
VARIA 

EMOČNĚ-SOCIÁLNÍ OBTÍŽE U DĚTÍ S VÝVOJOVOU DYSFÁZIÍ
SOCIAL-EMOTIONAL PROBLEMS OF CHILDREN 
WITH DEVELOPMENTAL LANGUAGE DISORDER 
Barbora Richtrová11

1	 Mgr. Barbora Richtrová, Klinická logopedie a poradenství, Na Náměstí 395, Davle 252 06, Česká republika. E-mail: barbora.richtrova@gmail.com. 

Barbora Richtrová

Abstrakt
Symptomatologie vývojové dysfázie vý-
znamně přesahuje rámec jazykových de-
ficitů a  ovlivňuje kvalitu života lidí s  tou-
to diagnózou. Tato přehledová studie 
popisuje vliv emočních, behaviorálních 
a sociálních obtíží na kvalitu života dítěte 
s vývojovou dysfázií. Upozorňuje na důle-
žitost komplexity terapeutické intervence, 
zejména na zohlednění emočně-sociálních 
obtíží a  jejich stimulaci. Zároveň upozor-
ňuje na  nedostatečnou systémovou pod-
poru pro děti s vývojovou dysfázií v České 
republice.

Abstract
The symptomatology of Developmental 
Language Disorder goes significantly be-
yond language deficits and affects the 
quality of life of people suffering from this 
diagnosis. This review study describes the 
effect of emotional, behavioural and social 
difficulties on the quality of life of a child 
with a  language disorder. It draws atten-
tion to the importance of the complexity of 
therapeutic intervention, especially to ta
king into account the emotional and social 
difficulties and their stimulation. At the 
same time, it draws attention to the insuf-
ficient systemic support for children with 
Developmental Language Disorder in the 
Czech Republic.
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Úvod
Přehledový článek nabízí širší pohled 
na  problematiku syndromu vývojové dys-
fázie (VD), kdy nejen obtíže v  jazykových 
schopnostech, ale také zvýšené riziko vzni-
ku deficitů z oblasti emocí a sociální kom-
petence mohou výrazně ovlivnit kvalitu 

života lidí s touto diagnózou. Je logické, že 
jakékoliv onemocnění může ovlivnit kvali-
tu života. Důvodem, proč z  neurovývojo-
vých poruch vybíráme vývojovou dysfázii, 
je především skutečnost, že většina z osob 
s VD nemá deficit v rozumových schopnos-
tech, a  je zde tedy vyšší pravděpodobnost 
uvědomování si a prožívání svých deficitů, 
což se promítá do běžného života. Dalším 
důvodem je naše klinická zkušenost, kdy 
je terapie většinou zaměřena na  jazykové 
schopnosti a percepčně-motorické oblasti, 
ale již není nastavena systematická kom-
plexní pomoc v osobnostním a  rodinném 
systému. Je velmi pravděpodobné, že často 
dochází k přehlížení rizika vzniku emočně-
-sociálních obtíží, které se mohou ve vyšší 
míře rozvinout až v  adolescentním věku, 
neboť terapeut nepostřehne suspektní psy-
chosomatické projevy a nežádoucí rodinné 
konsekvence vedoucí k  narušení sebevě-
domí. Rádi bychom tímto textem doložili 
důležitost komplexní a systémové podpory 
osob s VD a podpořili odborné uvědomě-
ní, že zejména osoby s  VD jsou zranitel-
nější v  oblasti sebevnímání a  sociálních 
kompetencí. Ovlivnit kvalitu života mů-
žeme právě i  chybným terapeutickým int-
rojektem, že pouhou stimulací jazykových 
schopností a  percepčně-motorické oblasti 
je naše úsilí maximální a  více udělat ne-
můžeme. Pokud nedokážeme nahlédnout 
i  patologické vztahy v  rodinném systému 
a  křehké ladění osobnosti s  VD, můžeme 
posílit riziko vzniku emočních a sociálních 
obtíží. Velmi často se v českých odborných 
publikacích dočteme o  riziku emočně-
-sociálních obtíží u  lidí s  VD, ale pouze 
v  této obecné rovině. Konkrétní emocio-
nální, behaviorální a  sociální obtíže jsou 
popsány minimálně nebo klinicky v rámci 
kazuistik. Díky zahraničním studiím lze 
rozšířit naše/české povědomí o  emočně-
-sociálních obtížích při VD a uvědomit si 
jejich vliv na  kvalitu života, ale také nut-
nost významněji zakomponovat akcent 
na podporu emočně sociálních kompeten-
cí do klinické diagnostiky a terapie. 

https://doi.org/10.36833/lkl.2021.029 Přijato k recenzi: 26. 9. 2021  Přijato k publikaci: 1. 11. 2021 licensed under CC BY-NC

LISTY KLINICKÉ LOGOPEDIE    2/2021 37VARIA / MISCELLANEOUS  proLékaře.cz | 13.2.2026



VARIA 

Vývojová dysfázie
VD se definuje jako neurovývojová poru-
cha jazykových schopností a  dovedností 
při jinak intaktním vývoji a  podpůrném 
prostředí (Bishop, 2006, Pospíšilová, 
2018), kdy prevalence v populaci se udává 
kolem 7 % (Tomblin et al., 1997).

Etiologie VD je multifaktoriální. 
Dochází ke kombinaci genetických a envi-
romentálních rizikových faktorů vedoucích 
k aberantnímu vývoji mozkových struktur 
(Bishop, 2006, Dlouhá, 2017, Nudel et 
al., 2014). Neurobiologické studie potvr-
zují mikrostrukturální poškození CNS 
(Komárek et al., 2014, Hrdlička, et al., 
2019). Obecně z neurovývojové perspektivy 
je dětský mozek zranitelnější vůči vztaho-
vým a  sociálním zkušenostem (Elbrecht 
a Antcliff, 2014) a u dětí s VD je logicky tato 
zranitelnost zvýšená pro aberantní neu-
rologický vývoj. Navíc pokud u  dětí není 
zralá senzomotorická oblast, je narušen 
fyziologický základ pro emoční a vztahové 
kapacity (Heller a LaPierre, 2016, s. 242).

VD není pouze specifickým neurovývo-
jovým jazykovým postižením, ačkoli obtí-
že v komunikaci a jazyku bývají dominant-
ní a definice tuto tezi potvrzuje. Opožděny 
bývají všechny oblasti jazyka v  různé 
intenzitě a je narušena celková synchroni-
zace vývoje (Smolík a  Seidlová-Málková, 
2014). V  klinickém obrazu člověka s  VD 
můžeme zaznamenat i deficit v oblasti sen-
zomotoriky a  motoriky (např. Diepeveen 
et al., 2018). Paměť, zejména krátkodobá, 
je často deficitní při slovních instrukcích, 
což se promítá do  úspěšnosti ve  vzdělá-
vání. Doloženy jsou spíše obtíže v  zapa-
matování si sekvenčních informací než 
v  obecném procedurálním učení (Hsu 
a  Bishop, 2014). V  neposlední řadě jsou 
doloženy i  deficity v  oblasti pozornosti, 
které bývají spojeny s  poruchou rozumě-
ní řeči (Gregl et al., 2014). Velmi zásadní 
oblastí, která zasahuje do  internalizace 
jedince, je porucha rozumění a  pragma-
tické oblasti. Snížení schopnosti užívat 
jazyk a rozumět mu v sociálním kontextu 
je pro sociální fungování zásadní (Helland 
a Helland, 2017, Katsos et al., 2010, St Clair 
et al., 2010). Klinický obraz člověka s VD 
je širokospektrální, variabilní, individuální 
a  přesahuje rámec „pouhé“ jazykové po-
ruchy, tedy může výrazně ovlivnit kvalitu 
života. 

Riziko emočně-sociálních 
deficitů

Zahraniční odborné studie dokládají, že 
lidé s  neurovývojovými poruchami jsou 

výrazně zranitelnější v  oblasti emočně-
-sociální (Conti-Ramsden et al., 2013) 
a existuje zvýšené riziko horších výsledků 
v  akademickém, sociálním a  emocionál-
ním vývoji (Pospíšilová, 2019). V  meta-
analýze z roku 2012 se uvádí, že u lidí s VD 
je dvakrát vyšší pravděpodobnost výskytu 
těchto deficitů. Prevalence behaviorálně-
-emocionálních obtíží u  VD je uváděna 
v  hodnotě 35–50 % (Yew a  O´Kearney, 
2012). Studie z  roku 2014 popisuje, že 
u  dětí s  VD byly dominantně zastoupeny 
zejména obtíže ve  vrstevnických vztazích 
a  poruchy koncentrace pozornosti, kdežto 
u  dětí se syndromem ADHD byly obtí-
že vysoce frekventovány ve  fenoménech 
hyperaktivita a  impulzivita. Cílem stu-
die bylo porovnat sociální, emocionální 
a  behaviorální obtíže odlišující syndrom 
ADHD a  VD. Autoři upozorňují, že syn-
drom ADHD může existovat společně 
s  VD, ale také zdůrazňují skutečnost, že 
výzkumy jsou převážně klinické, a  tedy 
uměle zvyšují míru koexistence těchto 
dvou diagnostických jednotek, což nemusí 
odpovídat etiologické skutečnosti, zejména 
pro překrývání symptomů, které se obtížně 
odlišují (Redmond & Ash, 2014). 

Jazyk a mezilidská komunikace jsou zásad-
ní pro začlenění do společnosti, vzájemné 
sdílení, vztahování. Kvalita jazykových 
znalostí a schopností vede k emocionálně-
-sociální pohodě, vzniku přátelství a vzta-
hů (Im-Bolter a Cohen, 2007). Lze očeká-
vat, že jazykové dovednosti budou souviset 
s  emocionálně-sociálním fungováním, je-
likož jazyk podporuje emoční autoregula-
ci (Cole et al., 2010). Lidská komunikace 
je specifická schopnost a  gesta, mimika 
a  zvuky jsou základem pro rozvoj dalších 
jazykových schopností. Pokud děti nepo-
užívají gesta od  1 do  1,5 roku, můžeme 
uvažovat o možné dispozici k vývoji neu-
rovývojové poruchy (Červenková, 2019). 
Přibližně mezi prvním a  druhým rokem 
by mělo nastupovat aktivní užití jedno-
duchých slov. Studie věnující se sociálně-
-emočnímu vývoji u batolat s opožděným 
vývojem řeči potvrzuje, že pozdní mluvčí 
byli vážnější, depresivnější a  s  menším zá-
jmem o hru. Opoždění v expresi bylo spo-
jeno se špatnou socio-emocionální adapta-
cí (Irwin et al., 2002). 

Zde je zajímavá studie z  roku 2017, 
jejímž cílem bylo porovnat míru obtíží 
emočních a  behaviorálních u  dětí s  VD 
a  s  PAS.  Výsledek studie potvrdil, že obě 
skupiny mají v těchto oblastech obtíže, ale 
děti s PAS významně větší než děti s VD. 
Studie uvádí, že jde o  obousměrný vztah 

deficitu v  oblasti pragmatických jazyko-
vých dovedností a emočně-behaviorálních 
obtíží. Zjištění studie je, že děti s PAS mají 
téměř 100% deficit v prosociálním chování, 
kdežto u dětí s VD je tato oblast narušena 
minimálně (Helland & Helland, 2017). 
Děti s VD mají intaktní sociální potenciál, 
ale jazykové obtíže ho individuálně ome-
zí. V  dětském věku se tím může narušit 
vývoj autonomie a  potencuje se studové 
nastavení a  sebepochybnost, tím je ovliv-
něn následný proces vývoje identity. Lidé 
s VD jsou společenští a mají touhu se za-
pojit do interakce, bohužel tato potřeba je 
limitována sníženými jazykovými schop-
nostmi, proto dochází v této skupině k sig-
nifikantně vyšší míře sociálního stresu než 
u běžné populace a  sociální interakce pro 
lidi s VD jsou zdrojem stresu (Wadman et 
al., 2011). Děti ve věku 10–13 let s VD se 
vnímaly negativněji ve školní kompetenci, 
společenském přijetí a chování než mladší 
děti (Jerome et al., 2002). Navazující ob-
dobí adolescence je pro osoby s  VD také 
náročné, potenciálně zraňující, ovlivňující 
sebejistotu. Více se projevují příznaky an-
xiety a  deprese, po  17. roku věku dochází 
k poklesu depresivních projevů, ale zvyšují 
se projevy úzkostné poruchy. Navíc dívky 
jsou výrazně zranitelnější než chlapci bez 
ohledu na  stav jazykových schopnos-
tí a  dovedností (Wadman et al., 2011). 
V  adolescenci se vyvíjí sociální identita, 
člověk zjišťuje, jaké má možnosti sebeu-
platnění ve světě, a dospívající osoby s VD 
si začínají uvědomovat limity pro naplnění 
svých snů a  záměrů. Starší adolescenti 
mají významně vyšší riziko nízké globální 
sebeúcty a  zažívají plachost, i  když touží 
společensky komunikovat (Wadman et 
al., 2008, Joffe a  Black, 2012). Navíc toto 
období je zásadní i pro budování blízkých 
vztahů. Osoby s VD mají významně nižší 
skóre v  emoční angažovanosti, a  proto 
jsou méně zapojeny do  blízkých vztahů, 
tedy i partnerských (Wadman et al., 2011, 
Brinton et al., 2007). Je logické, že obdo-
bí dospívání je u  dospívajících lidí s  VD 
výrazně náročnější. Předpokládají, že 
nemohou být úspěšní v akademické sféře, 
mají obtíže v  interpersonálních vztazích. 
Dospívající s  VD vykazují vyšší index 
emočních problémů při vlastním hodno-
cení (Valera-Pozo et al., 2020). 

Určitá část studií se věnovala i  otáz-
ce, zda jsou snížené jazykové schopnosti 
prediktorem emočně-behaviorálních 
a sociálních obtíží. Conti-Ramsden ve své 
studii z  roku 2004 potvrzuje, že sociální 
kompetence dětí s  VD nejvíce souvisí 
s pragmatickou oblastí jazyka a expresivní 

LISTY KLINICKÉ LOGOPEDIE    2/2021 38VARIA / MISCELLANEOUS  proLékaře.cz | 13.2.2026



VARIA 

jazykové obtíže s  viktimizací. Regresní 
analýza z  roku 2010 dokládá, že funkční 
sociální výsledky jsou spojeny s  expresiv-
ním jazykem (Botting a  Conti-Ramsden, 
2010). Obtíže v oblasti receptivní byly zase 
významným prediktorem pro poruchy sou-
středění až hyperaktivity (Conti-Ramsden 
et al., 2013). Longitudiální studie z  roku 
2012 potvrdila zhoršování školní kompe-
tence u  dětí s  VD ve  věkovém rozmezí 
8 až 17 let, přičemž jazykové schopnos-
ti v  8 až 10 letech nebyly prediktorem 
pro poruchu chování nebo sebepojetí 
(Linsday a  Dockrell, 2012). Podobný 
závěr vyústil ze studie z  roku 2008, kdy 
jazykové schopnosti nebyly prediktorem 
pro obtíže v  sebeúctě, ale pro plachost 
(Wadman et al., 2008). Anglická studie 
se věnovala čtyřem aspektům sociálního 
poznání, a  to identifikaci emocí, označení 
emocí, odvození příčin emocí a  strategii 
řešení konfliktu, a  v  závěru doložila, že 
v  socio-emocionálním fungování hrají 
roli i  jiné faktory než jazyk (Bakopoulou 
a Dockrell, 2015).

Obtíže v emocionálním vývoji pramení 
zejména ze snížené schopnosti posoudit, 
kdy je vhodné emoci regulovat a  utlumit 
vzhledem k  sociálnímu dopadu projevení 
emoce (Vendeville et al., 2015, Fujiki et al., 
2004, Loukusa et al., 2014). Zejména jde 
o přirozené sociální situace, které vyvoláva-
jí větší emoce a prožitek zklamání (Brinton 
et al., 2015). Do oblasti rozpoznání emocí 
přináší zajímavý pohled studie Czaplewské 
z roku 2015, ve které byla zkoumána schop-
nost rozpoznání emoce experimentální 
metodou. Děti předškolního věku měly 
za úkol rozeznat emoci z tváře, tedy na zá-
kladě vizuálního zobrazení, a z hlasu, tedy 
z  audionahrávky. Závěr studie předkládá, 
že děti s  VD ve  věku 4–5 let mají obtíže 
rozeznat vizuálně zobrazenou emoci a  zá-
roveň si v komunikaci pomáhají komplex-
ním vnímáním komunikační situace (in-
tonace, gesta, fyzický kontext, neverbální 
projevy), aby mohly adekvátně interagovat 
(Czaplewska a Sterczyński, 2015). 

Můžeme si položit otázku, zda poruchy 
v  oblasti emocionální, behaviorální a  so-
ciální jsou komorbidní k  VD a  vyvíjejí se 
paralelně, nebo vznikají jako sekundární 
obtíže na  podkladě neurovývojové po-
ruchy. Zdá se, že určitá oblast emočně-
-sociálních deficitů se vyvíjí samostatně bez 
ohledu na  neurovývojovou poruchu řeči. 
Prediktorem může být genetická dispozi-
ce a  enviromentální působení na  jedince. 
Druhá oblast emočně-sociálních deficitů 
může vznikat na  podkladě neurovývojové 

poruchy jazyka, kdy prožívání a  zažívání 
limitů souvisejících s  jazykovým deficitem 
vede k intenzivnějšímu emočnímu prožívá-
ní a k zvýšení stresu. Je však pravděpodob-
né, že tyto dvě oblasti se u  některých lidí 
s VD mohou kombinovat a dispozice jedin-
ce k poruchám emočně-sociálním je posí-
lena aberantním neurobiologickým zráním. 

Vliv stresového zatížení
Sociální obtíže – a  stres s  tím spojený – 
mohou způsobit tendenci k  sociální izo-
laci a  prohloubení negativního sebevní-
mání. Negativní sebevnímání ovlivňuje 
celkové zdraví i v dospělosti. Může dochá-
zet k vyšší anxióznosti a snížení orientace 
na úspěch. Odborné studie toto dokládají 
při sledování vrstevnických vztahů a soci-
ální kompetence dětí s VD (např. McCabe 
a  Marshall 2006, Conti-Ramsden et al., 
2013). Dokonce se v jedné studii uvádí, že 
až 36 % kohorty dětí s VD je vystaveno ri-
ziku viktimizace oproti 12 % dětí s normál-
ním jazykovým vývojem (Conti-Ramsden 
a Botting, 2004). Norbury a Sonuga-Barke 
v  roce 2017 přicházejí s  důkazy, že dívky 
s  touto diagnózou jsou dokonce ohrože-
nější sexuálním zneužíváním (Norbury 
a Sonuga-Barke, 2017).

Děti na  životní stres a  obtíže reagují 
omezeně, záleží na věku, mentální úrovni, 
sociální a  emoční zralosti a  attachmentu. 
Nevybudované vlastní zdroje, neschopnost 
seberegulace a  nadměrný stres mohou 
způsobit mnoho negativních jevů, např. 
oslabení kognitivních funkcí, oslabení 
imunity, psychosomatické obtíže, nad-
měrnou stydlivost, stažení z  kontaktu, 
afektivitu, regres v  chování atd. (Heller 
a LaPierre, 2016, s.75-82). U malých dětí se 
„sociální mozek“ probouzí díky naladění 
a  zrcadlení s  pečovatelem. Pokud na  sna-
hu dítěte o  komunikaci není adekvátně 
reagováno, aby dítě pocítilo porozumění 
a pochopení, může dojít k emoční dysregu-
laci. Dysregulace, i když není nijak fatální, 
může vést ke  zvýšení stresu, který vede 
ke zvýšené aktivitě autonomního systému, 
tedy zvýšení aktivity podkorových center, 
a tím může docházet ke snížení zdravé ak-
tivity kortexu, k snížení synaptických spo-
jů či myelinové vrstvy (Elbrecht a Antcliff, 
2014). Malé děti nejsou plně kompetentní 
být uvědomělé, svědomité a  vyrovnané, 
jelikož jejich kortex se teprve vyvíjí. Mozek 
se vyvíjí hierarchicky přes mozkový kmen, 
limbický systém až po  komplexní funkce 
kortexu. To potvrzují i  neurobiologické 
teorie profesora Porgese a jeho polyvagální 
teorie (Beauchaine a Gatzke-Kopp, 2007). 
Polyvagální systém zajišťuje vyhodnocení 

vnější události, schopnost užití obranné 
strategie, tedy stimuluje schopnost sociali-
zace (Heller a La Pierre, 2016). Z výše uve-
deného vyplývá předpoklad, že děti s  VD 
na  podkladě aberantního vývoje – a  tedy 
permanentního intra i  interpersonálního 
stresového zatížení – mají ztíženější vývoj 
zdravého celostního bytí než normálně se 
vyvíjející vrstevníci. Chronický stres může 
vést ke snížení sebedůvěry i důvěry v okolí 
a  tím může docházet ke  snížení pocitu 
bezpečí a stability, což determinuje zvýšení 
emočního prožívání strachu, studu, viny, 
bezmoci, zoufalství. Zaplavení negativními 
emocemi a prožíváním je výrazně podpo-
řeno tlakem na  výkon, nerespektováním 
aktuálního naladění dítěte, nevhodnými 
reakcemi okolí. „…jakákoliv situace, která 
dítě přehltí do  té míry, že není schopno 
situaci zvládnout, zpracovat silné emoce 
a bránit se, má potenciál vytvořit posttrau-
matické symptomy.“ (Levine a  Klineová, 
2012, s.  72). Rozvoj komunikace a  jazy-
kové schopnosti ovlivňují rozvoj teorie 
mysli a  schopnost emoční autoregulace. 
Uvědomění sebe sama, tedy sebevědomí, 
je základem porozumění sobě samému, 
ale i  porozumění druhým. Pokud má 
dítě nízké sebe-vědomí, dochází k  nižší 
schopnosti sdílené pozornosti, všímavosti 
a  rozvoji teorie mysli. Děti se z  toho dů-
vodu intuitivně stahují z  kontaktu, což se 
projevuje zejména vyhýbavým chováním. 
Vyhýbavé chování je navíc zesílené funkč-
ními a  strukturálními deficity nervové 
soustavy zodpovědnými za schopnost roz-
poznání emočních výrazů. Děti s neurový-
vojovými poruchami pak vnímají reakce 
druhého nepřiléhavě k  sociální situaci, 
reagují nepřiměřeně, jelikož verbální i ne-
verbální projevy okolí většinou vnímají 
jako negativní, útočné a  zraňující. U  dětí 
s  neurovývojovou poruchou řeči můžeme 
často pozorovat vyhýbavé chování, stažení 
se do  sebe, podrážděnost, nutkavost, zvý-
šenou úzkostnost, rozrušení, noční můry, 
bezmoc, psychosomatické projevy, agresi-
vitu, poruchy spánku nebo příjmu potravy, 
zabíhavé či chaotické chování atd. 

Psychologický aspekt člověka a  vývoj 
emocionálně-behaviorální oblasti je nato-
lik složitý, že další zkoumání u  lidí s neu-
rovývojovými poruchami jazyka budou 
nadále nutná. Můžeme předpokládat, že 
jazykové kompetence výrazně predikují 
obtíže v  sociálních kompetencích, zejmé-
na v  mezilidských vztazích a  akademic-
ké oblasti. Avšak narušené sebevnímání 
a vývoj zdravého Self může pramenit i z ji-
ných důvodů než z  oslabení jazykových 
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dovedností a může být častým souběžným 
projevem u  neurovývojových poruch ja-
zyka. Úzkostné poruchy a tendence úniku 
z kontaktu až k izolaci mohou také prame-
nit z  attachmentu nebo dokonce chybné 
diagnostiky a neadekvátně vedené terapie. 
To má vliv na vývoj sebeobrazu. Zažívání, 
případně uvědomování si obtíží internali-
zace u lidí s VD se děje na intrapersonální 
úrovni, ale interpersonálním kontaktem se 
tento negativní prožitek posiluje. Osoba 
s  VD je konfrontována s  různými reak-
cemi dalších lidí na  její jazykový deficit. 
V období mladšího školního věku, které je 
zásadní pro rozvoj činorodosti, v němž se 
rozvíjí sebevědomí a sebejistota ve vztahu 
k  okolnímu prostředí, jsou děti vystaveny 
neustálému porovnávání a tlaku, co by už 
měly umět a znát. Existuje zde tedy výraz-
ný potenciál pro prohloubení negativního 
sebevnímání a pocitu méněcennosti. 

Pro vývoj sebevědomí je zásadní zejmé-
na reakce pečovatelů. Pečovatelé jsou zá-
sadním faktorem, který zasahuje do kvality 
života a  emočně-sociálních kompetencí 
dítěte. Je pochopitelné, že pečovatelé sle-
dují vývoj svého dítěte a vnímají, že je něco 
jinak. Neobjektivní náhled a  neznalost 
složitého neurovývojového zrání jedno-
značně přináší stres. Rodiče jsou v napětí, 
hledají viníka, celkově na  zátěžovou situ-
aci reagují obrannými mechanismy, každý 
individuálně. Studie z  roku 2015 potvr-
zuje vysokou míru rodičovského stresu, 
která s  sebou přináší i  sníženou ochotu 
pečovatelů podporovat samostatnost dítěte 
(Sylvestre et al., 2015). Jak jsme v  úvodu 
psali, etiologie VD je výrazně spojena s ge-
netikou, proto je velmi odborně přínosná 
studie sledující rodinný fenotyp u  dětí 
s  VD. Studie byla založena na  rozhovoru 
o  rodinné anamnéze s  rodiči dětí s  VD. 
Autoři studie sledovali tři generace 59 ro-
din s dítětem s VD a 100 rodin v kontrolní 
skupině. Zjistili, že významně vysoké pro-
cento rodičů dětí s VD má obtíže s pozor-
ností a mnoho rodičů mělo nižší vzdělání 
(Kalnak et al., 2012). Neurovývojový defi-
cit je limitem a může způsobit nezdravou 
vazbu s  prostředím, tedy ovlivnit zdravý 
vývoj Self, z  čehož mohou vyplývat časté 
deficity z oblasti poruch emocí a chování. 
Velmi záleží tedy i  na  rodinném zázemí 
a  přiléhavé terapeutické intervenci, aby 
došlo k  přijetí skutečnosti neurovývojové 
poruchy jazyka, respektování individuality 
dítěte a posilování jeho pozitivních zdrojů 
(Richtrová, 2019).

Některé studie proto doporučují komplex-
nější intervenční strategie, které nejsou 

zaměřeny pouze na  jazykové dovednosti 
a schopnosti (Aziz et al., 2016, Sylvestre et 
al. 2015, Campbell et al. 2007, Valera-Pozo 
et al., 2020). Pro malé děti nejsou vhodné 
terapie dominantně využívající kogni-
ci, ale terapeutické postupy vedoucí tzv. 
„od  zdola nahoru“, tedy založené na  sen-
zorické a  regulační integraci (Elbrecht 
a Antcliff, 2014, Van der Kolk et al., 2014). 
Tato zjištění jsou zejména přiléhavá pro 
děti s  VD, kdy vývoj senzomotorické ob-
lasti je často deficitní, nejvýrazněji v  ob-
lasti rovnováhy a  propriocepce. Jestliže 
terapii povedeme s  ohledem na  aktuální 
potřeby dítěte, můžeme ovlivnit regulaci 
autonomního systému, a  tedy i  sebevědo-
mí a  sebejistoty (Heller a  LaPierre, 2016, 
Siegel a Paynová-Brysonová, 2015, Levine 
a Klineová, 2012). Efekt terapie se nezvýší 
pouze schopností dobře vyhodnocovat tes-
ty jazykových a  kognitivních schopností, 
ale pokud budeme pacienta vnímat jako 
celostní bytost s  individuálním vývojem 
a  potřebami (Mareš, 2019). Vhodně zvo-
lenou terapií můžeme záměrně tvarovat 
zkušenost a  korektivní zkušeností podpo-
řit vývoj emočně-sociálních dovedností. 
Hlavním cílem terapie by mělo být navo-
zení kvalitního vzájemného vztahu, ne-
jen s  dětským pacientem, ale i  s  rodinou, 
dopřát dítěti zážitek pocitu bezpečí a  pl-
ného přijetí. Pozitivní zážitek ze sociální-
ho kontaktu vede ke  zvýšení sebevědomí. 
Tím je nejen naplněna jedna ze základních 
lidských potřeb – touha po  vztahu a  vzá-
jemném sdílení –, ale dochází i k regulaci 
systému. Skrze kvalitní interpersonální 
vztah, pocit bezpečí a  vedení terapie dle 
aktuálních potřeb dítěte dochází k  uvol-
nění vnitřního napětí, zmírní se negativní 
sebevnímání a  díky tomu je kortex ote-
vřenější cíleným stimulacím jazykových 
dovedností, rozvíjí se teorie mysli. Tato 
skutečnost má vliv na kvalitu sociální ko-
munikace a  života celkově. Ve  světle no-
vodobých trendů a vědeckých zjištění jsou 
celkově zvýšené nároky na  kvalitu dia-
gnostických a  terapeutických dovedností 
klinického logopeda. Je otázkou, zda by 
nebylo výhodné, aby každý klinický logo-
ped absolvoval psychoterapeutický výcvik 
a výcvik v  senzorické integraci, nejen pro 
zkvalitnění jeho terapeutické práce, ale 
i pro vlastní psychickou sebehygienu. 

V České republice je v současné době dle 
statistického úřadu (ÚZIS) přes 21 000 lidí 
s diagnózou VD v péči klinických logope-
dů. Je však na místě předpokládat, že mno-
ho lidí s  VD v  populaci není systémem 
zdravotnictví zachyceno. Děti a  adoles-
centi s  VD se také mohou léčit pro jinou 

diagnózu a VD není zjištěna nebo je chyb-
ně diagnostikována. Toto tvrzení podporují 
některé studie, které upozorňují na vysoké 
procento adolescentů s jazykovými obtíže-
mi v péči psychiatrických klinik (Cohen et 
al., 2013, Norbury a Sonuga-Barke, 2017), 
ale klinicko-logopedická diagnostika nikdy 
nebyla provedena.

Pokud se podíváme na deficity v oblasti 
emoční, behaviorální a sociální z naší kli-
nické perspektivy, tak velmi nízké procento 
dětí s  vývojovou dysfázií má diagnostiko-
vanou konkrétní poruchu emocí a chování 
se začátkem v dětství dle MKN-10. Avšak 
vysoké procento dětí s  VD má klinicky 
popsané izolované symptomy z  emočně-
-sociální oblasti ve zdravotnické dokumen-
taci. V souboru 70 dětí s hlavní diagnózou 
VD jsme analyzovali deficity v  emočně-
-sociální oblasti uvedené ve zdravotní do-
kumentaci. Ze 70 dětí mělo popsáno nebo 
diagnostikováno emočně-sociální deficit 
92,8 %. Zjistili jsme, že 44,2 % kohorty mělo 
diagnostikovaný syndrom ADHD a 11,4 % 
poruchy plynulosti řeči. Další obtíže v ob-
lasti emocí, chování a  sociálních kompe-
tencí nebyly konkrétně diagnostikovány, 
ale byly klinicky popsány. Ze záznamů 
vyplývá, že u  15,7 % dětí byl popsán defi-
cit v oblasti emocí (nezralá emocionalita), 
u  21,4 % afektivní či impulzivní chování, 
u  35,7 % snížená koncentrace pozornos-
ti, 37,1 % projevy úzkostného prožívání, 
12,8 % pracovní nezralost, 17,1 % enuresis 
a  11,4 % psychická tenze. V  minimál-
ním zastoupení jsme zaznamenali pavor 
nocturnus (3 osoby), psychogenní dysfagii 
(1 osoba), reflux (2 osoby) a hyperkinetic-
kou dysfonii (3 osoby). 

V  České republice je diagnostika dětí 
s  VD v  nízké míře zacílena na  oblast 
emočně-sociálních deficitů, a není tedy re-
flektována v nastavení terapie. Adolescentů 
s  VD v  ČR je v  péči klinických logopedů 
a  jiných odborníků minimum. Záleží jen 
na nich samých a jejich pečovatelích, jak se 
s životní zátěží vypořádají. Bylo by vhodné 
uvažovat o systémové pomoci lidem s neu-
rovývojovým postižením, zejména s vývojo-
vou dysfázií, aby se jim dostalo komplexní 
a multidisciplinární podpory, a to i v období 
adolescence, aby kvalita jejich života neby-
la ovlivněna jak jazykovou poruchou, tak 
i  emočně-sociálními obtížemi. Zároveň je 
na místě dodat, že pokud by mělo v České 
republice dojít k  systémové a  komplexní 
podpoře lidí s  VD, bylo by nutné zajistit 
také podporu pro pečovatele, jelikož ti jsou 
významně důležití pro vývoj dítěte od  ra-
ného věku až po adolescenci a jsou zásadní 
jako koterapeuti. 
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