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EMOCNE-SOCIALNI OBTIZE U DETI § VYVOJOVOU DYSFAZI

SOCIAL-EMOTIONAL PROBLEMS OF GRILDREN
WITH DEVELOPMENTAL LANGUAGE DISORDER
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Abstrakt

Symptomatologie vyvojové dysfazie vy-
znamné presahuje rdmec jazykovych de-
ficiti a ovliviiuje kvalitu Zivota lidi s tou-
to diagnézou. Tato prehledovd studie
popisuje vliv emocnich, behavioralnich
a socidlnich obtizi na kvalitu Zivota ditéte
s vyvojovou dysfazii. Upozornuje na dule-
zitost komplexity terapeutické intervence,
zejména na zohlednéni emo¢né-socidlnich
obtizi a jejich stimulaci. Zaroven upozor-
nuje na nedostatecnou systémovou pod-
poru pro déti s vyvojovou dysfazii v Ceské
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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Uvod

Piehledovy ¢lanek nabizi Sir$i pohled
na problematiku syndromu vyvojové dys-
fazie (VD), kdy nejen obtize v jazykovych
schopnostech, ale také zvysené riziko vzni-
ku deficitt z oblasti emoci a socidlni kom-
petence mohou vyrazné ovlivnit kvalitu

zivota lidi s touto diagnézou. Je logické, ze
jakékoliv onemocnéni muize ovlivnit kvali-
tu zivota. Diivodem, pro¢ z neurovyvojo-
vych poruch vybirdme vyvojovou dysfazii,
je predevsim skute¢nost, ze vétSina z osob
s VD nema deficit v rozumovych schopnos-
tech, a je zde tedy vy$si pravdépodobnost
uvédomovani si a prozivani svych deficiti,
coz se promitd do bézného zivota. Dal$im
diivodem je nase klinicka zku$enost, kdy
je terapie vétSinou zaméfena na jazykové
schopnosti a percepéné-motorické oblasti,
ale jiz neni nastavena systematickda kom-
plexni pomoc v osobnostnim a rodinném
systému. Je velmi pravdépodobné, ze ¢asto
dochazi k prehlizeni rizika vzniku emo¢né-
-socialnich obtizi, které se mohou ve vyssi
mife rozvinout az v adolescentnim véku,
nebot terapeut nepostiehne suspektni psy-
chosomatické projevy a nezadouci rodinné
konsekvence vedouci k naruSeni sebevé-
domi. Radi bychom timto textem dolozili
dilezitost komplexni a systémové podpory
osob s VD a podpofili odborné uvédomé-
ni, Zze zejména osoby s VD jsou zranitel-
néjsi v oblasti sebevnimdni a socidlnich
kompetenci. Ovlivnit kvalitu Zivota mi-
Zeme pravé i chybnym terapeutickym int-
rojektem, ze pouhou stimulaci jazykovych
schopnosti a percep¢né-motorické oblasti
je nase usili maximalni a vice udélat ne-
miizeme. Pokud nedokdZeme nahlédnout
i patologické vztahy v rodinném systému
a kiehké ladéni osobnosti s VD, mtzeme
posilit riziko vzniku emoénich a socidlnich
obtizi. Velmi ¢asto se v ¢eskych odbornych
publikacich doéteme o riziku emocné-
-socialnich obtizi u lidi s VD, ale pouze
v této obecné roviné. Konkrétni emocio-
nalni, behavioralni a socidlni obtize jsou
popsany minimalné nebo klinicky v ramci
kazuistik. Diky zahrani¢nim studiim Ize
roz$ifit nase/Ceské povédomi o emocné-
-socidlnich obtizich pfi VD a uvédomit si
jejich vliv na kvalitu Zivota, ale také nut-
nost vyznamnéji zakomponovat akcent
na podporu emo¢né socialnich kompeten-
ci do klinické diagnostiky a terapie.
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Vyvojova dysfazie

VD se definuje jako neurovyvojova poru-
cha jazykovych schopnosti a dovednosti
pri jinak intaktnim vyvoji a podpirném
prostiedi  (Bishop, 2006, Pospisilova,
2018), kdy prevalence v populaci se udava
kolem 7 % (Tomblin et al., 1997).

Etiologie VD je multifaktorialni.
Dochaézi ke kombinaci genetickych a envi-
romentalnich rizikovych faktort vedoucich
k aberantnimu vyvoji mozkovych struktur
(Bishop, 2006, Dlouha, 2017, Nudel et
al., 2014). Neurobiologické studie potvr-
zuji mikrostrukturalni poskozeni CNS
(Komarek et al, 2014, Hrdlicka, et al,
2019). Obecné z neurovyvojové perspektivy
je détsky mozek zranitelnéjsi vici vztaho-
vym a socidlnim zkuSenostem (Elbrecht
a Antcliff, 2014) a u déti s VD je logicky tato
zranitelnost zvySena pro aberantni neu-
rologicky vyvoj. Navic pokud u déti neni
zrald senzomotorickd oblast, je narusen
fyziologicky zaklad pro emoc¢ni a vztahové
kapacity (Heller a LaPierre, 2016, s. 242).

VD neni pouze specifickym neurovyvo-
jovym jazykovym postizenim, ackoli obti-
ze v komunikaci a jazyku byvaji dominant-
ni a definice tuto tezi potvrzuje. Opozdény
byvaji vSechny oblasti jazyka v rtzné
intenzité a je narusena celkovd synchroni-
zace vyvoje (Smolik a Seidlova-Malkova,
2014). V Kklinickém obrazu ¢lovéka s VD
muiZeme zaznamenat i deficit v oblasti sen-
zomotoriky a motoriky (napf. Diepeveen
et al,, 2018). Pamét, zejména kratkodoba,
je Casto deficitni pfi slovnich instrukeich,
coz se promitd do Uspésnosti ve vzdéla-
vani. DoloZeny jsou spiSe obtize v zapa-
matovani si sekven¢nich informaci nez
v obecném procedurdlnim uceni (Hsu
a Bishop, 2014). V neposledni fadé jsou
dolozeny i deficity v oblasti pozornosti,
které byvaji spojeny s poruchou rozumé-
ni feci (Gregl et al., 2014). Velmi zasadni
oblasti, ktera zasahuje do internalizace
jedince, je porucha rozuméni a pragma-
tické oblasti. Snizeni schopnosti uzivat
jazyk a rozumét mu v socialnim kontextu
je pro socialni fungovani zasadni (Helland
a Helland, 2017, Katsos et al., 2010, St Clair
et al,, 2010). Klinicky obraz ¢loveéka s VD
je Sirokospektralni, variabilni, individualni
a presahuje ramec ,pouhé“ jazykové po-
ruchy, tedy mtize vyrazné ovlivnit kvalitu
Zivota.

Riziko emoéné-socialnich
deficitu

Zahrani¢ni odborné studie dokladaji, ze
lidé s neurovyvojovymi poruchami jsou

vyrazné zranitelnéj$i v oblasti emocné-
-socidlni (Conti-Ramsden et al., 2013)
a existuje zvySené riziko horsich vysledki
v akademickém, socidlnim a emocional-
nim vyvoji (Pospisilova, 2019). V meta-
analyze z roku 2012 se uvadi, ze u lidi s VD
je dvakrat vyssi pravdépodobnost vyskytu
téchto deficitd. Prevalence behavioralné-
-emocionalnich obtizi u VD je uvadéna
v hodnoté 35-50% (Yew a O ’Kearney,
2012). Studie z roku 2014 popisuje, Ze
u déti s VD byly dominantné zastoupeny
zejména obtize ve vrstevnickych vztazich
a poruchy koncentrace pozornosti, kdezto
u déti se syndromem ADHD byly obti-
ze vysoce frekventovany ve fenoménech
hyperaktivita a impulzivita. Cilem stu-
die bylo porovnat socidlni, emocionalni
a behavioralni obtize odliSujici syndrom
ADHD a VD. Autofi upozornuji, Ze syn-
drom ADHD muzZe existovat spole¢né
s VD, ale také zduraziuji skute¢nost, Ze
vyzkumy jsou prevazné klinické, a tedy
uméle zvy$uji miru koexistence téchto
dvou diagnostickych jednotek, coz nemusi
odpovidat etiologické skute¢nosti, zejména
pro prekryvani symptomtl, které se obtizné
odlisuji (Redmond & Ash, 2014).

Jazyk a mezilidska komunikace jsou zasad-
ni pro zaclenéni do spole¢nosti, vzajemné
sdileni, vztahovani. Kvalita jazykovych
znalosti a schopnosti vede k emocionalné-
-socidlni pohodé, vzniku pratelstvi a vzta-
ht (Im-Bolter a Cohen, 2007). Lze oceka-
vat, Ze jazykové dovednosti budou souviset
s emocionalné-socialnim fungovanim, je-
likoz jazyk podporuje emo¢ni autoregula-
ci (Cole et al,, 2010). Lidskda komunikace
je specifickd schopnost a gesta, mimika
a zvuky jsou zdkladem pro rozvoj dalsich
jazykovych schopnosti. Pokud déti nepo-
uzivaji gesta od 1 do 1,5 roku, miizeme
uvazovat o mozné dispozici k vyvoji neu-
rovyvojové poruchy (Cervenkovd, 2019).
Priblizné mezi prvnim a druhym rokem
by mélo nastupovat aktivni uziti jedno-
duchych slov. Studie vénujici se socialné-
-emo¢nimu vyvoji u batolat s opozdénym
vyvojem feci potvrzuje, ze pozdni mluvci
byli vainéjsi, depresivnéj$i a s mensim za-
jmem o hru. Opozdéni v expresi bylo spo-
jeno se $patnou socio-emocionalni adapta-
ci (Irwin et al., 2002).

Zde je zajimava studie z roku 2017,
jejimz cilem bylo porovnat miru obtizi
emoc¢nich a behavioralnich u déti s VD
a s PAS. Vysledek studie potvrdil, Ze obé
skupiny maji v téchto oblastech obtize, ale
déti s PAS vyznamné vétsi nez déti s VD.
Studie uvadi, ze jde o obousmérny vztah
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deficitu v oblasti pragmatickych jazyko-
vych dovednosti a emo¢né-behavioralnich
obtizi. Zjisténi studie je, Ze déti s PAS maji
témér 100% deficit v prosocialnim chovani,
kdezto u déti s VD je tato oblast naru$ena
minimalné (Helland & Helland, 2017).
Déti s VD maji intaktni socialni potencidl,
ale jazykové obtize ho individualné ome-
zi. V détském véku se tim muze narusit
Vyvoj autonomie a potencuje se studové
nastaveni a sebepochybnost, tim je ovliv-
nén nasledny proces vyvoje identity. Lidé
s VD jsou spolecensti a maji touhu se za-
pojit do interakce, bohuzel tato potfeba je
limitovana sniZenymi jazykovymi schop-
nostmi, proto dochazi v této skupiné k sig-
nifikantné vys$$i mife socidlniho stresu nez
u bézné populace a socialni interakce pro
lidi s VD jsou zdrojem stresu (Wadman et
al., 2011). Déti ve véku 10-13 let s VD se
vnimaly negativnéji ve $kolni kompetenci,
spolecenském prijeti a chovani nez mladsi
déti (Jerome et al., 2002). Navazujici ob-
dobi adolescence je pro osoby s VD také
naro¢né, potencialné zranujici, ovliviujici
sebejistotu. Vice se projevuji ptiznaky an-
xiety a deprese, po 17. roku véku dochazi
k poklesu depresivnich projevd, ale zvysuji
se projevy uzkostné poruchy. Navic divky
jsou vyrazné zranitelnéjsi nez chlapci bez
ohledu na stav jazykovych schopnos-
ti a dovednosti (Wadman et al., 2011).
V adolescenci se vyviji socidlni identita,
clovék zjistuje, jaké ma moznosti sebeu-
platnéni ve svété, a dospivajici osoby s VD
si zac¢inaji uvédomovat limity pro naplnéni
svych sni a zamérit. Star$i adolescenti
maji vyznamné vyssi riziko nizké globalni
sebeucty a zazivaji plachost, i kdyz touzi
spole¢ensky komunikovat (Wadman et
al., 2008, Joffe a Black, 2012). Navic toto
obdobi je zasadni i pro budovani blizkych
vztahtl. Osoby s VD maji vyznamné niz$i
skore v emocni angaZovanosti, a proto
jsou méné zapojeny do blizkych vztahd,
tedy i partnerskych (Wadman et al.,, 2011,
Brinton et al., 2007). Je logické, ze obdo-
bi dospivani je u dospivajicich lidi s VD
vyrazné naro¢néjsi. Predpokladaji, ze
nemohou byt uspésni v akademické sféte,
maji obtiZze v interpersonalnich vztazich.
Dospivajici s VD vykazuji vy$$i index
emoc¢nich problému pfi vlastnim hodno-
ceni (Valera-Pozo et al., 2020).

Ur¢ita ¢ast studii se vénovala i otaz-
ce, zda jsou snizené jazykové schopnosti
prediktorem emoc¢né-behavioralnich
a socidlnich obtizi. Conti-Ramsden ve své
studii z roku 2004 potvrzuje, Ze socialni
kompetence déti s VD nejvice souvisi
s pragmatickou oblasti jazyka a expresivni
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jazykové obtize s viktimizaci. Regresni
analyza z roku 2010 doklada, ze funkéni
socialni vysledky jsou spojeny s expresiv-
nim jazykem (Botting a Conti-Ramsden,
2010). Obtize v oblasti receptivni byly zase
vyznamnym prediktorem pro poruchy sou-
stiedéni aZ hyperaktivity (Conti-Ramsden
et al., 2013). Longitudialni studie z roku
2012 potvrdila zhorSovani $kolni kompe-
tence u déti s VD ve vékovém rozmezi
8 az 17 let, pri¢emz jazykové schopnos-
ti v 8 az 10 letech nebyly prediktorem
pro poruchu chovani nebo sebepojeti
(Linsday a Dockrell, 2012). Podobny
zavér vyustil ze studie z roku 2008, kdy
jazykové schopnosti nebyly prediktorem
pro obtize v sebetcté, ale pro plachost
(Wadman et al, 2008). Anglickd studie
se vénovala C(tyfem aspektim socidlniho
poznani, a to identifikaci emoci, oznaceni
emoci, odvozeni pri¢in emoci a strategii
feSeni konfliktu, a v zavéru dolozila, ze
v socio-emociondlnim fungovani hraji
roli i jiné faktory nez jazyk (Bakopoulou
a Dockrell, 2015).

Obtize v emocionalnim vyvoji prameni
zejména ze sniZené schopnosti posoudit,
kdy je vhodné emoci regulovat a utlumit
vzhledem k socidlnimu dopadu projeveni
emoce (Vendeville et al., 2015, Fujiki et al.,
2004, Loukusa et al.,, 2014). Zejména jde
o ptirozené socialni situace, které vyvolava-
ji vétsi emoce a prozitek zklamani (Brinton
et al,, 2015). Do oblasti rozpoznani emoci
pfinasi zajimavy pohled studie Czaplewské
z roku 2015, ve které byla zkoumdna schop-
nost rozpoznani emoce experimentalni
metodou. Déti predskolntho véku mély
za ukol rozeznat emoci z tvare, tedy na za-
kladé vizualniho zobrazeni, a z hlasu, tedy
z audionahravky. Zavér studie predklada,
ze déti s VD ve véku 4-5 let maji obtize
rozeznat vizualné zobrazenou emoci a za-
roven si v komunikaci poméhaji komplex-
nim vnimanim komunikaéni situace (in-
tonace, gesta, fyzicky kontext, neverbalni
projevy), aby mohly adekvatné interagovat
(Czaplewska a Sterczynski, 2015).

Mtizeme si polozit otazku, zda poruchy
v oblasti emocionalni, behaviordlni a so-
cidlni jsou komorbidni k VD a vyvijeji se
paralelné, nebo vznikaji jako sekundarni
obtize na podkladé neurovyvojové po-
ruchy. Zd4 se, Ze urcitd oblast emo¢né-
-socialnich deficita se vyviji samostatné bez
ohledu na neurovyvojovou poruchu fedi.
Prediktorem muze byt genetickd dispozi-
ce a enviromentdlni ptisobeni na jedince.
Druha oblast emo¢né-socidlnich deficitt
miize vznikat na podkladé neurovyvojové

poruchy jazyka, kdy prozivani a zazivani
limitti souvisejicich s jazykovym deficitem
vede k intenzivnéj$imu emoc¢nimu proziva-
ni a k zvySeni stresu. Je v§ak pravdépodob-
né, Ze tyto dvé oblasti se u nékterych lidi
s VD mohou kombinovat a dispozice jedin-
ce k poruchdm emoc¢né-socialnim je posi-
lena aberantnim neurobiologickym zranim.

Viiv stresového zatizeni

Socialni obtize - a stres s tim spojeny -
mohou zpusobit tendenci k socidlni izo-
laci a prohloubeni negativniho sebevni-
mani. Negativni sebevnimani ovliviiuje
celkové zdravi i v dospélosti. Miize docha-
zet k vy$$i anxiéznosti a sniZeni orientace
na uspéch. Odborné studie toto dokladaji
pti sledovani vrstevnickych vztahti a soci-
alni kompetence déti s VD (napt. McCabe
a Marshall 2006, Conti-Ramsden et al,
2013). Dokonce se v jedné studii uvadi, ze
aZ 36 % kohorty déti s VD je vystaveno ri-
ziku viktimizace oproti 12 % déti s normal-
nim jazykovym vyvojem (Conti-Ramsden
a Botting, 2004). Norbury a Sonuga-Barke
v roce 2017 prichazeji s diukazy, ze divky
s touto diagndzou jsou dokonce ohroZe-
néj$i sexudlnim zneuzivinim (Norbury
a Sonuga-Barke, 2017).

Déti na zivotn{ stres a obtize reaguji
omezengé, zalezi na véku, mentdlni urovni,
socialni a emo¢ni zralosti a attachmentu.
Nevybudované vlastni zdroje, neschopnost
seberegulace a nadmérny stres mohou
zpusobit mnoho negativnich jevi, napt.
oslabeni kognitivnich funkci, oslabeni
imunity, psychosomatické obtize, nad-
mérnou stydlivost, stazeni z kontaktu,
afektivitu, regres v chovani atd. (Heller
a LaPierre, 2016, 5.75-82). U malych déti se
»socialni mozek® probouzi diky naladéni
a zrcadleni s pecovatelem. Pokud na sna-
hu ditéte o komunikaci neni adekvéatné
reagovano, aby dité pocitilo porozuméni
a pochopeni, mtize dojit k emo¢ni dysregu-
laci. Dysregulace, i kdyZ neni nijak fatalni,
muze vést ke zvySeni stresu, ktery vede
ke zvy$ené aktivité¢ autonomniho systému,
tedy zvyseni aktivity podkorovych center,
a tim mtZe dochdzet ke sniZeni zdravé ak-
tivity kortexu, k snizeni synaptickych spo-
ju ¢i myelinové vrstvy (Elbrecht a Antcliff,
2014). Malé déti nejsou plné kompetentni
byt uvédomélé, svédomité a vyrovnané,
jelikoz jejich kortex se teprve vyviji. Mozek
se vyviji hierarchicky pfes mozkovy kmen,
limbicky systém az po komplexni funkce
kortexu. To potvrzuji i neurobiologické
teorie profesora Porgese a jeho polyvagélni
teorie (Beauchaine a Gatzke-Kopp, 2007).
Polyvagdlni systém zajistuje vyhodnoceni
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vnéjs$i uddlosti, schopnost uziti obranné
strategie, tedy stimuluje schopnost sociali-
zace (Heller a La Pierre, 2016). Z vy$e uve-
deného vyplyva predpoklad, ze déti s VD
na podkladé aberantniho vyvoje — a tedy
permanentniho intra i interpersonalniho
stresového zatiZzeni — maji ztizenéjsi vyvoj
zdravého celostniho byti nez normalné se
vyvijejici vrstevnici. Chronicky stres muze
vést ke snizeni sebedtivéry i diivéry v okoli
a tim muize dochazet ke sniZeni pocitu
bezpeci a stability, coz determinuje zvySeni
emoc¢niho prozivani strachu, studu, viny,
bezmoci, zoufalstvi. Zaplaveni negativnimi
emocemi a prozivanim je vyrazné podpo-
feno tlakem na vykon, nerespektovanim
aktualniho naladéni ditéte, nevhodnymi
reakcemi okoli. ,,...jakakoliv situace, ktera
dit¢ prehlti do té miry, Ze neni schopno
situaci zvladnout, zpracovat silné emoce
a branit se, ma potencial vytvorit posttrau-
matické symptomy.“ (Levine a Klineova,
2012, s. 72). Rozvoj komunikace a jazy-
kové schopnosti ovliviiuji rozvoj teorie
mysli a schopnost emoc¢ni autoregulace.
Uvédoméni sebe sama, tedy sebevédomi,
je zakladem porozumeéni sobé samému,
ale i porozuméni druhym. Pokud ma
dité nizké sebe-védomi, dochdzi k nizsi
schopnosti sdilené pozornosti, v§imavosti
a rozvoji teorie mysli. Déti se z toho di-
vodu intuitivné stahuji z kontaktu, coz se
projevuje zejména vyhybavym chovanim.
Vyhybavé chovani je navic zesilené funke-
nimi a strukturdlnimi deficity nervové
soustavy zodpovédnymi za schopnost roz-
poznani emocnich vyrazii. Déti s neurovy-
vojovymi poruchami pak vnimaji reakce
druhého neptiléhavé k socidlni situaci,
reaguji neptimérené, jelikoz verbdlni i ne-
verbalni projevy okoli vétSinou vnimaji
jako negativni, Gto¢né a zranujici. U déti
s neurovyvojovou poruchou fe¢i miizeme
asto pozorovat vyhybavé chovani, stazeni
se do sebe, podrazdénost, nutkavost, zvy-
$enou tzkostnost, rozruseni, no¢ni mury,
bezmoc, psychosomatické projevy, agresi-
vitu, poruchy spanku nebo prijmu potravy,
zabihavé ¢i chaotické chovani atd.

Psychologicky aspekt c¢lovéka a vyvoj
emociondlné-behavioralni oblasti je nato-
lik slozity, ze dal$i zkoumani u lidi s neu-
rovyvojovymi poruchami jazyka budou
naddle nutnd. Muzeme predpokladat, ze
jazykové kompetence vyrazné predikuji
obtize v socidlnich kompetencich, zejmé-
na v mezilidskych vztazich a akademic-
ké oblasti. Avsak naruSené sebevnimani
a vyvoj zdravého Self miize pramenit i z ji-
nych dtivodl nez z oslabeni jazykovych
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dovednosti a mize byt ¢astym soubéznym
projevem u neurovyvojovych poruch ja-
zyka. Uzkostné poruchy a tendence tiniku
z kontaktu az k izolaci mohou také prame-
nit z attachmentu nebo dokonce chybné
diagnostiky a neadekvatné vedené terapie.
To ma vliv na vyvoj sebeobrazu. Zazivani,
piipadné uvédomovani si obtizi internali-
zace u lidi s VD se déje na intrapersondlni
urovni, ale interpersondlnim kontaktem se
tento negativni prozZitek posiluje. Osoba
s VD je konfrontovana s rtiznymi reak-
cemi dal$ich lidi na jeji jazykovy deficit.
V obdobi mladsiho $kolniho véku, které je
zésadni pro rozvoj ¢inorodosti, v némz se
rozviji sebevédomi a sebejistota ve vztahu
k okolnimu prostfedi, jsou déti vystaveny
neustalému porovnéavani a tlaku, co by uz
mély umét a znat. Existuje zde tedy vyraz-
ny potencial pro prohloubeni negativniho
sebevnimani a pocitu ménécennosti.

Pro vyvoj sebevédomi je zasadni zejmé-
na reakce pecovateld. Pecovatelé jsou za-
sadnim faktorem, ktery zasahuje do kvality
Zivota a emocné-socidlnich kompetenci
ditéte. Je pochopitelné, ze pecovatelé sle-
duji vyvoj svého ditéte a vnimaji, Ze je néco
jinak. Neobjektivni ndhled a neznalost
slozitého neurovyvojového zrani jedno-
zna¢né prinasi stres. Rodice jsou v napéti,
hledaji vinika, celkové na zitézovou situ-
aci reaguji obrannymi mechanismy, kazdy
individualné. Studie z roku 2015 potvr-
zuje vysokou miru rodicovského stresu,
ktera s sebou prfina$i i snizenou ochotu
pecovatelit podporovat samostatnost ditéte
(Sylvestre et al., 2015). Jak jsme v Gvodu
psali, etiologie VD je vyrazné spojena s ge-
netikou, proto je velmi odborné prinosna
studie sledujici rodinny fenotyp u déti
s VD. Studie byla zaloZena na rozhovoru
o rodinné anamnéze s rodici déti s VD.
Autoti studie sledovali tfi generace 59 ro-
din s ditétem s VD a 100 rodin v kontrolni
skupiné. Zjistili, Ze vyznamné vysoké pro-
cento rodi¢u déti s VD ma obtiZe s pozor-
nosti a mnoho rodi¢t mélo nizsi vzdélani
(Kalnak et al., 2012). Neurovyvojovy defi-
cit je limitem a miZe zptsobit nezdravou
vazbu s prostiedim, tedy ovlivnit zdravy
vyvoj Self, z ¢ehoz mohou vyplyvat Casté
deficity z oblasti poruch emoci a chovani.
Velmi zalezi tedy i na rodinném zazemi
a priléhavé terapeutické intervenci, aby
doslo k prijeti skute¢nosti neurovyvojové
poruchy jazyka, respektovani individuality
ditéte a posilovani jeho pozitivnich zdrojt
(Richtrova, 2019).

Nékteré studie proto doporucuji komplex-
néj$i intervencni strategie, které nejsou

zaméfeny 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 déti nejsou vhodné
terapie dominantné vyuzivajici kogni-
ci, ale terapeutické postupy vedouci tzv.
»0d zdola nahoru, tedy zaloZené na sen-
zorické a regula¢ni integraci (Elbrecht
a Antcliff, 2014, Van der Kolk et al., 2014).
Tato zjisténi jsou zejména priléhava pro
déti s VD, kdy vyvoj senzomotorické ob-
lasti je Casto deficitni, nejvyraznéji v ob-
lasti rovnovahy a propriocepce. Jestlize
terapii povedeme s ohledem na aktudlni
potieby ditéte, mizeme ovlivnit regulaci
autonomniho systému, a tedy i sebevédo-
mi a sebejistoty (Heller a LaPierre, 2016,
Siegel a Paynova-Brysonova, 2015, Levine
a Klineovd, 2012). Efekt terapie se nezvysi
pouze schopnosti dobfe vyhodnocovat tes-
ty jazykovych a kognitivnich schopnosti,
ale pokud budeme pacienta vnimat jako
celostni bytost s individudlnim vyvojem
a potfebami (Mares, 2019). Vhodné zvo-
lenou terapii mtzeme zdmérné tvarovat
zku$enost a korektivni zkusenosti podpo-
fit vyvoj emocné-socidlnich dovednosti.
Hlavnim cilem terapie by mélo byt navo-
zeni kvalitniho vzdjemného vztahu, ne-
jen s détskym pacientem, ale i s rodinou,
doprat ditéti zazitek pocitu bezpeci a pl-
ného ptijeti. Pozitivni zazitek ze socidlni-
ho kontaktu vede ke zvy$eni sebevédomi.
Tim je nejen naplnéna jedna ze zékladnich
lidskych potfeb - touha po vztahu a vza-
jemném sdileni -, ale dochazi i k regulaci
systému. Skrze kvalitni interpersonalni
vztah, pocit bezpeci a vedeni terapie dle
aktualnich potfeb ditéte dochazi k uvol-
néni vnitfniho napéti, zmirni se negativni
sebevnimani a diky tomu je kortex ote-
vienéjsi cilenym stimulacim jazykovych
dovednosti, rozviji se teorie mysli. Tato
skute¢nost ma vliv na kvalitu socialni ko-
munikace a zivota celkové. Ve svétle no-
vodobych trendil a védeckych zjisténi jsou
celkové zvyS$ené ndroky na kvalitu dia-
gnostickych a terapeutickych dovednosti
klinického logopeda. Je otazkou, zda by
nebylo vyhodné, aby kazdy klinicky logo-
ped absolvoval psychoterapeuticky vycvik
a vycvik v senzorické integraci, nejen pro
zkvalitnéni jeho terapeutické prace, ale
i pro vlastni psychickou sebehygienu.

V Ceské republice je v soucasné dobé dle
statistického uradu (UZIS) pres 21 000 lidi
s diagnézou VD v péci klinickych logope-
da. Je vSak na misté predpokladat, ze mno-
ho lidi s VD v populaci neni systémem
zdravotnictvi zachyceno. Déti a adoles-
centi s VD se také mohou lé¢it pro jinou
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diagnézu a VD neni zjiSténa nebo je chyb-
né diagnostikovana. Toto tvrzeni podporuji
nékteré studie, které upozornuji na vysoké
procento adolescentt s jazykovymi obtize-
mi v péci psychiatrickych klinik (Cohen et
al,, 2013, Norbury a Sonuga-Barke, 2017),
ale klinicko-logopedicka diagnostika nikdy
nebyla provedena.

Pokud se podivame na deficity v oblasti
emo¢ni, behaviordlni a socialni z nasi kli-
nické perspektivy, tak velmi nizké procento
déti s vyvojovou dysfazii ma diagnostiko-
vanou konkrétni poruchu emoci a chovani
se zacatkem v détstvi dle MKN-10. Avsak
vysoké procento déti s VD ma klinicky
popsané izolované symptomy z emoc¢né-
-socialni oblasti ve zdravotnické dokumen-
taci. V souboru 70 déti s hlavni diagnézou
VD jsme analyzovali deficity v emo¢né-
-socialni oblasti uvedené ve zdravotni do-
kumentaci. Ze 70 déti mélo popsano nebo
diagnostikovano emoc¢né-socidlni deficit
92,8 %. Zjistili jsme, Ze 44,2 % kohorty mélo
diagnostikovany syndrom ADHD a 11,4 %
poruchy plynulosti feci. Dalsi obtize v ob-
lasti emoci, chovani a socialnich kompe-
tenci nebyly konkrétné diagnostikovany,
ale byly klinicky popsany. Ze zaznami
vyplyva, ze u 15,7 % déti byl popsan defi-
cit v oblasti emoci (nezrald emocionalita),
u 21,4% afektivni ¢i impulzivni chovani,
u 35,7% sniZzend koncentrace pozornos-
ti, 37,1% projevy tzkostného prozivani,
12,8 % pracovni nezralost, 17,1 % enuresis
a 11,4% psychickd tenze. V minimal-
nim zastoupeni jsme zaznamenali pavor
nocturnus (3 osoby), psychogenni dysfagii
(1 osoba), reflux (2 osoby) a hyperkinetic-
kou dysfonii (3 osoby).

V Ceské republice je diagnostika déti
s VD v nizké mife zacilena na oblast
emocné-socialnich deficitd, a neni tedy re-
flektovana v nastaveni terapie. Adolescenttl
s VD v CR je v pé¢i Klinickych logopedii
a jinych odbornikd minimum. Zdlezi jen
na nich samych a jejich pecovatelich, jak se
s zivotni zatézi vyporadaji. Bylo by vhodné
uvazovat o systémové pomoci lidem s neu-
rovyvojovym postiZzenim, zejména s vyvojo-
vou dysfazii, aby se jim dostalo komplexni
a multidisciplinarni podpory, a to i v obdobi
adolescence, aby kvalita jejich Zivota neby-
la ovlivnéna jak jazykovou poruchou, tak
i emo¢né-socidlnimi obtizemi. Zaroven je
na misté dodat, ze pokud by mélo v Ceské
republice dojit k systémové a komplexni
podpore lidi s VD, bylo by nutné zajistit
také podporu pro pecovatele, jelikoz ti jsou
vyznamné duleZiti pro vyvoj ditéte od ra-
ného véku az po adolescenci a jsou zasadni
jako koterapeuti.
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