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Abstrakt

Soucasti  psychiatrickych  onemocnéni
jsou nékteré logopedické diagndzy. K je-
jich pochopeni je nezbytné odlisit fec, ja-
zyk a socidlni komunikaci, jejichZ deficity
jsou zaroven ukazateli dal$ich dusevnich
poruch. Narusenim vyvoje jazyka vznikne
vyvojova porucha jazyka, v zahrani¢i ¢im
ddl vice zndma pod zkratkou DLD, v CR
pod terminem vyvojova dysfazie. Tato po-
rucha nalezi k neurovyvojovym poruchdm
(NVP), které jsou charakteristické silnym
genetickym pozadim, strukturalnimi ab-
normitami v mozku a tendenci pretrva-
vat celoZivotné. Protoze mezi spole¢né
znaky NVP patfi i vzdjemné prekryvani,
DLD vytvaii komorbidni spojeni s ostat-
nimi NVP. Prehledovy ¢lanek upozornuje
na perzistentné snizenou kvalitu Zivota
u jedinctt s DLD, a tim na zdvazné vyso-
kou prevalenci typickych psychiatrickych
onemocnéni i socialni patologie u této po-
pulace. Zaroven analyzuje hlavni pfi¢inu
tohoto komorbidniho spojeni a v diskusi
hleda spole¢né feseni. Z toho duvodu je
ptispévek uréen klinickym logopedim
a pedopsychiatrim, aby nové poznatky
uplatnili v klinické praxi a spole¢né se za-
sadili o systémové feseni — zménou vlast-
niho pfistupu a osvétou.

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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Uvod do problematiky

Komorbidita je definovana jako spole¢ny
vyskyt dvou nebo vice poruch u jednoho
jedince (Matson a Nebel-Schwalm, 2007).
Klasifikace v psychiatrii se pfevazné opira
o psychopatologii, tj. o klinicky popis cho-
robnych odchylek v chovani a prozivani
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pacienta. Diagnostickou kategorii tvori
charakteristické priznaky a typicky pri-
béh onemocnéni. Diagnoza je definovana
pomoci kritérif, kterd vymezuji pfiznaky,
dobu trvani a okolnosti vzniku (Libiger,
2015).

V Klasifikacich nemoci se mezi psychia-
trickymi chorobami vyskytuji logopedické
diagnézy. Vyznamna a stdle malo zndma
je vyvojova dysfazie. Terminologie této
poruchy byla po dlouhd léta nejednotna®.
Onemocnéni ma vysokou prevalenci -
6-15 % (ICD-11) a ¢asté komorbidni pte-
kryvani, jak s jinymi NVP, tak s typickymi
psychiatrickymi chorobami. K 1é¢bé je
proto zapotiebi mezioborové spoluprace,
jejimz zakladem je mezioborova komu-
nikace s jednotnou terminologii. Nejen
v klinické praxi se nejlépe ujimaji kratké,
dobte znéjici, ¢asto slySené a vidéné ndzvy,
prestupujici hranice, ptikladem je ADHD
[4-dé-ha-dé] nebo OCD [6-cé-dé]. Z téch-
to divodil uzijeme pro ucely tohoto textu
- namisto sice zazitého, ale neoficidlniho
slovniho spojeni ,,vyvojova dysfazie“ - roz-
$ifenou a oficidlni anglickou zkratku DLD
[dé-el-dé].

Psychiatricka onemocnéni
s logopedickymi diagnézami

Stanovovanim diagnézy na podkladé kli-
nického obrazu se psychiatrie podoba
klinické logopedii. Podobnost vychazi
z faktu, Ze porucha artikulace feci, poru-
cha jazyka, elektivni mutismus, koktavost
a breptavost nélezi k psychiatrickym one-
mocnénim. V Klasifikaci The International
Classification of Diseases, 11th revision
(ICD-11) (2021) je nazev kapitoly doplnén
o NVP ,Mental, behavioural or neurodeve-
lopmental disorders (Poruchy dusevni, po-
ruchy chovéni a neurovyvojové poruchy)
a do nového oddilu jsou zatazeny: porucha
feci, porucha jazyka, koktavost a brep-
tavost, pricemz doslo k fuzi koktavosti
a breptavosti a z obou diagnéz vznikla po-
rucha plynulosti. Vytvorila se tak nova dia-
gnosticka kategorie ,,Vyvojové poruchy reci
nebo jazyka® jejiz tfi zékladni diagnozy
(tykajici se artikulace reci, plynulosti feci
a jazyka) obdrzely privlastek ,vyvojova“
(stejné jako porucha uceni a porucha mo-
torické koordinace). Elektivni mutismus
byl piejmenovan na selektivni mutismus

a zarazen pod samostatny oddil tzkost-
nych poruch. Klasifikace ICD-11 se tak
priblizila Diagnostickému a statistické-
mu manudlu dusevnich poruch (DSM-5,
2015). NVP jsou charakterizovany vy-
vojovymi deficity riizného rozsahu, kte-
ré byvaji pfi¢inou funk¢niho naru$eni
v osobni, socialni, $kolské nebo pracovni
stéte (DSM-5). Jejich zakladnim znakem
je obdobna etiopatogeneze s vyraznym
genetickym podilem, pricemz klinicka
heterogenita se odrdzi v extrémni genetic-
ké heterogenité, avsak geneticka diagndza
neni mozna. Komorbidita ¢i multimorbi-
dita je bézna a troven prekryvani NVP vy-
sokd (Thapar, Cooper, Rutter, 2017).

Slozitost jazyka a zejména obecnd ne-
znalost jeho vrozeného biologického pod-
kladu jsou zfejmé diivodem dlouhodobé
malého zéjmu o vyzkum diagndz, které
patfi predevéim do kompetence klinické
logopedie (KL).

Proc odliSovat fec od jazyka
Re¢ a jazyk jsou dva pojmy s riznymi vy-
znamy, které v Ceské republice splyvaji
z dtvodu chybného prekladu MKN-10,
na coz opakované upozornila Pospisilova
(2019, 2022b; Pospisilova et al, 2021).
Re¢ je tak u nas jediny zaZity termin
a zcela béiné se uziva ve vyznamu ovliv-
néném lingvistickou teorii Ferdinanda
de Saussura (Nekula, 2017)°. Bishop et al.
(2016) a Friederici et al. (2017) ve svych
mimoradnych pracich mj. zmifuji zamény
pojmut i v zahranidi.

Re¢ je prostfedkem mluvené modali-
ty jazyka, podobné jako pismo modality
psané a znaky znakové. Americkd aso-
ciace pro fe¢, jazyk a sluch (American
Speech-Language-Hearing Association,
ASHA) d¢leni fe¢ na 1) artikulaci, 2) hlas
a 3) plynulost, pfi¢emz plynulosti se nema
na mysli souvislost projevu, ale rytmus
reci.

Jazyk je biologicky
autonomni  kognitivni
(Friederice et al., 2017), obecné uzivany
systém znaki s pravidly. Zahrnuje poro-
zuméni sloviim a vétam a jejich produkei
k predavani myslenek, informaci a emoci
v mluvené, psané a znakové modalité.
Oblastmi jazyka (Bishop et al., 2017) jsou:
1) fonologie (zachyceni a odliSeni zvuki
fe¢i), 2) morfosyntax (rozumeéni vétnym

determinovany
mechanismus
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konstrukcim a slovosledu a jejich produk-
ce), 3) sémantika (vyznamy slov a slovnich
spojeni), 4) vybaveni slova (ze svého lexi-
konu), 5) verbalni pamét (udrzeni sekven-
ce feCovych zvuki a zapamatovani si slova
a vyznamu), 6) diskurs (rozprava v podobé
monologu nebo dialogu) a 7) pragmatika
(porozuméni jazyku a jeho uziti v social-
nim kontextu). Souhrn fonologie, morfo-
syntaxe, sémantiky a lexikonu se oznacuje
jako ,,strukturdlni jazyk® (Baird a Norbury,
2016; Davies et al.,, 2016) a odliSuje se tak
od jazyka pragmatického. Pragmatika
podle ASHA disponuje verbalnimi
a neverbalnimi prostfedky. Verbalnimi
prostfedky rozumime prostredky k uziti:
a) pro ruzné ucely (pozdrav, zadost, sdile-
ni), b) pro rtizné kontexty (prizptsobeni
se situaci a komunikaénimu partnerovi),
¢) v ramci pravidel konverzace (udrzeni
tématu, stfidani roli) a d) pfi nepfimém
vyjadfeni (humor, pfirovnani, idiomy,
metafory). Také ceskd lingvistka Saicova
Rimalova (2014) zahrnuje do pragmatiky
jazyka neverbalni prostfedky: proxemiku
(respektovani vzdalenosti), posturiku (dr-
Zeni téla), mimiku, gestiku, dotyky, drzeni
téla a o¢ni kontakt.

K ptimé komunikaci mezi lidmi je v§ak
také zapotfebi umét se naladit na komu-
nika¢niho partnera a socidlné uvazovat.
Socidlni komunikace (Baird a Norbury,
2016; Hyter et al,, 2017; ASHA) zahrnuje
symbidzu Ctyf aspektd: 1) socidlni kogni-
ce, 2) socialni interakce, 3) pragmatického
jazyka a 4) strukturdlniho jazyka. Socilni
kognice je poznavani du$evnich a emoc-
nich stavil sebe samého a druhych, tzce
souvisi s teorii mysli, pfi¢emz nejsilnéjsim
prediktorem teorie mysli je receptivni
morfosyntax (Nilsson a Lopéz, 2016), tedy
oblast strukturalniho jazyka. Socidlni in-
terakce je pfima komunikace mezi lidmi
vyzadujici zaméfeni pozornosti a naladéni
se na druhého, porozuméni jeho emo-
cim, socidlni uvazovani. Strukturalnim
jazykem je ovlivnén pragmaticky jazyk:
aby jedinec mohl jazyk uzivat v socialnim
kontextu, musi rozumét sloviim, uzivat je,
konstruovat véty a vétam rozumét (tyka se
vSech tf{ zminénych modalit). Pragmatika
je vysoce prediktivni pro socidlni kompe-
tence (Norbury, 2014).

Znama je neurobiologie strukturdlniho
jazyka (Friederici et al., 2017; Pospisilova

*Svétova zdravotnickd organizace ptijala novy termin ,vyvojové porucha jazyka“ (Developmental Language Disorder, DLD), ktery vzes$el z konsensu konsorcia anglofonnich zemi
(Bishop et al., 2016), a zahrnula jej do ICD-11. V neanglicky mluvicich zemich, véetné Ceské republiky, se stile uziva oznaceni ,vyvojova dysfazie®. I kdyz nazev vyvojova dysfizie
mozna vice asociuje neurologicky, a proto biologicky podtext, termin ,,vyvojova porucha jazyka“ zase vystihuje onemocnéni jazykového systému v kontextu NVP a jeho uzivani se od
konsensu konsorcia rozsifuje. Nachdzime se v obdobi pred o¢ekavanou ¢eskou verzi MKN-11 a pochopitelné nezname budouci oficidlni terminologii. Bohuzel dosud platny manual
Ceské verze zcela chybné navadi k poruse feci, ¢imZ omezuje porozuméni diagnéze.

*Ferdinand de Saussure (1857-1913), §vycarsky profesor lingvistiky a filozofie, nadradil ,,fe¢ pojmim ,jazyk® a ,mluva“a ,fe¢“ oznacil za schopnost vytvéret a uzivat jazyk jako

systém znaku, ktery neni dédi¢ny.
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et al, 2021), pragmatického jazyka
(Reyes-Aguilar et al., 2018), teorie mysli,
artikulace a plynulosti fe¢i (Koukolik,
2022). Vyvoj je geneticky naprogramovan,
genové sité koduji sité neurdlni, zdroven
pusobi vnitini a vnéjsi prostiedi. Vyvoji se
déti neuci pomoci instrukei, probihd rych-
le a ptirozené vystavenim ditéte béznému
prostredi. Standardizace vyvojovych milni-
u neverbalniho intelektu a variabilita vy-
voje je mensi, nez jsme se difve domnivali.

Psychopatologie reci, jazyka
a socialni komunikace

a nastin mezioborové
spoluprace

Zakladem psychiatrickych diagnéz je
psychopatologie s pfesnym popisem ve-
doucim ke stanoveni diagnézy doplnéna
o bézna laboratorni vySetfeni a vySetfeni
klinického psychologa. Dusevni stav se
hodnoti pomoci testovych metod a posu-
zovacich stupnic a $kdl. Objektivni psy-
chopatologicky nalez je popisem aktual-
niho psychického stavu, jehoz soucasti je
vedle védomi a orientace, emoci, mysleni,
vnimani, intelektu, paméti, osobnosti aj.
také fe¢ (Bazantova, 2015). Depresivni
pacienti jsou ti$$i, monoténnéjsi, pacien-
ti s mentdlni bulimii maji ¢astou dysfonii
a pacienti s mentalni anorexii mivaji as-
tenicky hlas (Low et al., 2020). Zajima-li
nas, zda je pacientiv mluvni projev preru-
$ovany, sledujeme, zdali je narusena ply-
nulost feci (jeji rytmus), anebo jazykovy
systém v diskursu (souvislost monologu
¢i dialogu). Pokud by bylo zachyceno obo-
ji, jednalo by se nejspi$ o hlubsi deficit jak
v jazyce (vrozeny nebo ziskany), tak v feci
(koktavost ¢i breptavost). Pokud je dis-
kurs malo obsazny, mizZe se jednat o velmi
¢astou poruchu jazyka, pii které si pacient
slova obtizné vybavuje a formuluje do vét,
mize také nedostatecné rozumét otdz-
ce (narusena je struktura jazyka), anebo
jde o poruchu intelektu, ¢i o oboji. Zcela
jiny je nekoherentni diskurs s narusenou
sémantikou a pragmatikou, ktery byva
projevem schizofrenie (Hartopo a Kalalo,
2021). Dobre zachytitelna je logorea, casta
u manické faze bipolarni afektivni poruchy
nebo u ADHD-H a nesouvisejici s jazy-
kem (Pospisilova, 2022a), zaznamenat lze
také impulzivni skdkani do feci anebo
nerespektovani stfidani roli v konverzaci,
které kromé ADHD-H muze vypovidat
o pritomnosti PAS aj. Nepfizptisobeni se
kontextu situace a komunika¢nimu part-
nerovi a nepochopeni nékterych vyjadreni

nemusi nutné znamenat PAS, miiZe se jed-
nat o jedince s vyrazné naruSenou struk-
turou jazyka. Stejné tak nekvalitni oéni
kontakt mize byt projevem socidlni tz-
kosti a deficit v teorii mysli mtize odrazet
sémantické obtize dané nizkou turovni
strukturdlniho jazyka (Clegg et al., 2005),
lo chépat pojmy dusevnich stavii.

Upresnéni a diferencidlni diagnostika
uvnitt poruch fedi, napt. rozliSeni verbalni
dyspraxie od dysartrie, kterou pfinasi nova
monografie Cervenkové (2022), je tikolem
pro KL. Stav jazyka mohou ukdzat pouze
jazykové testy a $kaly, jejich dostupny vycet
v méfeni jednotlivych oblasti ¢eského jazy-
ka u déti a adolescentd uvadi Pospisilova
(2022b) v Doporuceni pro vyvojovou
dysfdzii - verze 2022. Uvedeny standard
obsahujici podrobnou diagnostiku KL,
veetné diferencidlni diagnostiky, stanovuje
minimalni povinna vysetfeni psychomet-
rickymi nastroji, kterd vedou k ziskani dat
o vyvojovych trovnich.

DLD

Jedna se o NVP charakterizovanou pretr-
vavajicimi obtizemi v osvojovani jazyka
od ¢asnych vyvojovych stadii, které nelze
1épe vysvétlit jinym onemocnénim ¢i fak-
tory socidlniho prosttedi. Podobné jako
u ostatnich NVP je také u DLD prokazan
silny geneticky podil a strukturalni ab-
normity mozku (Pospisilova et al., 2021;
Pospisilovd, 2022a). V ICD-11 je porucha
zahrnuta v diagnostické kategorii Vyvojové
poruchy feci nebo jazyka a pomoci spe-
cifikdtorti se déli na 3 subtypy: 1. DLD
s naru$enim receptivniho a expresivniho
jazyka (pretrvavajici obtize pfi osvojovani,
porozuméni, produkci a pouzivani mlu-
vené a znakové modality jazyka), 2. DLD
s naru$enim prevazné expresivniho ja-
zyka (pretrvavajici obtiZze pfi osvojovani,
produkei a pouzivani mluvené a znakové
modality jazyka), 3. DLD s naruenim pre-
vazné pragmatického jazyka (pretrvavajici
obtize s porozuménim a pouzivanim jazy-
ka v socialnich kontextech).

V klinickém obrazu DLD zazname-
navame ruznou miru opozdéni ve vSech
oblastech jazyka (Pospisilovd, 2022b).
Batolata s expresivnim typem DLD maji
vys$si frekvenci gest nez batolata s typem re-
ceptivnim (O’Neill a Chiat, 2015), ktery
vice doprovazeji socidlni obtiZe, a mohou
se podobat détem s PAS (Franchini et al,,
2018). Soucasti klinického obrazu je také
naruseni prozédie (Sundstrom et al., 2018;
Calet et al,, 2021), potize s pfesnym vni-
manim a rozpozndnim vyznamu intonace,
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s frazovanim a potfeba del$iho ¢asu na
zpracovani rytmu slova i hudby (Caccia
a Lorusso, 2021). Pokud je narudeni ver-
balnich prostfedktl pragmatiky s prozddii
dominantni, jednd se o 3. subtyp poruchy
znacici obtize s porozuménim a s pouziva-
nim jazyka v socialnim kontextu. Klinicky
obraz je ovlivnén prekryvajicimi druhy,
typy a stupni jinych NVP. Ve $kolnim véku
se vedle naruSené oralni modality jazyka
manifestuje naru$eni modality psané.

Pribéh

Jiz u dvouletého ditéte lze zalit uvazovat
o diagnéze DLD, pokud produkuje méné
nez padesat slov a slova nespoji (Diepeveen
et al, 2016). Vyznamnym prediktorem
perzistentniho charakteru poruchy je na-
ruSeni vétstho poctu jazykovych oblasti,
vyskyt komorbidnich poruch a soucas-
né pozitivni rodinnd anamnéza ve véku
4-5 let. Horsi prognézu mé poskozeni re-
ceptivni syntaxe a sémantiky. Podle mode-
lu Scarborough a Dobrich (1990) kopiruje
dité s DLD ktivku fyziologického vyvoje se
zpozdénim do véku 4-5 let, v této fazi se
obé ktivky zpomali a nasledné odlisi: zdra-
vé dité postupuje vzhiru a kolem 10 let se
dostava na troven dospélého, coz odpovi-
da neurobiologii (Friederici et al., 2017),
avsak dit¢ s DLD se jiz zfejmé natrvalo,
ale zdroven pro vysokou heterogenitu sku-
piny riizné, ubira cestou v niz$im pasmu.
Longitudinalni studie (Botting, 2020) trva-
jici 17 let a disponujici daty jedinci s DLD
ve vékovém rozmezi od 7 do 24 let pricha-
zi s pfedbéznym poznanim, Ze trajektorie
jazyka pokracuje pomaleji nez neverbalni
kognice, ktera mozna roste. Botting upo-
zorfiuje na vlastni predchozi studii déti
s DLD ve véku stredniho détstvi, kde byl
naopak zaznamenan pokles neverbalniho
IQ. Dospéla populace s DLD jako celek se
nadéle potyka s pretrvavajicimi obtiZemi
strukturalniho jazyka.

Komorbidni psychiatricka
onemocnéni

A. DLD + ostatni NVP

Zcela béznymi komorbidnimi porucha-
mi jsou poruchy ze stejné skupiny, jako je
DLD, a sice z NVP. Mezi nejcastéjsi patii
vyvojova porucha artikulace feci, ktera je
zejména vazana na predskolni a mladsi
$kolni vék. Vazba na toto obdobi a obecna
uspésnost 1é¢by prosté poruchy artikulace
souvisi se stavem jedné z oblasti jazyka -
fonologie (s vyzravanim fonologické dra-
hy jazykového konektomu) - a se stavem

vy

ordlni praxie. Jinym a zdvaznéj$im typem
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poruchy, kterou lze predpovédét jiz v ra-
ném véku, je naruSeni verbalni praxie
projevujici se deficity pti planovani, pro-
gramovani a vykonavani feci, zasahujici
artikulaci slov (Cervenkovd, 2022). Velmi
¢astou komorbidni poruchou DLD je
ADHD, jejiz symptomatika se muze vice
projevovat pri zatizeni fatickych funkei (la-
tencemi, motorickym neklidem, rychlym
nastupem unavy), nemusi byt tolik znatel-
na u neverbalnich aktivit a symptom logo-
rea u typu ADHD-H miiZe zastinit skutec-
nou uroven strukturalniho jazyka (jedinec
produkujici vétsi mnozstvi slov vytvari ilu-
zi bohatosti verbalniho vyjadrovani). Dalsi
béznou komorbidni poruchou je vyvojova
porucha motorické koordinace, jejiz for-
mu - oralni dyspraxii - jsme jiz zminili
v souvislosti s poruchou artikulace. V dobé
$kolni dochazky se projevi naruseni psané
modality jazyka. Je zapottebi odlisit vy-
vojovou poruchu uéeni jako komorbidni
poruchu k DLD, kterd vznika na podkladé
naruseni oblasti strukturalniho jazyka, od
prosté dyslexie, jejiz pivod je pouze ve fo-
nologii, znalosti pismen a rychlém pojme-
novani, tj. v dekédovani (Snowling et al.,
2020). Komorbidni poruchou DLD je také
porucha intelektu, pokud je jazyk na nizsi
urovni neZ neverbalni intelekt (ICD-11).
Vztah mezi DLD a PAS je pfedmétem za-
jmu jen nékolika studii a v Ceské repub-
lice obsahem obhdjené diserta¢ni prace
Pospisilové (2022a), kterd porovnala pro-
fily déti s DLD a s PAS rozdélené do sku-
pin viceoborovym tymem pod vedenim
pedopsychiatra. Vznikla tak pilotni studie
fe¢ového (artikula¢niho), jazykového a so-
cidlné komunikaéniho profilu déti obou
poruch, ktera uvnitt skupiny s PAS nalezla
70 % jedincti s DLD (PAS + DLD) a 30 %
bez DLD (PAS bez DLD).

B. DLD + typicka psychiatrické
onemocnéni
Socioemocni a behavioralni obtize u jedin-
ctt s DLD poukazuji na vysokou prevalenci
komorbidnich psychiatrickych onemoc-
néni (Tomas, Vissers, 2019), vyskytuji se
u vétsiny, nejvice u jedinct s nizkym sko-
rem pragmatického jazyka a v rodinach
s vulnerabilitou k psychiatrickym cho-
robdim (Conti-Ramsden et al, 2019).
Genetické riziko béznych psychiatrickych
poruch se u pacientt s DLD muze proje-
vit silnéji (Toseeb et al., 2023). Na psychi-
atrickych klinikdch pro déti a adolescenty
ma celd tfetina nediagnostikovanou DLD
(Norbury a Sonuga-Barke, 2017).

Existuje silnd asociace mezi DLD a de-
ficity ve vyssich kognitivnich procesech,

které jsou nezbytné pro osvojovani jazyka.
Pokud je souhra mezi percepci, pozornos-
ti, exekutivnimi funkcemi a jazykem na-
rusena, stava se zakladem problému v so-
cialni komunikaci a nastévaji socioemo¢ni
obtize, pozorované u mnoha déti s DLD
(Tomas, Vissers, 2019). Popula¢ni studie
(St Clair et al., 2019) hodnotici trajekto-
rii emoc¢nich obtizi u déti s DLD ve véku
3, 5, 7 a 11 let zjistila, Ze emo¢ni obtize
jsou pravdépodobné vysledkem narusené
socidlni interakce s rodi¢i a vrstevniky
a snizené schopnosti samoregulace. Rané
jazykové obtize jsou prediktorem socio-
emoc¢nich problémit v pozdnim détstvi
a dospivani, psychiatrickd symptomatolo-
gie se vékem nezlepsuje. Méfeni kvality zi-
vota ukazalo klesajici profil déti s DLD bez
rozdilu v zavaznosti poruchy s nasleduji-
cimi zakonitostmi: emo¢ni obtize a pro-
blémy v socidlnich vztazich s vrstevniky
ve 4 letech predikuji niz$i kvalitu Zivota
v 9 letech, stav jazyka v 7 letech predpo-
vida kvalitu Zivota v 9 letech (Eadie et al,,
2018). Uroven strukturdlniho jazyka v 5 le-
tech je podstatnéj$im prediktorem pracov-
nich pozic v rané dospélosti nez uroven
pouze expresivniho jazyka a ¢tenarskych
dovednosti v 19 letech (Dubois et al.,
2020). Déti s DLD predskolniho véku maji
daleko vétsi pravdépodobnost, ze budou
vykazovat externalizujici problémy v cho-
vani (zaméfené na okoli, napf. agresivitu,
projevy zlosti) a internalizované emocni
obtize (postihujici vnitini prostredi ditéte,
tj. uzkost, psychosomatické obtize a soci-
alni izolace), nez jejich zdravi vrstevnici
(Sundheim et al., 2004). Internalizované
emocni problémy se od détstvi do dospiva-
ni zvysuji, proto jsou tizkostné a depresivni
rysy v adolescenci bézné (van den Beden
et al,, 2018). Socidlni tzkostna porucha,
charakterizovand ~ vyraznym  strachem
z vystupovani (mluveni) pred publikem,
socidlnim vtazenim a potizemi ve vrs-
tevnickych vztazich, byla zaznamenana
u 39,2 % déti a 26,3 % adolescentii s DLD
(Mok et al., 2014). Prubéiné sledovani
kohorty s DLD o poctu 244 jedincti pfi-
neslo poznatek, Ze onemocnéni ve véku
5 let je spojeno se zvy$enym rizikem psy-
chiatrické poruchy v 19 letech, pficemz
nez jejich typicti vrstevnici (Wadman et
al., 2008). Zaroven se podatilo rozlisit
DLD od poruchy artikulace feci ve vy-
skytu socialni fobie, kterd byla zachycena
u 26,7 % jedincti s DLD a u 15,8 % jedincti
s poruchou artikulace feci, oproti 8,1 %
jedinct z kontrolni skupiny. Sudheim et
al. (2004) zase u téchto poruch srovnali
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obecnou miru psychiatrické zatéze a rozdil
byl téméf dvojnasobny (40 % ku 21,6 %),
pri¢emz kontrolni skupina se v mife zatéze
od skupiny s poruchou artikulace nelisila.
Spanélska longitudindlni studie sledujici
jedince s DLD od 5 let po dospivani udava
vétsi index emocnich problému pti sebe-
hodnoceni (Valera-Pozo et al., 2020). Déti
a adolescenti maji vétsi obtize s usinanim
a casnym buzenim (Botting a Baraka,
2018). U adolescenti je vys$si troven de-
presivnich symptomd (van den Bedem et
al,, 2018), divky jsou ohrozenégjsi sexudl-
nim zneuzivanim, nebot nizka droven ja-
zyka snizuje moznost porozumét socidlni
situaci (Norbury a Sonuga-Barke, 2017).
Jedinci s DLD jsou vystaveni zvy$ené-
mu riziku komorbidnich psychiatrickych
onemocnéni od dospivani do dospélosti,
muzi i Zeny jsou v této populaci stejné
zranitelni (Botting et al., 2016). Mladi do-
spéli s DLD vykazuji tfikrat vice socidlni
Uzkosti nez zdravi vrstevnici (Voici et al.,
2006; Brownlie et al., 2016) a pfiznaky jsou
stabilni od dospivani po dospélost (Botting
et al., 2016). Deprese ma vsak jiny vzorec,
je vice spojena s psychickou zatézi v dobé
povinné $kolni dochézky, zmirni se v ado-
lescenci okolo 17 let, aby se znovu zvysila
v dospélosti v souvislosti s nastupem do
zaméstnani. Timto se jedinci s DLD od-
lisuji od populace bez DLD, ktera ma tra-
jektorii deprese stabilni. Deprese u jedinct
s DLD pfitom neni spojovana ani se za-
vaznosti poruchy, ani s neverbalnim inte-
lektem a stupném tzkosti. Také kanadska
prospektivni studie s jedinci s DLD s mir-
nymi az stfedné tézkymi symptomy jed-
noznacné oznacila spojeni ,DLD - $kola“
za hlavni pfi¢inu rozvoje psychiatrickych
onemocnéni (Beitchman et al., 2014). Déti
a adolescenti jsou vystaveni kazdodenni
konfrontaci svého jazyka s pozadavky
$koly na vzdélani a socidlni interakci, sni-
zené sebevédomi a zvySeny stres prispivaji
k rozvoji psychiatrickych symptomdl.
Systematicky prehled a korela¢ni me-
taanalyza z USA prinaseji silnou asociaci
DLD s problémovym chovanim (Chow
a Wehby, 2016). Metaanalyza z roku
2022 (Chow et al., 2022) mapujici situaci
ve Spojeném kralovstvi a USA zjistila 60%
podil jedinct s DLD v zafizenich pro mla-
distvé a ve véznicich, z toho 50 % vykazo-
valo stfedné tézké a 10 % tézké symptomy
naru$eni jazyka. Kriminalitou jsou nejvice
ohrozeni mladi muzi ve véku kolem 19 let
(Dubois et al., 2020), pfestoze obé po-
hlavi maji vy$$i miru diagnostikovanych
psychiatrickych poruch. Mladi delikventi
maji rovnéz problém s chdpanim soudniho
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procesu, s porozuménim pravnim pojmim
a s jejich pouzivanim, vcetné pochopeni
svych povinnosti a prav (Chow et al., 2022).

Vyzkumy dospélych jedinct s DLD
také nejsou prili§ optimistické: dfive
vychazeji ze $koly, v akademické sfére zii-
stavaji natrvalo méné uspé$ni (pokud se
stanou studenty vysoké $koly, neprofituji
z prednasek), obtiznéji si hledaji zamést-
nani, dostavaji hor$i pracovni pozice
s niz$imi prijmy (napf. podle britské studie
Conti-Ramsden et al. (2018) pouze mensi
ast ziskava zaméstnani na plny tGvazek),
ale mirou nezaméstnanosti se od popula-
ce bez DLD nelisi. Podle systematického
prehledu z Kanady, Spojeného kralovstvi
a USA (Dubois et al., 2020) se dfive stavaji
rodic¢i, maji méné pratel, niz$i sebetctu,
vyznacuji se bazlivosti, ale souc¢asné proso-
cidlnim chovanim (uméji sdilet, byt laska-
vi, napomocni).

Rozsdhlym prispévkem k tématu je
longitudindlni studie sedmnacti jedinct
muzského pohlavi s tézkou receptivni
DLD, ktefi byli sledovani od détstvi az
po dospélost a srovnavani se sourozenci
i s kohortou bez DLD. Prace Clegg et al.
(2005) je vyznamna také tcasti zakladatele
détské psychiatrie sira Michaela Ruttera.
Intelekt zastal po celou dobu zkoumani
v normé s konzistentnim rozdilem mezi
verbalnim IQ a performaéni slozkou IQ,
pficemz mezi stfednim détstvim a ranou
dospélosti byl zaznamendan docasny pokles
performac¢ni slozky a maximalni vyse byla
naméfena v rané dospélosti. Nejvyssi na-
méfend uroven strukturdlniho jazyka do-
spélého muze odpovidala vyvojové trovni
ditéte ve véku 10-11 let. VSichni méli pro-
blém v socidlnich vztazich. Pouze tfi muzi
méli od ukonceni $kolni dochazky souvislé
zaméstnani, dvé pétiny Zily nezavisle, polo-
vina méla trvalé problémy s navazovanim
vztaht. Jejich sourozenci takové obtize
neméli. V dotazniku sice muzi s DLD
nevykazali zvySenou miru emocnich po-
ruch, ale u ¢tyf z nich se projevily vazné
psychické obtize: u dvou schizofrenie s ob-
sedantné kompulzivni poruchou (OCD),
dale depresivni porucha s OCD a porucha
osobnosti. V celém vzorku bylo vice schi-
zotypnich ryst (nadmérna socialni uzkost,
bez pratel, nespecifikovana zvlastni fec),
které nedosahly prahu k pridéleni diagné-
zy. Socidlni adaptace korelovala se struk-
turdlnim a pragmatickym jazykem, a to
silnéji v dospélosti nez v détstvi, o néco
méné s teorii mysli, a vilbec nekorelovala
s neverbalnim intelektem. Zavazny stupen
DLD byl ptimo umérny dosahovani osob-
ni nezavislosti.

Diskuse

DLD je s nejvétsi pravdépodobnosti celo-
zivotni poruchou se silnou psychiatrickou
zatézi — podobné jako ADHD nebo PAS.
Soucasné poznatky vyzaduji zménu pti-
stupu ve zdravotnickém systému i v celé
spole¢nosti.

Je nejvyssi cas ocistit KL od stigmatu
Hucitelek v bilém plasti; pochopit koncept
NVP, podstatu DLD, odlisit DLD od poru-
chy artikulace fe¢i a uvédomit si zavaznost
onemocnéni. Je tfeba naplno vyuzit stan-
dard DLD, ktery sméruje postup v dia-
gnostickém procesu a vyty¢uje ramcova
pravidla pro terapii. Nachdzime se v etapé
hledani mezinarodniho konsensu standar-
dizace postuptl a dévkovani logopedické
intervence, nebot dosavadni vysledky
jsou nekonzistentni (Frizelle et al., 2023).
V ramci terapeutickych ptistuptt zaloze-
nych na védeckych dtikazech (Rodam et
al,, 2020) nelze u déti pfinejmensim rané-
ho véku opomenout intervence zamérené
na rodi¢e (Zwitserlood-Nijenhuis et al,
2023). Vhodné metody lé¢ebné terapie se
hledaji napti¢ diagnézami skupiny NVP,
a to i u diagnoz s daleko vy$sim publikac-
nim indexem, nez ma DLD. Tedy veskeré
nase ,jisté“ metody jsou nejisté. A pokud
s odstupem ¢asu nepouzivame kontrolni
testy, ani nevime, Ze trajektorie jazyka zii-
stava patologicka.

Zajimavy je poznatek, jak sami mladi
lidé s DLD popisuji své zkuSenosti a pocity
(Ekstrom et al., 2023). Nejhiife vnimaji ne-
jistotu ohledné svych schopnosti a obavy
z usudku druhych. Obavy z reakci a nazort
druhych lidi zptisobi, Ze radéji nepozadaji
o pomoc (napf. ucitele). Obava miize byt
chybné interpretovana jako neochota nebo
nevhodné chovéani. Adolescenti s DLD se
porovnavaji se svymi vrstevniky a za mé-
titko povazuji Groven socialni komunikace
svych vrstevnikd, ¢imz si vyvolavaji pocity
selhavani a neschopnosti.

Zamysleme se nad tim, jak bychom
mohli pacientim s DLD pomoci. Ur¢ité
ma smysl se zaméfit na v¢asny zachyt:
osvétou a vyvojem screeningu pro pe-
diatry. Véasnost diagnoézy a identifikace
komorbidnich poruch by mohla pomoci
rodi¢im (nékterym taktéz s DLD) vyrov-
nat se s diagnozou, utfidit zivotni hodnoty,
zaméfit se na silné stranky ditéte, a tim
snizit psychickou zatéz. Jelikoz vime, ze
¢astou komorbidni diagnézou je ADHD,
mél by se u déti s ADHD vySetiovat jazyk
a zaroven pri diagnostice déti s DLD uzivat
nastroj k zachytu ADHD - du$evni zdravi
by se mélo stat oblasti zajmu, kterou je tie-
ba fesit v obou skupindch (Helland et al.,
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2014). Podobné by bylo uzitecné u ditéte
s PAS a v ramci diferencialni diagnostiky
PAS vs. DLD porovnat stavy strukturalni-
ho a pragmatického jazyka. U déti se selek-
tivnim mutismem a poruchou plynulosti
feci by se mél standardné vysetfovat recep-
tivni jazyk a u déti s poruchou artikulace
obé slozky jazyka.

Nastup do $koly je bodem dramatic-
kého nastupu patologie. Valera-Pozo et
al. (2020) uvadi, ze je dulezité stimulovat
socialni dovednosti a emoc¢ni prizptiso-
beni, aby se déti s DLD lépe vyrovnaly se
socidlnimi obtizemi. Klicovou soucdsti
socialni integrace je mit pratele (Dubois et
al.,, 2020). Podpora vrstevnickych vztaht je
predevsim prace pro psychoterapeuta, kte-
ry vSak bez znalosti pfesné vyvojové trov-
né strukturalniho jazyka nemuze efektivné
pomoci (nemuze predpokladat, Ze napt.
10leté dité rozumi na urovni 5letého dité-
te). S navaznosti na silné spojeni psychia-
trické zatéze ,DLD - $kola“ lze tvrdit, Ze
inkluzivni vzdélavani prohlubuje u jedinct
s DLD psychiatrickou zatéz. Z klinické
praxe vime, ze odborna zprava pro $kolu
a Skolskou poradnu s vysvétlenim a dopo-
ruc¢enim (kompenzace zvy$enym ndzorem
a minimalizace tlaku na vykon v naruse-
nych oblastech) miize zmirnit zatéz v aka-
demické oblasti, ne v§ak v kazdodennim
srovnavani se s vrstevniky.

Za obecny ochranny faktor lze povazo-
vat zapojeni rodiny, a to bez ohledu na jeji
socioekonomicky status (Valera-Pozo et
al,, 2020). Stejné dulezité je vytvoreni pro-
stiedi, kde se jedinec s DLD citi bezpec¢né,
bez stresu a bez tzkosti z jazykového se-
lhavani, ve kterém je 1épe schopen socialné
komunikovat (Ekstrom et al., 2023). V pre-
chodové etapé mezi vzdélavanim a za-
méstnanim pomahd kariérni poradenstvi
(Botting et al., 2016). V pracovnim proce-
su Botting (2020) doporucuje onemocnéni
odhalit a vysvétlit.

Zavér

DLD je ¢astd NVP charakterizovana pretr-
vavajicimi obtiZzemi v osvojovani jazyka od
¢asnych vyvojovych stddii, které nelze lépe
vysvétlit jinym onemocnénim ¢i faktory
socialniho prostfedi. U jedincti s DLD se
soubézné vyskytuji dalsi NVP a u vétsiny
socioemoc¢ni i behavioralni obtize, které
jsou zakladem pro typicka psychiatricka
onemocnéni, zejména pro socidlni uz-
kostnou poruchu a depresi i socidlné pa-
tologické jevy. Rozvoj psychiatrickych
onemocnéni a socidlni patologie je nejvice
spojen s psychickou zatézi v dobé Skolni
dochézky. I kdyz se jedna o heterogenni
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populaci, dopady DLD na kvalitu Zivota ve
vSech jeho etapach jsou vyznamné. DLD
lze jiz pomérné dobre a v¢as diagnosti-
kovat, efektivni zptisob 1é¢ebné terapie
v8ak dosud znam neni. Za nejvhodnéjsi se
ukazuje cesta koordinované mezioborové

péce s identifikaci vSech poruch, av§ak bez
neustdlého vystavovani ditéte konfronta-
ci jeho snizenych schopnosti a ocekavani.
Cestou je cilené vyzdvihovani silnych stra-
nek ditéte, nezatézova vyvojova terapie za
ucelem mirnéni deficit, podpora zdzemi
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v rodiné a systematické provadéni osvéty
ve spole¢nosti. V rdmci mezioborové ko-
ordinace by pacientovi prospéla systémo-
va spoluprace mezi klinickym logopedem
a pedopsychiatrem.
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