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Abstrakt
Přehledová studie se věnuje tématu opož-
děného vývoje jazykových schopností 
(dále OVJ), který představuje rané opoždě-
ní v jazykovém vývoji. Toto rané opoždění 
může být symptomem některých neuro-
vývojových poruch (nejčastěji poruchy 
autistického spektra, vývojové poruchy 
intelektu, vývojové poruchy jazyka a vývo-
jové poruchy učení), nebo může v průběhu 
vývoje spontánně vymizet. Druhá varianta 
vývojové trajektorie se v komunitě českých 
klinických logopedů označuje jako OVJ 
prostý. V českém prostředí je na jedné stra-
ně upozorňováno na nadužívání tohoto 
termínu, na druhé straně zde postrádáme 
informace, které by danou kategorii jasněji 
ohraničily a  vymezily situace, kdy může-
me označovat potíže v  jazykovém vývoji 
tímto termínem. Tato studie proto podá-
vá přehled dosavadních poznatků, díky 
nimž můžeme vymezit kvalitu jazykových 
obtíží a  věkové rozmezí, které lze k  OVJ 
vztahovat. Dále na podkladě zahraničních 
výzkumů informuje o prevalenci, etiologii 
a diagnostice OVJ a  jeho vztahu k neuro-
vývojovým poruchám. Jsou zde popsány 
také konkrétní diagnostické postupy pro 
identifikaci OVJ v raném věku a pro odli-
šení OVJ prostého od OVJ doprovázejícího 
neurovývojové poruchy. Zvláštní prostor je 
v  tomto směru věnován vývojové poruše 
jazyka v souvislosti s diagnostickými mar-
kery, které představují spolehlivý nástroj 
diferenciální diagnostiky, což je doloženo 
i řadou longitudinálních studií.
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Abstract
The review study focuses on the topic of 
language delay (LD), which represents an 
early delay in language development. This 
early delay may be a  symptom of certain 
neurodevelopmental disorders (autism 
spectrum disorders, developmental 
intellectual disabilities, developmental lan-
guage disorders, developmental learning 
disorders) or may spontaneously disappear 
during development. The second variant 
of the developmental trajectory is referred 
to in the Czech clinical speech therapy 
community as simple language delay. In 
the Czech environment, on the one hand, 
the overuse of this term is pointed out; on 
the other hand, there is a lack of informa-
tion that would more clearly delimit the 
category and define the situations in which 
we can use this term to refer to difficulties 
in the language development. Therefore, 
this study provides an overview of the 
existing knowledge that allows us to define 
the quality of language difficulties and the 
age range that can be related to the LD. It 
also reports on the prevalence, aetiology 
and diagnosis of LD and its relationship 
to neurodevelopmental disorders based 
on international research. It also describes 
specific diagnostic procedures for identify-
ing LD in early life and for distinguishing 
simple LD from LD accompanying 
neurodevelopmental disorders. A  special 
section of the text is devoted to develop-
mental language disorders in the context of 
diagnostic markers that represent a reliable 
tool for differential diagnosis, as evidenced 
by longitudinal studies.
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Úvod
Opožděný vývoj jazykových schopností 
(OVJ) představuje pro klinické logopedy 
známý, hojně používaný, avšak v  českém 
prostředí poměrně vágně vymezený feno-
mén. Jeho diagnostika u  dětí v  batolecím 
a předškolním věku s sebou mnohdy nese 
nejasnosti. To patrně úzce souvisí s  nad-
užíváním výrazu OVJ pro označení potíží 
českých dětí v  péči klinických logopedů, 
na nějž současná odborná literatura upo-
zorňuje (Pospíšilová, 2018). Diagnostická 
situace je navíc komplikována výraznou 
individuální variabilitou jazykového vývo-
je v raném dětství, která znesnadňuje včas-
nou identifikaci vývojových poruch řeči 
a jazyka (Calder, 2024).

Na začátku je potřeba vysvětlit skuteč-
nost, že v komunitě klinických logopedů je 
pro danou problematiku tradičně používán 
název „opožděný vývoj řeči“. Ten je však za-
vádějící, jelikož jde o opoždění výskytu ur-
čitých aspektů jazykových schopností, niko-
li řeči. Řeč se vztahuje ke zvukové podobě 
verbální produkce, zejména k  výslovnosti, 
ke schopnosti vnímat a  produkovat hlásky 
a k funkčnosti hlásek v mluveném projevu 
(Málková, Smolík a Nováková Schöffelová, 
2024). Jazyk je komplexní systém sym-
bolů, který je používán různými způsoby 
k myšlení a ke komunikaci (ASHA, 1993). 
Jazykové schopnosti pak představují soubor 
znalostí o  zvukové podobě, slovní zásobě 
a  gramatických vlastnostech konkrétního 
jazyka, ale i znalostí ohledně toho, jak uží-
vat jazyk v  sociálním kontextu (Seidlová 
Málková a  Smolík, 2014). Popsané logice 
odlišení pojmů jazyk a  řeč odpovídají 
i  současné mezinárodní klasifikační systé-
my (např. DSM-V, MKN-11, ASHA), které 
jasně odlišují poruchy jazyka (language dis-
orders) od poruch řeči (speech disorders).

V  české odborné literatuře se však 
termíny „jazyk“ a  „řeč“ používají nekon-
zistentně, přetrvává zde zvyk nazývat 
„řečí“ záležitosti, které se týkají verbální 
komunikace. Důsledkem toho jsou některé 
zřejmě zavádějící, ale rozšířené termíny, 
mezi které patří právě „opožděný vývoj 
řeči“. Někteří čeští psycholingvisticky 
orientovaní autoři (Málková, Smolík 
a  Nováková Schöffelová, 2024; Seidlová 
Málková a Smolík, 2014) hovoří v souladu 
s  výše uvedenými rozdíly mezi jazykem 
a  řečí o  vývoji a  opoždění vývoje jazyko-
vých schopností / jazyka. Přestože je název 
„opožděný vývoj řeči“ v české logopedické 
komunitě vžitý, budeme v tomto textu pra-
covat s termínem „opožděný vývoj jazyko-
vých schopností“, který lépe odráží, v čem 
vývojové opoždění spočívá.

Opožděnému vývoji jazykových schop-
ností (OVJ) bylo zejména v dřívější odbor-
né logopedické literatuře dáváno poměrně 
hodně prostoru (Lechta, 2003; Klenková, 
2006; Škodová a  Jedlička, 2003; 2007). 
OVJ (v tehdejší terminologii „opožděný 
vývoj řeči“) zde byl popisován na základě 
časově nespecifikovaného opoždění, kte-
ré se může projevit ve všech jazykových 
rovinách, přičemž za příznivých vnějších 
podmínek dochází k rozvinutí jazykových 
schopností na odpovídající vývojovou 
úroveň. Takto byl vyobrazen tzv. opožděný 
vývoj jazyka (řeči) prostý, při němž dítě 
nemá obtíže v žádné jiné vývojové oblasti. 
Proti OVJ prostému pak stojí OVJ, který 
je součástí jiných vývojových poruch, jako 
je mentální retardace, mozková obrna či 
vady a poruchy sluchu (Škodová a Jedlička, 
2003; 2007). V Kompendiu klinické logo-
pedie (Neubauer et al., 2018), které repre-
zentuje aktuální odbornou logopedickou 
literaturu, se problematice OVJ věnuje 
Pospíšilová (2018) v  kontextu fyziologic-
kého vývoje komunikace, řeči a  jazyka. 
Autorka zmiňuje důležité vývojové milní-
ky v  této oblasti a  upozorňuje na některé 
projevy (resp.  absenci určitých fyziologic-
kých projevů), které jsou zvláště rizikové 
z  hlediska přítomnosti neurovývojových 
poruch. Podrobnější data ohledně onto-
genetického vývoje komunikace, jazyka 
a  řeči a  jeho rizik lze najít u  slovenských 
autorů (Kapalková et al., 2010). Základní 
informace o  klinicky pozorovatelných 
prediktorech OVJ poskytuje přehledová 
studie Bytešníkové (2017), která upo-
zorňuje především na důležitost včasné 
identifikace dětí s OVJ kvůli riziku výskytu 
vývojových poruch řeči a jazyka.

Dosavadní česká odborná literatura 
však postrádá informace, které by jednot-
ku OVJ jasněji ohraničily, a napomohly tak 
k  jejímu odlišení od poruch jazykových 
schopností, zejména vývojové poruchy 
jazyka (vývojové dysfázie). Jedná se o kon-
krétní diagnostická kritéria, včetně časo-
vého vymezení, která se vztahují k  OVJ 
na jedné straně, a o diagnostické markery 
poruch jazykových schopností na straně 
druhé. Těmto záležitostem se věnuje řada 
zahraničních přehledových studií (např. 
Hawa a  Spanoudis, 2014; Nouraey et al., 
2021), longitudinálních výzkumů (např. 
Bishop et al., 2012; Chilosi et al., 2019) 
i metaanalýz (např. Sansavini et al., 2021). 
Závěry z  nich pochopitelně nejsou zcela 
jednoznačné, přesto v nich lze najít určitá 
vodítka, díky nimž by se problematika 
OVJ mohla stát v českém prostředí srozu-
mitelnější, což by mohlo vést i  k  redukci 

nadužívání termínu OVJ, které současná 
logopedie reflektuje (Pospíšilová, 2018).

V  následujícím textu se pokusíme tyto 
aspekty blíže specifikovat a objasnit někte-
rá šedá místa, se kterými se v  souvislosti 
s  OVJ v  rámci logopedické intervence 
setkáváme.

Vymezení OVJ
V  anglosaském prostředí se pro opoždě-
ní ve vývoji jazykových schopností užívá 
termín „language delay“, který  označuje 
situaci, kdy si děti osvojují jazykové schop-
nosti výrazně pomaleji, aniž by měly něja-
ká zjevná smyslová či kognitivní postižení 
(Hawa a  Spanoudis, 2014; Calder, 2024; 
Sansavini et al., 2021). „Language delay“ 
představuje kategorii, do které spadají děti 
s  OVJ prostým i  děti, u  nichž se projeví 
neurovývojové poruchy. O  dětech, které 
začínají mluvit později, ale jejich receptivní 
jazykové schopnosti a  aspekty neverbální 
komunikace jsou intaktní a do konce tře-
tího roku věku obvykle dosáhnou v oblasti 
jazykového vývoje normy, se pak obvykle 
hovoří jako o „late talkers“ (Rescorla, 2011; 
Dale a Hayiou-Thomas, 2013). Tato situace 
se někdy popisuje také jako „early langu-
age delay“ (např. Tsybina a  Eriks-Brophy, 
2007; Dale et al., 2003) a mohli bychom ji 
považovat za ekvivalentní OVJ prostému.

Hojně diskutovanou otázkou je, ja-
kého množství dětí se vlastně OVJ týká. 
Přehledové studie (Hawa a  Spanoudis, 
2014; Nouraey et al., 2021) uvádějí, že 
OVJ se týká 10–15 % dětí ve věku dvou let, 
z  toho u  zhruba poloviny případů dojde 
k  tzv. spontánnímu vymizení jazykového 
opoždění. K  podobným závěrům dochá-
zejí i  studie pracující s  rozsáhlými vzorky 
populace, například ve studii Collisson et 
al. (2016) se ve vzorku s více než 1000 dět-
mi objevil výskyt OVJ u  12,6  % dětí ve 
dvou letech věku. Armstrongová (2017) 
identifikovala mezi více než 780 dvoule-
tými batolaty 11,4  % dětí s  OVJ, přičemž 
u 5,9 % šlo o OVJ prostý a u zbývající části 
se jednalo o přetrvávající jazykové potíže. 
Rovněž ve studii Dale et al. (2003), kde 
bylo zkoumáno více než 8000 dvojčat, byl 
dětí s  OVJ prostým podobný počet jako 
dětí, u  nichž jazykové potíže přetrvávaly 
i po třetím roce věku.

Mimo vymezení jazykových obtíží pou-
ze na oblast slovní exprese je důležitým 
limitem OVJ prostého batolecí věk. V pře-
hledové studii Hawa a  Spanoudis (2014) 
jsou děti s OVJ prostým (v originále „late 
talkers“) ohraničeny věkovým rozmezím 
18–35 měsíců, přičemž obvykle se OVJ 
diagnostikuje ve 24  měsících věku. Před 
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18. měsícem věku se nedoporučuje dělat 
diagnostické závěry ohledně jazykového 
opoždění, dynamika vývoje je v  tomto 
období přirozeně velmi variabilní, někte-
ré studie také nachází u  chlapců ve věku 
12–17 měsíců statisticky významně nižší 
expresivní jazykové schopnosti oproti dív-
kám (McCue Horwitz et al., 2003). K horní 
věkové hranici OVJ prostého je třeba do-
dat, že v ojedinělých případech může dojít 
k  plnému vyrovnání s  věkovou normou 
až ve čtyřech letech věku (Nouraey et al., 
2021; Chilosi et al., 2019). Po dovršení 
48.  měsíce věku už tedy není možné po-
važovat nedostatky v  jazykových schop-
nostech dítěte za OVJ prostý. Tato věková 
hranice odpovídá doporučení ohledně 
optimálního věku pro přidělení diagnózy 
vývojové poruchy jazyka dle metaanalýzy 
Sansavini et al. (2021).

Zdá se, že OVJ prostý je poměrně roz-
šířený fenomén, který se týká podobného 
množství dětí jako třeba vývojová porucha 
jazyka (VPJ). Na druhou stranu je třeba si 
uvědomit, že se jedná o děti, které nemají 
žádné výrazné komunikační problémy, 
jazykové obtíže bývají rodiči obecně pod-
ceňovány (Nouraey et al., 2021) a  většina 
dětí s OVJ prostým se tedy pravděpodobně 
ke klinickým logopedům vůbec nedostane. 
Ostatně i u dětí s vývojovou poruchou ja-
zyka (VPJ) se stále diskutuje o  problému 
jejich včasné identifikace, která je podle 
aktuálních poznatků nedostatečná (Calder, 
2024). V  kontextu klinické logopedie je 
třeba připomínat, že na základě zkušenosti 
s  klinickým vzorkem, tedy s  dětmi, které 
se dostanou do péče klinických logopedů, 
poznáváme jen určitý výsek reality. Zvláště 
v případě zkoumání odchylek od typické-
ho vývoje a  (neuro)vývojových poruch je 
vhodné věnovat pozornost studiím, které 
pracují s  rozsáhlými vzorky populace, 
a rozlišovat závěry těchto studií od závěrů 
studií, které pracují pouze s  klinickými 
vzorky, chceme-li skutečně porozumět 
podstatě a  zároveň komplexitě těchto od-
chylek a poruch. Například dnes již takřka 
legendární a  napříč obory respektované 
americké studie (Tomblin et al., 1997; 
Shriberg, Tomblin a  McSweeny, 1999) 
narušily některé – klinickými profesioná-
ly sdílené – představy o  tom, jak vypadá 
typické dítě s  vývojovou poruchou jazyka 
(v tehdejší terminologii „specific language 
impairment“). Klinické vzorky (zejmé-
na dětí v  batolecím a předškolním věku) 
zahrnují především těžké a  komorbiditní 
případy, protože ty mají šanci být brzy roz-
poznány (Bishop a Hayiou-Thomas, 2008).

Etiologické faktory
V  otázkách příčin výskytu OVJ hrají zá-
sadní roli neurobiologické a  genetic-
ké mechanismy (Sansavini et al., 2021). 
Rodinná anamnéza jazykových poruch se 
ukazuje jako jeden z  hlavních rizikových 
faktorů přítomnosti OVJ (Bishop, 2012; 
Rice, 2012). Výskyt OVJ nelze jedno-
značně odvodit od vlivů prostředí (Hawa 
a  Spanoudis, 2014), na druhou stranu se 
ukazuje, že některé environmentální fakto-
ry se propisují do manifestace jazykových 
obtíží (Franke, 2014; Collisson et al., 2016). 
Dynamiku vztahů mezi genetickými a en-
vironmentálními faktory lze popsat násle-
dovně: rychlost osvojování si jazykových 
schopností závisí na neurokognitivních 
schopnostech podmíněných geny, které 
jsou aktivovány stimuly z prostředí. Vývoj 
jazykových schopností je aktivní proces, 
a je tedy silně ovlivněn pobídkou komuni-
kovat s ostatními (Nouraey et al., 2021).

Vliv genetických a  environmentálních 
faktorů na rozvoj OVJ lze do jisté míry 
odvodit od toho, jak dlouho trvá vyrov-
návání jazykového opoždění. Ukazuje se, 
že čím déle přetrvávají opožděné jazyko-
vé schopnosti, tím je poměr genetických 
faktorů oproti environmentálním vyšší 
a tím je větší i pravděpodobnost, že OVJ je 
symptomem neurovývojové poruchy (Dale 
a  Hayiou-Thomas, 2013). Mnoho studií 
zkoumajících environmentální vlivy u OVJ 
se soustředilo na oblast demografických 
ukazatelů (Dale et al., 2003; Korpilahti 
et al., 2016; Sylvestre, 2018), což zřejmě 
vychází ze starších, hojně citovaných vý-
zkumných zjištění, že nízký socioekono-
mický status (SES), zejména nižší vzdělání 
matky, souvisí s  menším rozsahem slovní 
zásoby (Hoff-Ginsberg, 1998) a  že v  jazy-
kových testech se pod 10. percentilem na-
chází dvakrát až třikrát více dětí s nízkým 
SES (Dollaghan et al., 1999). Metaanalýza 
Sansavini et al. (2021) však ukazuje, že SES 
má v otázkách rozvoje OVJ poměrně níz-
kou vypovídací hodnotu.

Zdá se, že při zkoumání vnějších vli-
vů na opoždění jazykových schopností 
je vhodné se zaměřovat na specifičtější 
enviromentální faktory, než jsou obecné 
aspekty SES. Kanadská longitudinální stu-
die Collisson et al. (2016) sledovala více 
než 30  faktorů souvisejících s  vývojem 
jazyka a  jazykových poruch u  1023 párů 
matka–dítě v době před 25. tt, dále v obdo-
bí 34.–36.  tt a  ve 12., 24. a  30.  měsíci po 
narození. Jako děti s OVJ označila batola-
ta ve věku 24 měsíců, která skórovala na 
škále MacArthur-Bates Communicative 
Development Inventories – CDI (Fenson 

et al., 1993; 2007; 2022) v expresivní části 
(Words and Sentences) pod 10.  percenti-
lem. Statistické analýzy ukázaly, že batolata 
mají výrazně nižší pravděpodobnost, že 
u nich dojde k OVJ, pokud vyrůstají v  ja-
zykově podnětném prostředí, kde dochází 
ke každodenním společným neformálním 
hrám a  sdílenému prohlížení a  komento-
vání knih s  pečujícími osobami, přičemž 
druhý jmenovaný faktor, který patří do 
oblasti tzv. domácího gramotnostního 
prostředí (viz např. Clark, 2007; Hamilton, 
2016), byl identifikován jako nejvýznam-
nější protektivní faktor. Také studie Dale 
a  Hayiou-Thomas (2013) došla k  závěru, 
že právě informace o kvalitě interakcí mezi 
dítětem a rodiči je jedním z faktorů, které 
mohou v  raných fázích napomoci odlišit 
děti s OVJ prostým („late talkers“) od dětí 
s jazykovými poruchami.

Přestože vlivy prostředí hrají v  sou-
vislosti s  OVJ spíše doplňující roli, zkou-
mání enviromentálních charakteristik je 
relevantní součástí diagnostického procesu 
a některé z nich mohou (zejména v raném 
věku) v  tomto ohledu poskytovat určité 
návodné informace směrem k  prognóze 
vývoje jazykových schopností.

Diagnostika OVJ
Hodnocení vývoje jazykových schopností 
je vhodné opírat (nejen v rámci klinické lo-
gopedie) o  psychometrickou diagnostiku. 
Jedním z nástrojů, který se v zahraničí čas-
to používá k diagnostice OVJ, je škála CDI 
(Fenson et al., 1993; 2007; 2022). Za OVJ 
se zpravidla považuje výsledek na 10. per-
centilu a  nižší. S  tímto percentilovým 
ohraničením na základě výsledku v  CDI 
pracuje řada studií zkoumající OVJ (např. 
Weismer, 2013; Collisson et al., 2016). 
Často zmiňovaným klinickým kritériem 
OVJ je aktivní slovní zásoba 50  a  méně 
slov ve věku 24  měsíců (Nouraey et al., 
2021; Bytešníková, 2017; Kapalková et al., 
2010), přičemž průměrné dvouleté bato-
le aktivně užívá přibližně 200 slov (Hawa 
a  Spanoudis, 2014; Nouraey et al., 2021). 
Další klinická kritéria, podle nichž je mož-
né se orientovat při diagnostice OVJ, lze 
najít v  publikaci Kapalkové et al. (2010). 
Kapalková (2017) v souvislosti s posuzová-
ním vývoje jazykových schopností a  jeho 
opoždění rovněž poukazuje na metodu 
Lahyové, která spočívá ve strukturovaném 
pozorování dítěte při spontánních inter-
akcích, jehož výsledkem je kvalitativní 
popis silných a slabých stránek jazykových 
schopností dítěte.

Kliničtí logopedi mají k  dispozi-
ci českou adaptaci CDI s  podrobnými 
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normami pro českou populaci, kterou 
mohou k  diagnostice OVJ využít. Jedná 
se o  Dotazník vývoje komunikace, tzv. 
DOVYKO I. a DOVYKO II. (Paillereau 
et al., 2022). DOVYKO I. obsahuje tři 
části se zvláštními normami: část recep-
tivní, část expresivní a  část zaměřenou 
na užívání komunikačních gest. Klinický 
logoped tedy může porovnat výkon dítěte 
v  oblasti porozumění, slovní produkce 
a  používání komunikačních gest a  na zá-
kladě případné diskrepance posoudit míru 
rizika vývoje směrem k  neurovývojovým 
poruchám. U  starších batolat, jimž je ur-
čeno DOVYKO II., kde se hodnotí pouze 
expresivní jazykové schopnosti (v  oblasti 
slovní zásoby a  gramatiky), je třeba opřít 
diagnostiku porozumění o  klinické vyšet-
ření a zároveň je vhodné orientačně zjistit 
míru opoždění v oblasti receptivního jazy-
ka podle DOVYKO I.

Pro orientační posouzení rizika ve 
vývoji jazykových schopností lze využít 
i  Stručný dotazník dětského slovníku 
SDDS – 16–42 (Smolík a  Bytešníková, 
2017), který se zaměřuje na receptivní 
a expresivní slovní zásobu dítěte a byl kon-
struován jako plošný nástroj do ordinací 
pediatrů. Od tří let věku lze k diagnostice 
receptivních jazykových schopností využít 
Test porozumění větám – TEPO (Solná 
a  Červenková, 2022) nebo subtest Slovní 
zásoba – porozumění slovům z Baterie dia-
gnostických testů jazyka – BDTJ (Málková, 
Smolík a Nováková Schöffelová, 2024).

V  kontextu logopedického diagnos-
tického procesu narážíme na problém 
postavení OVJ na pomyslném spektru 
mezi normou a patologií. Odborná litera-
tura většinou přistupuje k  OVJ spíše jako 
k  určité neobvyklé variantě fyziologické-
ho vývoje, která s  sebou nese jistá rizika, 
nicméně ji nelze považovat za jazykovou 
poruchu, tedy za patologii (Nouraey et 
al., 2021). Podobný názor sdílí i  čeští od-
borníci (Pospíšilová, 2018). Toto pojetí 
je podpořeno zařazením OVJ v  rámci 
MKN-10 (WHO, 1993) a MKN-11 (WHO, 
2022) mimo oblast poruch řeči a  jazyka. 
Na druhou stranu se některé zahraniční 
studie (Kautto et al., 2021; Rescorla, 2011) 
staví k OVJ spíše jako k  jakési přechodné 
patologii. V  určitém vývojovém období 
totiž děti s  OVJ prostým vykazují znaky 
abnormálního vývoje a  vždy je relevant-
ní těmto dětem poskytnout odbornou 
intervenci.

K  prognóze OVJ prostého je třeba 
zmínit, že mnohé výzkumy poukazují na 
skutečnost, že ačkoli děti s  OVJ prostým 
dosáhnou do začátku předškolního věku 

normy, jejich výkony v testech jazykových 
schopností se dlouhodobě (zpravidla 
až do období dospívání) pohybují v  ob-
lasti podprůměru (Nouraey et al., 2021; 
Rescorla, 2011; Rice et al., 2008). O  dě-
tech s  OVJ prostým lze obecně uvažovat 
jako o  jedincích se slabšími jazykovými 
schopnostmi, i  když ne s  poruchou (Dale 
a  Hayiou-Thomas, 2013). Z  tohoto úhlu 
pohledu by se dalo říci, že jakýkoli typ OVJ 
může předznamenávat budoucí vývoj jazy-
kových schopností.

Vztah OVJ k neurovývojovým 
poruchám
Předmětem řady studií je otázka, v  ja-
kých aspektech se liší děti s  OVJ, kterým 
se v raném věku podaří dohnat své typic-
ky se vyvíjející vrstevníky, od dětí, jejichž 
problémy v  oblasti jazykových schopností 
přetrvávají. OVJ se nejčastěji pojí s  poru-
chami autistického spektra, poruchami 
vývoje intelektu, vývojovými poruchami 
jazyka a  vývojovými poruchami učení 
(Rescorla, 2011; Hawa a Spanoudis, 2014; 
Nouraey et al., 2021). K  obecným riziko-
vým příznakům, které u  dětí s  OVJ im-
plikují přetrvávající obtíže v  oblasti řeči, 
jazyka a  komunikace, patří absence nebo 
snížené užívání komunikačních gest (např. 
ukazování), zpoždění v předstíravých her-
ních činnostech, časné potíže i  na úrovni 
receptivního jazyka a  rodinná anamnéza 
jazykových poruch včetně poruch souvise-
jících s nabýváním gramotnostních doved-
ností (Dale a Hayiou-Thomas, 2013; Chiat 
a Roy, 2008; Sansavini et al., 2021).

Longitudinální studie naznačují, že 
vztah OVJ a neurovývojových poruch není 
až tak těsný, jak by se mohlo zdát. OVJ 
může existovat, aniž by byl součástí neu-
rovývojové poruchy, nicméně stejně tak 
i neurovývojové poruchy mohou existovat 
bez OVJ. Bishopová ve své studii (Bishop, 
2012) porovnávala vývoj jazykových 
a  kognitivních schopností u  skupiny dětí, 
u nichž byl v 18 měsících věku identifiko-
ván OVJ, se skupinou jejich vrstevníků, 
kteří v  daném věku vykazovali normální 
jazykové schopnosti. Celkem pracovala 
s  necelou stovkou dětí a  jejich rodičů. 
Ze skupiny dětí s  OVJ splňovalo 29 % ve 
čtyřech letech věku kritéria pro vývojovou 
poruchu jazyka (VPJ) a  8  % vykazovalo 
nízké neverbální schopnosti naznačující 
vývojovou poruchu intelektu. Ve  skupině 
dětí s normálním raným jazykovým vývo-
jem pak ve čtyřech letech věku splňovalo 
kritéria pro VPJ 14  % a  za děti s  nízkým 
neverbálním intelektem bylo označeno 
stejné množství dětí jako v první skupině, 

tedy 8  % dětí. Jiná britská longitudinální 
studie (Dale et al., 2003) zkoumala jazyko-
vý vývoj u více než 8000 dvojčat od dvou 
do čtyř let věku. U skupiny dětí, jimž byl ve 
dvou letech věku diagnostikován OVJ, pře-
trvávaly jazykové obtíže ve čtyřech letech 
věku ve 40,2  % případů. Naproti tomu ve 
skupině dětí, které ve dvou letech podávaly 
normální jazykové výkony, splňovalo ve 
čtyřech letech věku kritéria pro poruchu 
jazykového vývoje 8,5 % dětí.

Je zajímavé, že longitudinální studie, 
které zkoumají jazykový vývoj svých par-
ticipantů až do školního věku, ukazují, 
že v  dlouhodobé perspektivě nakonec 
vyvstávají jazykové potíže u většího počtu 
dětí bez historie OVJ oproti dětem s OVJ. 
Zřejmě zde hraje roli manifestace jazyko-
vých poruch souvisejících s  nabýváním 
gramotnostních dovedností ve školním 
věku. Například studie Armstrongové et al. 
(2017) sledovala více než 780 dětí od dvou 
do deseti let věku. V  průběhu osmiletého 
období vykazovalo 5,6 % dětí trvale nízké 
jazykové schopnosti, u 5,9 % dětí byl iden-
tifikován ve dvou letech OVJ s následným 
zlepšením, a  tedy normalizací jazykového 
vývoje, a  u  23,2  % dětí došlo ke zhoršení 
jazykových schopností, přestože jejich raný 
vývoj se jevil jako intaktní.

Běžně se tedy stává, že u dětí s neuro-
vývojovými poruchami nemusí být OVJ 
vůbec přítomný nebo nemusí být odhalen, 
a  tyto děti je tedy obtížné včas identifiko-
vat. Mnohé studie se proto zabývají hledá-
ním jiných indikátorů neurovývojových 
poruch, díky nimž by se dostalo odborné 
intervence rizikovým dětem co nejdříve. 
Zdá se, že dosti spolehlivým a  zároveň 
snadno zjistitelným faktorem, který před-
znamenává výskyt poruch souvisejících 
s jazykovými schopnostmi i u dětí bez OVJ, 
je přítomnost takových poruch u blízkých 
příbuzných dítěte (Dale a Hayiou-Thomas, 
2013; Nouraey et al., 2021). Podle již 
zmiňované studie (Bishop, 2012) předsta-
vuje rodinná anamnéza jazykových potíží 
dokonce spolehlivější prediktor výskytu 
vývojové poruchy jazyka než status OVJ. 
Metaanalýza Sansavini et al. (2021) pova-
žuje přítomnost vývojové poruchy jazyka 
v rodině dítěte za hlavní rizikový faktor.

Možnosti diferenciální diagnostiky
Opoždění vývoje jazykových schopnos-

tí může (ale také nemusí) provázet řadu 
(neuro)vývojových poruch, se kterými se 
kliničtí logopedi setkávají. OVJ bývá sou-
částí diagnostického obrazu poruch autis-
tického spektra, vývojové poruchy intelek-
tu, vývojové poruchy jazyka a vývojových 
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poruch učení (Rescorla, 2011; Hawa 
a  Spanoudis, 2014; Nouraey et al., 2021), 
někdy provází i  řečové poruchy (Green et 
al., 2017). V  kontextu klinickologopedic-
ké diagnostiky je patrně nejpalčivějším 
problémem odlišení OVJ prostého a  vý-
vojové poruchy jazyka (vývojové dysfázie). 
Hranice mezi těmito diagnózami může 
být v  některých případech nejasná, a  to 
především v raných fázích diagnostického 
procesu. Jak již bylo řečeno, v raném věku 
lze predikovat přítomnost neurovývojové 
poruchy u  dětí s  OVJ na základě jazyko-
vých a  komunikačních obtíží nad rámec 
jazykové exprese. Bishopová například ve 
své studii (Bishop, 2012) uvádí výsledek na 
Müllerově škále porozumění v 18 měsících 
věku u dětí s OVJ jako spolehlivý prediktor 
přetrvávajících jazykových obtíží, které 
u probandů vedly do čtyř let věku k přidě-
lení diagnózy vývojová poruchy jazyka.

Potíže s porozuměním však představují 
poměrně obecný behaviorální (tedy v běž-
ném chování pozorovatelný) projev, který 
sám o sobě není specifický pro vývojovou 
poruchu jazyka (VPJ), jelikož se objevuje, 
zejména v  raném věku, i  u  jiných neuro-
vývojových poruch (například u  poruch 
autistického spektra nebo u  vývojových 
poruch intelektu). Pro spolehlivou dia-
gnostiku VPJ je proto potřeba překročit 
rámec behaviorálních symptomů a  sou-
středit se na kognitivní úroveň poruchy, 
která vypovídá o  jakémsi jádru poruchy, 
k  němuž má šanci klinický logoped do-
hlédnout. Toto jádro obtíží můžeme na-
zvat také diagnostickými markery, které 
představují aspekty typické pro osoby 
s  danou diagnózou a  zároveň netypické 
pro osoby bez této diagnózy (Rice, 1997). 
Diagnostickými markery vývojové poru-
chy jazyka, a tedy jejími symptomy na ko-
gnitivní úrovni, jsou deficity v krátkodobé 
fonologické paměti a deficity v oblasti gra-
matických procesů (Conti-Ramsden et al., 
2001; Rice a Wexler, 2001; Leonard, 2017). 
Tyto kognitivní aspekty se na behaviorální 
úrovni projevují jako potíže s  porozumě-
ním. Potíže s porozuměním, které se vzta-
hují k  jiným neurovývojovým poruchám 
(např. poruchám autistického spektra či 
vývojovým poruchám intelektu), mají ji-
nou kognitivní podstatu.

Zásadní význam diagnostických mar-
kerů při identifikaci vývojové poruchy 
jazyka (VPJ) je doložen i  skutečností, že 
právě deficity v  gramatických procesech 
a v  krátkodobé fonologické paměti dobře 
odlišují děti s OVJ prostým od dětí s VPJ. 
Italská longitudinální studie (Chilosi et 
al., 2019 zkoumala lingvistická měřítka, 

která odlišují přechodné a  přetrvávající 
jazykové potíže, u dětí, jež ve dvou letech 
vykazovaly OVJ. U  sledovaných partici-
pantů bylo možné postupem času odlišit 
tři vývojové trajektorie: participanti, kteří 
v  jazykovém vývoji dohnali své typicky se 
vyvíjející vrstevníky do tří let věku (tzv. 
„late bloomers“), dále participanti s  pro-
dlouženým OVJ, kteří dosáhli normální 
úrovně jazykových schopností do čtyř 
let věku (tzv. „slow learners“), a  nakonec 
participanti s  vývojovou poruchou jazyka 
(VPJ), u  kterých jazykové obtíže přetrvá-
valy i  po čtvrtém roce věku. Skupina dětí 
s  VPJ se od ostatních dvou skupin lišila 
tím, že již ve dvou letech věku vykazovala 
zvláštní obtíže na úrovni syntaktického 
porozumění a ve třech letech věku se pak 
skupina s VPJ odlišovala od skupiny „slow 
learners“ potížemi v  oblasti expresivní 
gramatiky. Obě skupiny s  OVJ prostým, 
tedy „late bloomers“ i „slow learners“, po-
dávaly do doby vyrovnání svého opoždění 
nízké výkony pouze v oblasti aktivní slovní 
zásoby. Starší studie (Rescorla a  Roberts, 
2002) zaměřující se na expresivní jazykové 
schopnosti rovněž poukazuje na specific-
ký deficit v oblasti gramatiky u dětí s VPJ 
oproti dětem s  OVJ prostým – zatímco 
u  obou skupin lze ještě ve čtyřech letech 
věku identifikovat sníženou hodnotu MLU 
(tzv. průměrnou délku promluvy), pouze 
v promluvách dětí s VPJ se objevuje naru-
šení v oblasti slovesné morfologie.

Druhý diagnostický marker vývojové 
poruchy jazyka, tedy deficit v  krátkodobé 
fonologické paměti, zkoumala v souvislosti 
s  OVJ například studie Petruccelli et al. 
(2012). Zde byly porovnávány paměťové 
a  jazykové schopnosti u  tří skupin dětí: 
děti s OVJ, jejichž přetrvávající potíže ved-
ly v předškolním věku k diagnóze vývojová 
porucha jazyka (VPJ), děti s OVJ prostým, 
které překonaly své počáteční jazykové 
opoždění, a  děti s  typickým jazykovým 
vývojem. Zatímco děti s  OVJ prostým 
vykazovaly v  batolecím věku podobné 
opoždění v rozvoji slovní zásoby jako děti 
s VPJ, jejich výkony v testech zaměřených 
na krátkodobou fonologickou paměť byly 
srovnatelné s výkony dětí s typickým jazy-
kovým vývojem. Zajímavá je v této souvis-
losti také již několikrát zmiňovaná studie 
(Bishop, 2012), která zkoumala rovněž 
krátkodobou fonologickou paměť u rodičů 
18měsíčních batolat s  OVJ pomocí testu 
opakování pseudoslov. Autorka výzkumu 
tak spojila silný rizikový faktor výskytu 
VPJ – rodinnou anamnézu jazykových 
poruch – s jejími diagnostickými markery. 
Není proto překvapením, že právě nízké 

výkony rodičů v  tomto testu označila za 
nejvýznamnější prediktor VPJ v  raném 
věku. Rovněž u  rodičů slovenských dětí 
s VPJ byly prokázány statisticky významně 
nižší výkony v testu opakování pseudoslov 
oproti rodičům dětí intaktních (Kapalková 
a Tokárová, 2017).

K  identifikaci diagnostických markerů 
vývojové poruchy jazyka, a tedy k diferen-
ciální diagnostice lze v  českém prostředí 
využít subtest Opakování vět z  Baterie 
diagnostických testů jazyka – BDTJ 
(Málková, Smolík a Nováková Schöffelová, 
2024), v němž se kombinují jazykové (tedy 
i gramatické) aspekty s krátkodobou fono-
logickou pamětí. Ukazuje se, že daný test 
má potenciál velmi dobře rozlišovat mezi 
dětmi s  opožděním vývoje jazykových 
schopností a  dětmi s  narušením jazyko-
vého vývoje, tedy s  VPJ (Zemánková, in 
prep.); vhodnost testu opakování vět k di-
ferenciální diagnostice naznačil i  dřívější 
český výzkum (Smolík a Vávrů, 2014).

V rámci MKN-11 (WHO, 2022) je pod 
vývojovou poruchou jazyka (VPJ) vymeze-
na podjednotka VPJ s narušením převážně 
pragmatického jazyka. Jinak je tomu v kla-
sifikaci DSM-V (American Psychiatric 
Association, 2013), kde sociální (pragma-
tická) porucha komunikace (dále SPK) 
stojí mimo poruchy jazyka a je zde charak-
terizována přetrvávajícími problémy v po-
užívání verbální i  neverbální komunikace 
pro sociální účely při absenci rigidního 
a  repetitivního chování typického pro 
poruchy autistického spektra. Řada stu-
dií (Norbury, 2014; Taylor a  Whitehouse 
2015; Weismer et al., 2020) upozorňuje na 
nejasnosti ohledně postavení SPK v konti-
nuu mezi poruchami autistického spektra 
a poruchami jazyka. 

O vývoji a problematice této diagnostic-
ké jednotky informuje v českém prostředí 
Červenková (2022). Pro účely této studie 
je důležité zmínit, že kognitivní podstata 
SPK a VPJ je odlišná. Přestože pragmatic-
ký jazyk je silně ovlivněn strukturálními 
jazykovými schopnostmi (jako je slovní 
zásoba, gramatika nebo fonologie), SPK 
(na rozdíl od VPJ) není způsobena defi-
city v  těchto oblastech (Norbury, 2014; 
Weismer et al., 2021). Epidemiologické 
studie Weismer et al. (2020; 2021) ukázaly, 
že SPK se sice často objevuje společně s ji-
nými neurovývojovými poruchami, včetně 
VPJ, ale existují i děti, u nichž se vyskytuje 
SPK izolovaně, bez předchozích a součas-
ných deficitů v jakýchkoli jiných aspektech 
jazyka. Z hlediska výše zmíněných skuteč-
ností se jeví jako vhodné nahlížet na SPK 
jako na samostatnou jednotku spíše než 

LISTY KLINICKÉ LOGOPEDIE    2/2024 8HLAVNÍ TÉMA / MAIN TOPIC 
proLékaře.cz | 2.4.2026



jako na podtyp VPJ. Její kognitivní pod-
stata (včetně diagnostických markerů) 
zatím není podložena systematickým vý-
zkumem, pravděpodobně zde však hrají 
důležitou roli deficity v oblasti teorie mysli 
(Rubio-Fernandez, 2020; Cardillo, 2021). 
SPK lze diagnostikovat mezi 4.–5. rokem 
věku (Swineford et al., 2014) a  vzhledem 
k částečně se překrývající symptomatologii 
s PAS může být při diagnostickém procesu 
užitečná spolupráce s  klinickým psycho-
logem či psychiatrem. Klinický logoped 
v  současné době nemá žádné standardi-
zované diagnostické nástroje specificky 
zaměřené na identifikaci SPK pro českou 
populaci. Alespoň orientačně se však lze 
opřít o  Multijazykový test pro hodnocení 
jazykových schopností – MAIN (Nováková 
Schöffelová a  Mikulajová, 2020), který je 
vhodný pro děti od tří do osmi let věku. 
MAIN se zaměřuje na narativní schopnos-
ti v produkci i porozumění, zvláštní důraz 
je zde kladen na tzv. mentální stavy, tj. na 
to, zda a jak dítě pojmenovává a reflektuje 
různé pocity, záměry, myšlenky a  stavy 
u postav, které se v příbězích objevují.

OVJ bývá někdy přítomný i  u  vývo-
jové poruchy čtení – vývojové dyslexie 
(Snowling a  Melby-Lervåg, 2016), která 
představuje významné obtíže v  oblasti 
hláskování (tj. práce s  hláskovou struk-
turou slov) a  následně dekódování textu 
(Snowling et al., 2020). Vývojová porucha 
čtení (VPČ) bývá často přítomna u  dětí 
s vývojovou poruchou jazyka, jedná se však 
o dvě samostatné diagnostické jednotky, na 
jejichž vzniku se podílí odlišné jazykově-
-kognitivní mechanismy (Snowling et al., 
2019). Vzhledem k tomu, že gramotnostní 
dovednosti představují další stupeň osvo-
jování jazykových dovedností a kognitivní 
podstatou VPČ jsou narušené jazykové 
schopnosti, lze VPČ jednoznačně pova-
žovat za poruchu jazykových schopností. 
Jazykové aspekty VPČ jsou ostatně zdů-
razňovány i klasifikačními systémy poruch 
komunikace, jako je DSM-V (2013) nebo 
ASHA (1993). Diagnostické markery VPČ 
leží v  oblasti fonologických schopností, 
konkrétně se jedná o deficit fonematického 
uvědomování a  rychlého automatického 

jmenování – RAN (Vander Stappen, 2019; 
Snowling et al., 2020). Zatímco deficity 
v  oblasti fonématického uvědomování 
predikují potíže v  přesnosti čtení, RAN 
se vztahuje k  problémům v  rychlosti 
a  plynulosti čtení (Stappen a  Reybroeck, 
2018). Tyto dva aspekty zpracování fono-
logických informací lze identifikovat již 
v  předškolním věku pomocí příslušných 
diagnostických testů, které jsou součástí 
několika českých baterií diagnostických 
testů. Jedná se např. o  Baterie testů fo-
nologických schopností BTFS (Seidlová 
Málková a Caravolas, 2013; 2017), MABEL 
(Caravolas et al., 2019), PorTex (Kucharská 
et al., 2021) nebo aktuální Baterii diagnos-
tických testů jazyka – BDTJ (Málková, 
Smolík a Nováková Schöffelová, 2024).

Závěr
Opožděný vývoj jazykových schopností 
(OVJ) se týká přibližně 10–15% batolat. 
Označuje situaci, kdy si dítě osvojuje rané 
jazykové schopnosti výrazně pomaleji, 
aniž by k tomu mělo nějaké zjevné důvody 
(např. smyslové postižení). Zhruba u  po-
loviny takových dětí jsou později identifi-
kovány (neuro)vývojové poruchy (nejčas-
těji poruchy autistického spektra, poruchy 
vývoje intelektu, vývojová porucha jazyka, 
vývojové poruchy učení). Ostatní děti, 
které své vývojové opoždění překonají, 
tradičně označujeme jako děti s OVJ pro-
stým. Za výskytem OVJ u  konkrétního 
dítěte stojí především neurokognitivní fak-
tory závislé na genetickém pozadí. Z envi-
ronmentálních faktorů, které mají vliv na 
manifestaci OVJ, se ukazuje být relevantní 
kvalita raných interakcí mezi dítětem a ro-
dičem, zejména aktivity vztahující se k tzv. 
domácímu gramotnostnímu prostředí.

OVJ je vhodné diagnostikovat od 
18. měsíce věku, v  českém prostředí je 
v  případě klinických logopedů mož-
né k  těmto účelům použít Dotazníky 
vývoje komunikace, tzv. DOVYKO I. 
a DOVYKO II., které sledují expresivní 
a receptivní jazykové schopnosti, komuni-
kační gesta a  rané gramatické aspekty ja-
zyka. Existují určitá diagnostická vodítka, 
díky nimž lze poměrně brzy odhadovat, 

zda se OVJ bude vyvíjet směrem k vývojo-
vé patologii, nebo ke spontánnímu vyrov-
nání vývojového opoždění. O OVJ prostém 
můžeme mluvit v případě, kdy se závažné 
rané jazykové opoždění týká pouze exp-
resivního slovníku. Ve chvíli, kdy v raném 
vývoji zaznamenáme významné deficity 
v  oblasti receptivního jazyka a  používání 
komunikačních gest a  později i  gramatic-
kých aspektů jazyka, je přítomnost neuro-
vývojové poruchy pravděpodobná.

Dalším důležitým kritériem je věk. 
OVJ prostý se ve většině případů vztahuje 
pouze k batolecímu věku, někdy může plné 
překonávání vývojového opoždění trvat až 
do čtyř let věku. Po čtvrtém roce už však 
není na místě označovat jazykové potíže 
dítěte za opoždění ve vývoji a  je vhodné 
zahájit podrobný diagnostický proces 
a pomocí (v  textu doporučených) spoleh-
livých psychometrických nástrojů v  kom-
binaci s  klinickým úsudkem diferencovat 
typ poruchy jazykových schopností a  dle 
zjištěných závěrů specifikovat další logope-
dickou intervenci.

V  kontextu logopedické diagnostiky 
a  prevence může být užitečné se dívat na 
OVJ a neurovývojové poruchy jako na dva 
na sobě do jisté míry nezávislé fenomény. 
Tato přehledová studie na podkladě vý-
zkumných zjištění vysvětluje, že OVJ je 
sice viditelným, ale ne zcela spolehlivým 
znakem pro ranou identifikaci neurový-
vojových poruch. Ukazuje se například, 
že spolehlivějším prediktorem než OVJ 
je u  vývojové poruchy jazyka přítomnost 
jazykových poruch v  rodinné anamnéze 
dítěte. To neznamená, že bychom se snad 
neměli detekcí raného jazykového opoždě-
ní zabývat. Hodnocení raného jazykového 
vývoje je bezpochyby důležitým nástro-
jem (nejen logopedické) prevence. Stejně 
tak je ovšem důležité si uvědomovat, že 
u  neurovývojových poruch souvisejících 
s  jazykem, řečí a  komunikací nemusí být 
v počátku vývoje OVJ mnohdy přítomen, 
popř. nemusí být odhalen. Toto hledisko 
vnáší i  důležitý interpretační rámec do 
vztahů mezi OVJ a jeho etiologickými fak-
tory, které jsou v textu rozebírány.
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