

které jsou nezbytné pro osvojování jazyka. 
Pokud je souhra mezi percepcí, pozornos-
tí, exekutivními funkcemi a jazykem na-
rušena, stává se základem problémů v so-
ciální komunikaci a nastávají socioemoční 
obtíže, pozorované u mnoha dětí s  DLD 
(Tomas, Vissers, 2019). Populační studie 
(St Clair et al., 2019) hodnotící trajekto-
rii emočních obtíží u dětí s DLD ve věku 
3, 5, 7 a  11 let zjistila, že emoční obtíže 
jsou pravděpodobně výsledkem narušené 
sociální interakce s  rodiči a  vrstevníky 
a snížené schopnosti samoregulace. Rané 
jazykové obtíže jsou prediktorem socio-
emočních problémů v  pozdním dětství 
a dospívání, psychiatrická symptomatolo-
gie se věkem nezlepšuje. Měření kvality ži-
vota ukázalo klesající profil dětí s DLD bez 
rozdílu v závažnosti poruchy s následují-
cími zákonitostmi: emoční obtíže a pro-
blémy v  sociálních vztazích s  vrstevníky 
ve 4 letech predikují nižší kvalitu života 
v  9 letech, stav jazyka v  7 letech předpo-
vídá kvalitu života v 9 letech (Eadie et al., 
2018). Úroveň strukturálního jazyka v 5 le-
tech je podstatnějším prediktorem pracov-
ních pozic v  rané dospělosti než úroveň 
pouze expresivního jazyka a čtenářských 
dovedností v 19 letech (Dubois et al., 
2020). Děti s DLD předškolního věku mají 
daleko větší pravděpodobnost, že budou 
vykazovat externalizující problémy v cho-
vání (zaměřené na okolí, např. agresivitu, 
projevy zlosti) a  internalizované emoční 
obtíže (postihující vnitřní prostředí dítěte, 
tj. úzkost, psychosomatické obtíže a soci-
ální izolace), než jejich zdraví vrstevníci 
(Sundheim et al., 2004). Internalizované 
emoční problémy se od dětství do dospívá-
ní zvyšují, proto jsou úzkostné a depresivní 
rysy v  adolescenci běžné (van den Beden 
et al., 2018). Sociální úzkostná porucha, 
charakterizovaná výrazným strachem 
z  vystupování (mluvení) před publikem, 
sociálním vtažením a potížemi ve vrs-
tevnických vztazích, byla zaznamenána 
u 39,2 % dětí a 26,3 % adolescentů s DLD 
(Mok et al., 2014). Průběžné sledování 
kohorty s DLD o počtu 244 jedinců při-
neslo poznatek, že onemocnění ve věku 
5 let je spojeno se zvýšeným rizikem psy-
chiatrické poruchy v  19 letech, přičemž 
adolescenti vykazují nižší indexy sebeúcty 
než jejich typičtí vrstevníci (Wadman et 
al., 2008). Zároveň se podařilo rozlišit 
DLD od poruchy artikulace řeči ve vý-
skytu sociální fóbie, která byla zachycena 
u 26,7 % jedinců s DLD a u 15,8 % jedinců 
s  poruchou artikulace řeči, oproti 8,1 % 
jedinců z  kontrolní skupiny. Sudheim et 
al. (2004) zase u těchto poruch srovnali 

obecnou míru psychiatrické zátěže a rozdíl 
byl téměř dvojnásobný (40 % ku 21,6 %), 
přičemž kontrolní skupina se v míře zátěže 
od skupiny s poruchou artikulace nelišila. 
Španělská longitudinální studie sledující 
jedince s DLD od 5 let po dospívání udává 
větší index emočních problémů při sebe-
hodnocení (Valera-Pozo et al., 2020). Děti 
a adolescenti mají větší obtíže s usínáním 
a časným buzením (Botting a  Baraka, 
2018). U  adolescentů je vyšší úroveň de-
presivních symptomů (van den Bedem et 
al., 2018), dívky jsou ohroženější sexuál-
ním zneužíváním, neboť nízká úroveň ja-
zyka snižuje možnost porozumět sociální 
situaci (Norbury a Sonuga-Barke, 2017).

Jedinci s  DLD jsou vystaveni zvýšené-
mu riziku komorbidních psychiatrických 
onemocnění od dospívání do dospělosti, 
muži i ženy jsou v této populaci stejně 
zranitelní (Botting et al., 2016). Mladí do-
spělí s  DLD vykazují třikrát více sociální 
úzkosti než zdraví vrstevníci (Voici et al., 
2006; Brownlie et al., 2016) a příznaky jsou 
stabilní od dospívání po dospělost (Botting 
et al., 2016). Deprese má však jiný vzorec, 
je více spojena s psychickou zátěží v době 
povinné školní docházky, zmírní se v ado-
lescenci okolo 17 let, aby se znovu zvýšila 
v  dospělosti v  souvislosti s  nástupem do 
zaměstnání. Tímto se jedinci s  DLD od-
lišují od populace bez DLD, která má tra-
jektorii deprese stabilní. Deprese u jedinců 
s  DLD přitom není spojována ani se zá-
važností poruchy, ani s neverbálním inte-
lektem a stupněm úzkosti. Také kanadská 
prospektivní studie s jedinci s DLD s mír-
nými až středně těžkými symptomy jed-
noznačně označila spojení „DLD – škola“ 
za hlavní příčinu rozvoje psychiatrických 
onemocnění (Beitchman et al., 2014). Děti 
a adolescenti jsou vystaveni každodenní 
konfrontaci svého jazyka s  požadavky 
školy na vzdělání a sociální interakci, sní-
žené sebevědomí a zvýšený stres přispívají 
k rozvoji psychiatrických symptomů.

Systematický přehled a korelační me-
taanalýza z  USA přinášejí silnou asociaci 
DLD s  problémovým chováním (Chow 
a Wehby, 2016). Metaanalýza z  roku 
2022 (Chow et al., 2022) mapující situaci 
ve Spojeném království a USA zjistila 60% 
podíl jedinců s DLD v zařízeních pro mla-
distvé a ve věznicích, z toho 50 % vykazo-
valo středně těžké a 10 % těžké symptomy 
narušení jazyka. Kriminalitou jsou nejvíce 
ohroženi mladí muži ve věku kolem 19 let 
(Dubois et al., 2020), přestože obě po-
hlaví mají vyšší míru diagnostikovaných 
psychiatrických poruch. Mladí delikventi 
mají rovněž problém s chápáním soudního 
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procesu, s porozuměním právním pojmům 
a s  jejich používáním, včetně pochopení 
svých povinností a práv (Chow et al., 2022).

Výzkumy dospělých jedinců s  DLD 
také nejsou příliš optimistické: dříve 
vycházejí ze školy, v akademické sféře zů-
stávají natrvalo méně úspěšní (pokud se 
stanou studenty vysoké školy, neprofitují 
z přednášek), obtížněji si hledají zaměst-
nání, dostávají horší pracovní pozice 
s nižšími příjmy (např. podle britské studie 
Conti-Ramsden et al. (2018) pouze menší 
část získává zaměstnání na plný úvazek), 
ale mírou nezaměstnanosti se od popula-
ce bez DLD neliší. Podle systematického 
přehledu z  Kanady, Spojeného království 
a USA (Dubois et al., 2020) se dříve stávají 
rodiči, mají méně přátel, nižší sebeúctu, 
vyznačují se bázlivostí, ale současně proso-
ciálním chováním (umějí sdílet, být laska-
ví, nápomocní).

Rozsáhlým příspěvkem k  tématu je 
longitudinální studie sedmnácti jedinců 
mužského pohlaví s  těžkou receptivní 
DLD, kteří byli sledováni od dětství až 
po dospělost a srovnáváni se sourozenci 
i s  kohortou bez DLD. Práce Clegg et al. 
(2005) je významná také účastí zakladatele 
dětské psychiatrie sira Michaela Ruttera. 
Intelekt zůstal po celou dobu zkoumání 
v  normě s  konzistentním rozdílem mezi 
verbálním IQ a performační složkou IQ, 
přičemž mezi středním dětstvím a ranou 
dospělostí byl zaznamenán dočasný pokles 
performační složky a maximální výše byla 
naměřena v  rané dospělosti. Nejvyšší na-
měřená úroveň strukturálního jazyka do-
spělého muže odpovídala vývojové úrovni 
dítěte ve věku 10–11 let. Všichni měli pro-
blém v sociálních vztazích. Pouze tři muži 
měli od ukončení školní docházky souvislé 
zaměstnání, dvě pětiny žily nezávisle, polo-
vina měla trvalé problémy s navazováním 
vztahů. Jejich sourozenci takové obtíže 
neměli. V  dotazníku sice muži s  DLD 
nevykázali zvýšenou míru emočních po-
ruch, ale u čtyř z  nich se projevily vážné 
psychické obtíže: u dvou schizofrenie s ob-
sedantně kompulzivní poruchou (OCD), 
dále depresivní porucha s OCD a porucha 
osobnosti. V celém vzorku bylo více schi-
zotypních rysů (nadměrná sociální úzkost, 
bez přátel, nespecifikovaná zvláštní řeč), 
které nedosáhly prahu k přidělení diagnó-
zy. Sociální adaptace korelovala se struk-
turálním a pragmatickým jazykem, a to 
silněji v  dospělosti než v  dětství, o něco 
méně s  teorií mysli, a vůbec nekorelovala 
s neverbálním intelektem. Závažný stupeň 
DLD byl přímo úměrný dosahování osob-
ní nezávislosti.

Diskuse
DLD je s  největší pravděpodobností celo-
životní poruchou se silnou psychiatrickou 
zátěží – podobně jako ADHD nebo PAS. 
Současné poznatky vyžadují změnu pří-
stupu ve zdravotnickém systému i v  celé 
společnosti.

Je nejvyšší čas očistit KL od stigmatu 
„učitelek v bílém plášti“, pochopit koncept 
NVP, podstatu DLD, odlišit DLD od poru-
chy artikulace řeči a uvědomit si závažnost 
onemocnění. Je třeba naplno využít stan-
dard DLD, který směruje postup v  dia-
gnostickém procesu a vytyčuje rámcová 
pravidla pro terapii. Nacházíme se v etapě 
hledání mezinárodního konsensu standar-
dizace postupů a dávkování logopedické 
intervence, neboť dosavadní výsledky 
jsou nekonzistentní (Frizelle et al., 2023). 
V  rámci terapeutických přístupů založe-
ných na vědeckých důkazech (Rodam et 
al., 2020) nelze u dětí přinejmenším rané-
ho věku opomenout intervence zaměřené 
na rodiče (Zwitserlood-Nijenhuis et al., 
2023). Vhodné metody léčebné terapie se 
hledají napříč diagnózami skupiny NVP, 
a to i u diagnóz s daleko vyšším publikač-
ním indexem, než má DLD. Tedy veškeré 
naše „jisté“ metody jsou nejisté. A  pokud 
s  odstupem času nepoužíváme kontrolní 
testy, ani nevíme, že trajektorie jazyka zů-
stává patologická.

Zajímavý je poznatek, jak sami mladí 
lidé s DLD popisují své zkušenosti a pocity 
(Ekström et al., 2023). Nejhůře vnímají ne-
jistotu ohledně svých schopností a obavy 
z úsudku druhých. Obavy z reakcí a názorů 
druhých lidí způsobí, že raději nepožádají 
o pomoc (např. učitele). Obava může být 
chybně interpretována jako neochota nebo 
nevhodné chování. Adolescenti s DLD se 
porovnávají se svými vrstevníky a za mě-
řítko považují úroveň sociální komunikace 
svých vrstevníků, čímž si vyvolávají pocity 
selhávání a neschopnosti.

Zamysleme se nad tím, jak bychom 
mohli pacientům s  DLD pomoci. Určitě 
má smysl se zaměřit na včasný záchyt: 
osvětou a vývojem screeningu pro pe-
diatry. Včasnost diagnózy a  identifikace 
komorbidních poruch by mohla pomoci 
rodičům (některým taktéž s  DLD) vyrov-
nat se s diagnózou, utřídit životní hodnoty, 
zaměřit se na silné stránky dítěte, a tím 
snížit psychickou zátěž. Jelikož víme, že 
častou komorbidní diagnózou je ADHD, 
měl by se u dětí s ADHD vyšetřovat jazyk 
a zároveň při diagnostice dětí s DLD užívat 
nástroj k záchytu ADHD – duševní zdraví 
by se mělo stát oblastí zájmu, kterou je tře-
ba řešit v obou skupinách (Helland et al., 

2014). Podobně by bylo užitečné u dítěte 
s  PAS a v  rámci diferenciální diagnostiky 
PAS vs. DLD porovnat stavy strukturální-
ho a pragmatického jazyka. U dětí se selek-
tivním mutismem a poruchou plynulosti 
řeči by se měl standardně vyšetřovat recep-
tivní jazyk a u dětí s poruchou artikulace 
obě složky jazyka.

Nástup do školy je bodem dramatic-
kého nástupu patologie. Valera-Pozo et 
al. (2020) uvádí, že je důležité stimulovat 
sociální dovednosti a emoční přizpůso-
bení, aby se děti s DLD lépe vyrovnaly se 
sociálními obtížemi. Klíčovou součástí 
sociální integrace je mít přátele (Dubois et 
al., 2020). Podpora vrstevnických vztahů je 
především práce pro psychoterapeuta, kte-
rý však bez znalosti přesné vývojové úrov-
ně strukturálního jazyka nemůže efektivně 
pomoci (nemůže předpokládat, že např. 
10leté dítě rozumí na úrovni 5letého dítě-
te). S návazností na silné spojení psychia-
trické zátěže „DLD – škola“ lze tvrdit, že 
inkluzivní vzdělávání prohlubuje u jedinců 
s  DLD psychiatrickou zátěž. Z  klinické 
praxe víme, že odborná zpráva pro školu 
a školskou poradnu s vysvětlením a dopo-
ručením (kompenzace zvýšeným názorem 
a  minimalizace tlaku na výkon v  naruše-
ných oblastech) může zmírnit zátěž v aka-
demické oblasti, ne však v  každodenním 
srovnávání se s vrstevníky.

Za obecný ochranný faktor lze považo-
vat zapojení rodiny, a to bez ohledu na její 
socioekonomický status (Valera-Pozo et 
al., 2020). Stejně důležité je vytvoření pro-
středí, kde se jedinec s DLD cítí bezpečně, 
bez stresu a bez úzkosti z  jazykového se-
lhávání, ve kterém je lépe schopen sociálně 
komunikovat (Ekström et al., 2023). V pře-
chodové etapě mezi vzděláváním a za-
městnáním pomáhá kariérní poradenství 
(Botting et al., 2016). V pracovním proce-
su Botting (2020) doporučuje onemocnění 
odhalit a vysvětlit.

Závěr
DLD je častá NVP charakterizovaná přetr-
vávajícími obtížemi v osvojování jazyka od 
časných vývojových stádií, které nelze lépe 
vysvětlit jiným onemocněním či faktory 
sociálního prostředí. U jedinců s  DLD se 
souběžně vyskytují další NVP a u většiny 
socioemoční i  behaviorální obtíže, které 
jsou základem pro typická psychiatrická 
onemocnění, zejména pro sociální úz-
kostnou poruchu a depresi i sociálně pa-
tologické jevy. Rozvoj psychiatrických 
onemocnění a sociální patologie je nejvíce 
spojen s psychickou zátěží v  době školní 
docházky. I  když se jedná o heterogenní 
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populaci, dopady DLD na kvalitu života ve 
všech jeho etapách jsou významné. DLD 
lze již poměrně dobře a včas diagnosti-
kovat, efektivní způsob léčebné terapie 
však dosud znám není. Za nejvhodnější se 
ukazuje cesta koordinované mezioborové 

péče s identifikací všech poruch, avšak bez 
neustálého vystavování dítěte konfronta-
ci jeho snížených schopností a očekávání. 
Cestou je cílené vyzdvihování silných strá-
nek dítěte, nezátěžová vývojová terapie za 
účelem mírnění deficitů, podpora zázemí 

v rodině a  systematické provádění osvěty 
ve společnosti. V  rámci mezioborové ko-
ordinace by pacientovi prospěla systémo-
vá spolupráce mezi klinickým logopedem 
a pedopsychiatrem.
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