
VÝVOJOVÁ DYSFÁZIE  - DLD

DEFINICE
Mgr. et Mgr. Barbora Richtrová



06  Duševní, behaviorální a neurovývojové poruchy

▽Neurovývojové poruchy

▷6A00  Poruchy vývoje intelektu

▽6A01  Vývojové poruchy řeči nebo jazyka

  6A01.0  Vývojová porucha zvukové stránky řeči

  6A01.1  Vývojová porucha plynulosti řeči

▽6A01.2  Vývojová porucha jazyka

  6A01.20  s narušením receptivního a expresivního jazyka

  6A01.21  s narušením převážně expresivního jazyka

  6A01.22  s narušením převážně pragmatického jazyka 

▷6A02  Porucha autistického spektra

▷6A03  Vývojová porucha učení

  6A04  Vývojová porucha motorické koordinace

▷6A05  Porucha pozornosti s hyperaktivitou

▷6A06  Stereotypní pohybová porucha

▷8A05.0 Primární tiky nebo tikové poruchy

 

ICD-11: Klasifikace nové kategorie

neoficiální překlad (Pospíšilová, Richtrová)



Řeč 

vokálně motorické projevy 
spojené se sluchovou percepcí

1) hlas a rezonance

2) artikulace hlásek a slov

3) plynulost (rytmus řeči)

prostředek k vyjádření myšlenky 
nebo pocitu jako písmo nebo 
znak  

Jazyk

kognitivní systém pro porozumění a 
tvorbu slov a vět za účelem předávání 
myšlenek, informací a emocí

1)  orální

2)  psaný

3)  Znakový

 

vyjadřuje myšlenku nebo pocit



Oblasti orálního jazyka
 podle konsorcia anglofonních zemí 2016/2017

Fonologie = schopnost zachycovat a rozlišovat zvuky v recepci i expresi

Syntaxe = větné konstrukce a slovosled v recepci i expresi

Sémantika = význam slov a vět

Vybavení slova (word-finding)

Verbální paměť – zejména pracovní, tj. fonologická smyčka

Diskurs = výpověď, výklad na určité téma, buď monologem nebo dialogem

Pragmatika = užití jazyka v sociálním kontextu 

                                                       (Bishop et al., 2016, 2017)

Fonologie + syntaxe + sémantika + lexikon = strukturální jazyk 



                           Sociální kognice

Sociální interakceStrukturální jazyk

    Pragmatický jazyk

SOCIÁLNÍ 
KOMUNIKACE



Jazyk je biologicky determinovaný autonomní kognitivní mechanismus: 

Konektom strukturálního jazyka

GFI – gyrus frontalis inferior; GTM – gyrus temporalis medius; GTS – gyrus temporalis superior; OPF – operculum frontale; PMK – premotorická korová oblas

(Friederici et al., 2017)



Charakteristika DLD (ICD-11)

Charakteristika: přetrvávající deficity v získávání, porozumění, produkci 
nebo používání jazyka (mluveného nebo znakového), které vznikají během 
vývojového období, obvykle v raném dětství a způsobují významná omezení 
schopnosti jedince komunikovat. 

Schopnost jednotlivce porozumět, produkovat nebo používat jazyk je výrazně 
nižší, než by se od jeho věku očekávalo. 

Jazykové deficity nejsou vysvětleny jinou neurologickou vývojovou poruchou 
nebo smyslovým postižením nebo neurovývojovým stavem, včetně účinků 
poranění mozku nebo infekce.



VD/DLD
Jedná se o heterogenní poruchu s narušenou celkovou 
synchronizací vývoje, s různou mírou opoždění ve všech 
oblastech jazyka.
 Podmínkou není rané zpoždění jazyka (opožděný vývoj 
řeči). Ve školním věku se vedle narušení orální modality 
projeví také narušení modality psané / tištěné, což vyplývá z 
pochopení jazykového konektomu. Tento stav predikuje 
školní úspěch, na který mají vedle intelektu vliv narativní 
diskurs a čtení s porozuměním. 
Nutnost koordinované multioborové péče
(Pospíšilová, stadnard VD - Doporučení pro v... | Česká a slovenská neurologie a neurochirurgie (csnn.eu) )

https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2022-6-10/doporuceni-pro-vyvojovou-dysfazii-verze-2022-133191


Epidemiologie  

 

DLD projekt (https://thedldproject.com): každý 14. jedinec

léta, zdroj prevalence každý

1997 USA 7,4 % 14.

2016 UK 7,6 % 13.

2022 ICD-11 6-15 % 16.- 6. až 7.

2023, Čína 8,5 % 12.



Etiopatogeneze
Genetika

13 kandidátních genů spojených s DLD:

ABCC13, ATP2C2, CMIP, CNTNAP2, COL4A2, 
FOXP1, KIAA0319, NDST4, NFXL1, NOP9, 
ROBO2, SETBP1, ZNF385D

(Pospíšilová, 2024, publikace v přípravě, 

recenzováno: doc. MUDr. Markétou Vlčkovou, Ph.D. 
z Ústavu biologie a lékařské genetiky 2. LF UK a FN 
Motol)

Abnormity jazykového konektomu
Neurozobrazovací metody přinášejí 

důkazy o odchylkách kortikálních a 
subkortikálních oblastí v obou 
hemisférách, avšak poznatky nejsou 
konzistentní 

(Pospíšilová, Hrdlička, Komárek, 2021)



Komorbidity: DLD + NVP - běžné
 + ADHD   +    Vývojová porucha artikulace +     Vývojová porucha učení 

 + PAS – málo studováno (Pospíšilová, 2022, dovoluje ICD-11)

 +    Vývojová porucha plynulosti  +     Vývojová porucha motorické koordinace

  +   Porucha intelektu + u syndromů syndromické DLD 

(Pospíšilová, publikace v přípravě, 2024)

 +    selektivní mutismus

  +   Tiková porucha

 +    epilepsie

 +    psychiatrická onemocnění

 + jiné smyslové postižení (sluch, zrak)



VÝVOJOVÁ DYSFÁZIE - DLD
 Struktura a funkce mozku + genetický podklad

 7 symptomů:  
SÉMANTIKA DYSNÓMIE

FONOLOGIE MORFOSYNTAX DISKURZ

SÉMANTIKA

KRÁTKODOBÁ 
VERBÁLNÍ PAMĚŤ PRAGMATIKA

DISKURZ



Prognóza DLD (Pospíšilová, standard VD)

 Na přelomu kojeneckého a batolecího věku lze zachytit méně gest i nápadnosti v chování

 Suspekci lze stanovit již ve 2 letech, pokud produkuje méně než 50 slov a slova nespojí

 Perzistentní charakter: 

 pokud ve věku 4-5 let je narušeno více oblastí jazyka, u dítěte se vyskytují doprovodné poruchy a současně 
pozitivní rodinná anamnéza

 většinou se jedná o celoživotní poruchu, v dospělosti přetrvávají obtíže se strukturálním jazykem 

(Botting et. al., 2020)

 Příznivá: 

 v předškolním věku narušení pouze expresivní fonologie

 Nepříznivá – významně narušené rozumění



TERAPIE - INTERVENCE
naučte dítě a jeho okolí strategie ke snížení dopadu jejich obtíží s komunikací, vzděláním 
a sociálním fungováním, podpořte rodiče, usnadněte funkční komunikaci (Taylor-Goh, 
2017)

Efektivní jsou adekvátní komunikační strategie ze strany okolí a kompenzační 
mechanismy (Tarvainen et al., 2021) - využívat silných stránek

 Včasný záchyt: obecně mladší děti reagují na intervenci rychleji než starší děti (Bishop et 
al., 2017)

 interakční terapie rodič-dítě jak pro expresivní, tak receptivní jazyk (např. anglická studie 
Lucy Hughes, 2024)

 podrobná edukace a zaměřená se na školní prostředí (Starling et al., 2012)

 Nezátěžová vývojová terapie

 Koordinovaná péče o celou komorbiditu

 Osvěta ve společnosti



 Vzít v úvahu socioemoční a behaviorální 
obtíže: 
 nižší schopnost seberegulace
 v nižším věku poruchy chování, úzkostné prožívání, 

stimming atd.
 v adolescentním věku úzkostné a depresivní stavy, 

obtíže ve vrstevnických vztazích, nižší sebeúcta, 
sociální fóbie, viktimizace, sebedehonestace, 
tendence k izolaci a závislostem









DĚKUJI ZA POZORNOST

ČAS NA OTÁZKY :)
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