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Abstrakt

Zaveretna prace pojedndva o problematice koktavosti jako poruchy feci v prostiedi vyuky
zéku zakladni piipadné stfedni Skoly. Je urCena predevsim pedagogiim, ale i vS§em ostatnim,
ktefi maji o danou problematiku zajem. Z Casti se veénuje obecné problematice
komunikacnich poruch, vétsi ¢ast je pak vénovana rozboru koktavosti z mnoha hledisek
(etiologie, patogeneze, diagnostiky, terapie, ...). Cerpa piitom z Eeské i zahraniéni odborné
literatury. Zvlastni prostor je vénovan rozpoznani zacinajici koktavosti, komunikaci
s koktajicimi zaky a jejich specidlnim potfebam. Praktickd ¢ast je vénovana konkrétnim
balbutikim jakozto zaktim, a jejich vlastnim negativnim i1 pozitivnim zkuSenostem
s vyukou déti s poruchou komunikace na ¢eskych zékladnich a stfednich Skolach. Z jejich
odpovédi na vytvoteny dotaznik vyplyvaji hodnotné poznatky pro praxi. Vyzdvihuji hlavné
nutnost dostate¢né informovanosti uciteli ohledné balbuties a jejich aktivniho zésahu
v pripad¢ negativniho komunikacniho prostfedi v tfidnim kolektivu. Rovnéz poukazuji na

stézejni faktor pii praci s koktajicim zdkem, kterym je individualita kazdého jedince.
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Abstract

The final work deals with the issue of stuttering as a speech disorder in the teaching
environment of primary or secondary school pupils. It is intended primarily for teachers,
but also for all others who are interested in the issue. In part, it deals with the general issue
of communication disorders, the larger part is devoted to the analysis of stuttering from
many perspectives (etiology, pathogenesis, diagnosis, therapy, ...). It draws on Czech and
foreign professional literature. A special space is dedicated to the recognition of beginning
stuttering, communication with stuttering students and their special needs. The practical
part is devoted to specific stuttering as pupils, and their own negative and positive
experiences with teaching children with communication disorders in Czech primary and
secondary schools. Their answers to the created questionnaire show valuable knowledge
for practice. They emphasize the need for teachers to be sufficiently informed about
stuttering and their active intervention in the event of a negative communication
environment in the classroom. They also point to a key factor in working with a stuttering

student, which is the individuality of each individual.
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UvVoD

Koktavost je porucha feci s velmi slozitym mechanismem vzniku. Jeji komplexni povaha
jedno tisicileti. Piesto ani dnes, s nastupem modernich technologii, nejsme schopni
postihnout vSechny jeji neuropsychické mechanismy projevu a etiopatogenezi u kazdého
jedince. Pomineme-li pravdépodobné zkoumani koktavosti starovékymi Egyptany, je
koktavost v hledacku védct jiz od dob antiky, kdyZz se ji snazili objasnit 1 1&Cit fecti
filosofové. Je tedy pravdépodobné, Ze koktavost provazi lidstvo jiz od samotného pocatku
vyvoje komplexni feci. Od sttedoveéku zhruba do 19. stoleti spadala svou podstatou pod
odbornost bylinkait, lékait nebo dokonce chirurgd. V dnesni dobé, kdy je jeji
multifaktoridlni povaha z velké ¢asti odhalena, se na jejim 1éceni podileji celé ,,tymy*
odbornikli. Obvykle ve slozeni logoped, psycholog a lékaf. Doplnit je ale mohou i
neurologové, psychiatii, informatici a foniatfi.

A4

V posledni dobé je kladen stale vétsi diraz na terapeutické vlivy nejblizsiho okoli. Nejen
rodina, ale v Sir§Sim smyslu kazdy ¢lovek, se kterym se koktajici (zvlaste dite) setkava, hraje
bud’ kladnou, nebo zapornou roli pii vyvoji jeho koktavosti. Proto by ve Skole, v niz travi
dité 1 vice neZ tfetinu svého €asu, mél byt vénovan v terapii 1 zkoumani koktavosti nemaly
prostor. Skolni prostiedi, at' chceme nebo nechceme, formuje nasi osobnost a zajmy.
Negativni pfistup pedagogi a spoluzaki ke koktajicimu ditéti mize vést k nezvratnym
zménam v jeho vnimani sama sebe a spustit kaskadu rozhodnuti, kterd ovlivni jeho Zivot.

Role pedagoga je proto v terapii velmi dilezita.

Neni mozné budouci ucitele a pedagogické pracovniky prfedem ptipravit na vS§echny mozné
situace, s nimiz se ve svém profesnim zZivot€¢ mohou setkat. Stejné tak neni mozné, aby
jeden ucitel obsahl informace o vSech mentdlnich, komunikacnich, motorickych,
senzorickych a dalsich poruchéch, se kterymi se u svych zaki mtze setkat. Pokud se vSak
setka s jednou konkrétni, mél by se snazit o ni co nejvice informovat a uleh¢it tak vyuku

vSem svym zaktim i sob&. K tomu muze poslouzit i tato prace.



TEORETICKA VYCHODISKA

1 Cil a metodika
Koktavost je nejhtife prozivana a obtizn¢ piijimana vada plynulosti fe¢i. Cilem prace je
popsat mechanismus jejiho vzniku a projevu a rovnéz navrhnout, jak zménit odmitaveé

postoje ke koktavosti jak pedagogické, tak i1 dalsi verejnosti.

Prostudovat soucasnou dostupnou literaturu k dané¢ problematice a shrnout ziskané

informace do ptehledné literarni reSerSe.



2 Vyznam reci a narusena komunika¢ni schopnost
2.1 Vyznam feci

Mowlana (2018) rozdéluje lidskou komunikaci do péti dimenzi: komunikaci s bohem, s
jinym clovékem, sdm se sebou, s prirodou a s technologii. Téchto pét dimenzi postihuje
veskeré oblasti, v nichz se lidska komunikace realizuje. Jednotlivé oblasti na sob& nejsou
nezavislé a kvalita 1 kvantita komunikace odehravajici se v jedné z nich ovliviiuje ty dalsi.
Na této urovni neni komunikace jen zakladnim kamenem soudrznosti lidské populace, ale

1 integrity samotného jedince.

Kazdodenni komunikace mezi lidmi je slozitym procesem kombinujicim rytmus, zvuk,
gesta a dal§i védomé i nevédomé projevy. Nejen slova, ktera vybirdme, ale 1 pfesné
nacasovani a intonace, fidi nasi komunikaci s druhymi lidmi (Kraus & Slater 2015). To ale
neni hlavni rys, kterym by se lidska komunikace odliSovala od komunikace jinych
zivociSnych druht. Typickym rysem je jeji kooperativni struktura. Tato struktura se
pravdépodobné vyvinula jako soucést lidské adaptace na pospolity Zivot ve spolecnosti a
spolupraci obecné. B&hem evolu¢niho vyvoje pfinaSela kooperativni komunikace vyhodu
ve zpusobu ucinnéjsi spoluprace a jako psychicka infrastruktura sdilené zdmérnosti funguje
az dodnes (Tomasello & Roeper 2010). Na urovni jedince vznika zavislost na efektivni
komunikaci se spolecnosti. Komunikace plsobi jako prosttedek uceni i vychovy.

Prostiednictvim komunikace se jedinec uci, ale 1 formuje svou osobnost (Ionescu 2015).

Jednim z nejbéznéjsich, a jeste stale nejCastéjsich, zplisobll komunikace je mluva neboli
fe¢ (Kejklickova 2016). Podle Krahulcova (2007) existuje hned n€kolik definic, naptiklad:
,Re¢ je specificky lidska ¢innost zaloZzena na pouzivéani slovnich i neslovnich vyrazovych
prostfedkli v procesu komunikace.” V jiném pojeti ji mtizeme chapat rovnéz jako: ,,Zptisob

sdélovani obsahii védomi pomoci artikulovanych zvukovych znak.*

Verbalni komunikace je komplikovany proces pienosu informaci. Jakykoliv negativni
faktor, ktery ovliviiuje verbalni komunikaci, miiZze mit za néasledek zkresleni prenasené
informace nebo Upln€ znemoznit jeji prenos (Ionescu 2015). Komunikaéni akt sestava jak
z aktivity mluvciho, tak z aktivity pfijemce. U fecnika se cely proces pfedavani informace
odehrava v péti po sob¢ jdoucich slozkach: motivace, zdmér nebo cil, vyznam komunikace

pro fecnika, formovani a kodovani zpravy, vypovéd s vécnym obsahem. AZ posledni



slozka je ptistupna piijemci, ale jeji vyslednou podobu tvofi vSechny piedchéazejici procesy

(Janousek 2019).

Podle Janousek (2019) je tedy verbalni komunikace zdsadn¢ ovlivnéna lidskou mentalitou.
Vlastni duSevni vyznam informaci je upraven na zéklad¢ vyznami pfijatych od ostatnich
lidi. Stejné tak ovliviiuje mentalni prostfedi jedince okoli a spoleCnost prostfednictvim
komunikace. Dynamika a struktura verbalni komunikace je tak vzajemné propojena

s dynamikou a strukturou mentalniho vyznamu.
Krahulcova (2007) rozd€luje vyznam feci podle sedmi rliznych hledisek:
Kulturni hledisko

Kulturni hodnota fe¢i neni urovana jazykem jako takovym, nybrz tviréimi lidskymi
¢innostmi, jez vyjadfuje. Lidstvo v ni od poc¢atku spolecnosti kéduje sviij kulturni i socialni
zivot. Re¢ i jeji graficky zaznam maji obrovsky vyznam v predavani hodnot a znalosti

Z generace na generaci.
Socialni hledisko

Vznik fe¢i podminuje spolecnost. Bez spolecnosti nevznika potieba tvofit fe€, protoze jeji
hlavni funkci je dorozumivani mezi jedinci. Jeji symbolicka podstata vyzaduje obezndmeni
socidlni jednotky, aby mohla fungovat jako konven¢ni dorozumivaci prostfedek. Na jejim

formovani se tedy vyznamné podili tradice a vyvoj spole¢nosti.
Edukacni hledisko

Mezi Spatnou vyslovnosti ¢i1 modulaci fe€i a inteligenci nebyl prokdzan ptimy vztah.
Skutecnost, ze se u mentalné, fyzicky nebo senzoricky postizenych jedincii vyskytuje
soucasné porucha feci, nemusi byt pficinnou souvislosti nizka inteligence, ale naptiklad
zdravotni problémy. Re¢ nicméné do jisté miry odrazi mysleni, a proto miize reflektovat
zvysenou sebekriti¢nost, problémy s formulaci, chybné vykony a dalsi jevy. U téZkych
forem feCovych poruch byvaji zasazeny i dal$i sémantické, syntaktické a morfologické
dovednosti. Neopomenutelny vliv na proces uceni ma rovnéz zpetna vazba kolektivu na

4

poruchu feci (ucitelé, zaci, kolegove, ...).
Profesni a karierni hledisko

Pro vykon nékterych profesi je spravna vyslovnost podminkou kviili predpokladanému

artikulacnimu a feCovému pirenosu. Tyto pozadavky jsou dilezité predevsim pro lidi
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pracujici s détmi (pedagogové, vychovatelé, instruktofi, ...), mluv¢i nebo moderatory, a to

kvili tendenci k napodobovani mluvnich vzorq, ktera je silna zvIasté u malych déti.
Hledisko z pohledu vyslovnosti, rétoriky a fecové kultury

Mluveny projev doprovazeny nalezitym chovanim se povazuje za soucast narodni kultury
1 kulturni arovné jedince. Vlastni védni oblast rétoriky prodé€lala od starovéku, kdy
fungovala jako integralni disciplina riznych oblasti védéni, fadu zmén. Moderni pojeti
rétoriky se vymezuje oproti ostie vymezenym vyznamum slov a komunika¢nim bariéram

pii soucasné snaze o dosazeni gramatické, myslenkové a rétorické jednoty.
Zdravotnické hledisko

V teci kazdého €loveéka se projevuje jeho zdravotni stav, psychické rozpolozeni i povahové
rysy. Odrédzi se v ni pfitom nejen vnitini, ale i vn&jsi prostfedi jedince. Pii nedostatecné
vykonnosti nervové soustavy se na kvalité feci projevi rizné naro¢né situace, ve kterych se

¢loveék nachazi.

Hledisko sebereflexe

Jakékoli naruSeni komunika¢niho procesu zasahuje do vnimani sama sebe hlavné
prostiednictvim spoleCenské odezvy. Nicméné 1 samotna opakovana psychicka traumata,
ktera jedinec vnitin€ proZiva béhem mluvené komunikace, plisobi negativné na kritické
vnimani sebe sama ve spolecnosti. Vyznam plsobeni riznych slozek socidlni skupiny na
sebehodnoceni kazdého jedince se béhem jeho ontogenetického vyvoje méni. Zacina
prejimanim nazort dospélych autorit v raném détstvi, pokracuje nazory vrstevniki béhem

Skolnich let a kon¢i sebehodnocenim skrze vlastni ,,ja* u dospivajicich a dospé€lych jedinci.
2.2 Klasifikace poruch fec¢i u déti

Podle Dlouha (2012) existuje v déleni poruch feci velkd nejednotnost hlavné u oblasti
poruch souvisejicich s opozdénym vyvojem. Soucasné rozdéleni poruch tfeci déti uvadi
jako nasleduyjici: dyslalie, vyvojova dysfazie, vyvojova dysartrie a kombinované formy,
pervazivni vyvojové poruchy feci, ziskané afazie u déti, poruchy plynulosti feci, poruchy
feci u morfologickych vad mluvidel, vrozené vady teci (syndromové vady), dysartrie,
vyvoj feci pii mentdlni retardaci, opozdény vyvoj feci u smyslovych vad (sluch, zrak) a
opozdény vyvoj feci pii socialni deprivaci. Kejklickova (2016) navic rozliSuje sedm

vyznamnych oblasti:
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Poruchy vyvoje détské reci

Sem tadi opozdény vyvoj feCi pii poruchach sluchu, mluvidel, intelektu a jemné motoriky,
dale poruchu vyvoje tfe¢i pfi nedostatku feCovych impulzi nebo negativnich vlivech
z okoli, poruchy vyvoje fe€i pii onemocnéni centralni nervové soustavy a vyvoj feci u déti

s tézkou poruchou zraku.
Pervazivni vyvojové poruchy

Jako pervazivni vyvojové poruchy ovliviluji fe¢ autismus, Aspergeriiv syndrom, Rettiv

syndrom a Kannertiv autismus.
Mutismus

Tato ztidka se vyskytujici porucha mezi ostatnimi poruchami fe¢i pon¢kud vy€niva, nebot’
se vyznacuje ml¢enim. Jedinec i pfes schopnost fe¢i nemluvi. Mutismus se vyskytuje az po

ukonceni vyvoje fe¢i a ma psychogenni ptvod.
Myasthenia gravis

Pro toto onemocnéni je charakteristickd postupné (béhem hlasového projevu) se zhorSujici
artikulace a sila hlasu. Jedna se totiz o autoimunitni onemocnéni postihujici svalstvo
okohybné, mluvidel, hltanu, hrtanu 1 konletin. Pfi¢n€ pruhované svalstvo je rychle
unavitelné a pomalu se zotavuje, protoze protilatky vytvarené v brzliku znemoznuji funkci

jeho acetylcholinovych receptort.
Poruchy plynulosti Feci

Mezi poruchy plynulosti fec€i patii breptavost a koktavost. Obé poruchy se vyznacuji
naruSenim tempa a rytmu feci. Breptavost charakterizuje rychla aZ piekotna mluva
s nepfesnou artikulaci. Oproti tomu pii koktavosti je fe¢ kieCovitd, pferuSovana spasmy

feCovych svala s ¢astym opakovanim hlasek ¢i slabik.
Poruchy zvuku reci

Poruchy zvuku fe¢i mohou postihovat artikulovanou nebo hlasovou slozku mluvy a vést
k vyrazné nesrozumitelnosti. Pokud je zasazena slozka hlasu, tak se jazyk stava
chraptivym, huhfiavym, zastfenym, nebo jinak modulovanym. Pfi porusSe v artikulaci jsou

nespravné tvoreny zékladni prvky feci (hlasky, slabiky, slova, véty).

Genetické syndromy spojené s poruchami reci

12



Stejné jako pervazivni vyvojové choroby i ty genetické ovliviiuji behavioralni,
komunika¢ni a fyzické schopnosti déti a dospélych. Radu znich doprovazi rtizné
abnormality nebo postizeni, jez maji negativni vliv na fe¢ a osvojovani jazyka. Mezi
takovéto genetické podminéné nemoci patii naptiklad Downiiv syndrom, Touretiv
syndrom, syndrom Sedlackové, Pradertiv-Williho syndrom, syndrom fragilniho X

chromozomu a dalsi.

Zatim posledni platna klasifikace podle Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a
pridruzenych zdravotnich problémii (MKN-10) rozd€luje poruchy fe¢i do dvou z hlediska
etiopatogeneze vyznamné odlignych oblasti (UZIS, ©2010-2020). Prvni je oblast poruch
psychického vyvoje (F80-F89). Do této skupiny fadime naptiklad vyvojovou fonologickou
poruchu a poruchu artikulace teci, dyslalii, vyvojovou dysfazii nebo afazii, pervazivni
vyvojové poruchy a dalsi. Pro tento typ poruch je spoleény nastup v détstvi, opozdény nebo
naruSeny vyvoj funkci se silnym vztahem k maturaci centralni nervové soustavy a
konzistentni pribéh. Druhd je oblast chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v

dospivani (F90-F98). Sem je z poruch feci fazena pouze koktavost a breptavost.
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3 Koktavost
3.1 Vymezeni pojmu a pfi¢iny vzniku

Podle Lechta (2010) neni mozné pohlizet na koktavost (lat. balbuties) v SirSim smyslu jako
na dysfluenci obecné, protoze ta mtize byt pouhou symptomatickou poruchou feci spojenou
s jinym syndromem, jakym jsou napfiklad demence, mozkova obrna, afazie nebo
psychiatrické onemocnéni. Proto je od roku 2016, jak uvadéji Smith a Weber (2016), bézné
definovat koktavost v pravém slova smyslu jako samostatnou neurovyvojovou poruchu, a
to na zdklad¢ fady experimentdlnich praci, které jiz do této doby probéhly a jejichz
vysledky to jasné potvrzuji. Tato prace je tedy zaméfena vyhradné na vyvojovou formu
koktavosti, jak ji definuje Ward (2006, s. 4-5): ,,Tato verze, rovné¢Z n¢kdy nazyvana
idiopaticky koktavost, se vztahuje ke koktani, které wvznikd v détstvi, obvykle
v predskolnich letech, a z multifaktoridlnich divoda.“(pieklad autor) Druhd, méné Casta
forma koktavosti, je forma ziskand. Ta ve své neurogenni podobé vznika jako dusledek
néjakého neurologického jevu (mrtvice, poskozeni mozku, ...). Projev této formy je od
vyvojového koktani odlisny. U vyvojové koktavosti jsou 1épe patrné projevy konverbalniho
chovani a repetice vznikaji na zacatcich slov (Prasse & Kikano 2008). Druha, psychogenni
varianta ziskané koktavosti vznik4 na zaklad¢é psychotraumatu, kterym muize byt umrti

v roding, rozvod, Sok a podobné (Ward 2006).

Navenek se koktavost nejndpadnéji projevuje nekontrolovatelnymi nedobrovolnymi
dysfluencemi béhem mluveni. Vnitini projevy u postizené¢ho clovéka jsou spojeny
s psychickym napétim a velmi namdhavou snahou o spravnou artikulaci. VSechny tfi tyto
projevy jsou velmi variabilni a zavisi na momentalnim psychickém vyladéni 1 fyzickém
stavu postizeného i na konkrétni komunikacni situaci, ve které se zrovna nachézi (Lechta,
2010). Na vin€ je nespravné fungujici motoricky systém feci citlivy na zvySené emocni i
lingvistické naroky (Smith a Weber, 2016). Nedobrovolna pieruSeni feci vedou ke zménam
ve vnitinim 1 vnéj$im prostiedi ditéte a na fyziologické i behavioralni irovni. Tyto procesy
mohou mit za nasledek epigenetické plisobeni na geny zapojené do motorickych systémil

feci (Smith a Weber 2017).

Ke vzniku koktavosti dochazi nejcastéji u predskolnich déti do véku 4 let. Reilly et al.
(2009) udavaji hodnoty mezi 7-10 % v ramci populace do 3let. Zaroven vsak do 4 let od
jejiho pocatku u zhruba 74 % piipadl obvykle vymizi (Yairi et Ambrose, 1999). V tomto

14



obdobi dochazi jednak k rychlému rozvoji slozitych artikulacnich i jazykovych dovednosti
a jednak k anatomickému vyvoji vlastniho systému feci (Yairi, 2006). Déti, u kterych
koktavost nevymizi, nejsou kompenzacni nervové procesy uspésné a nechrani pred tlakem
motoricky systém feci se tak Casto hrouti za souc¢asného fixovani pro koktani typického
chovani a slozitych sekvenci centralni nervové soustavy (Smith a Weber 2017). Pfesné
pfi¢iny vzniku koktavosti nejsou zndmy. Podle Lechta (2010) mohou byt zcela
individudlni, riznorodého charakteru (organové odchylky, dédi¢nost, socialni prostiedi,
psychické procesy, dal$i druhy naruSeni komunikacnich schopnosti, ...). Soucasné se
ptiklani k ndzoru, Ze by z poc¢atku mohla jako prvotni pfi¢ina plisobit orgdnova odchylka,
ke které se béhem patogeneze pridavaji dalsi faktory (psychické, socidlni, ...). Nedavna
multifaktoridlni teorie dynamickych cest vyvoje koktavosti od Smith a Weber (2017)
odhalila selhani centralni nervové soustavy pfi vytvareni kompenzacnich opattenich az dité
ve vysledku nevyvine spravné svalové koordinace a zdkladni stabilni motorické programy
feci. Podle nich tedy koktani vznika béhem dynamickych fazi dozravani nebo béhem
atypického vyvoje ve vice neuronovych sitich zapojenych do zpracovani jazyka a produkce
feci. Pfi vyvoji koktavosti dochazi zaroven k vzajemnému ovliviiovani zainteresovanych

nervovych center. Mechanismus tohoto vzdjemného plsobeni shrnuje obrazek 1.
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Adaptace a rast mozku ve vyvijejicich se
interagujicich nervowvych sitich pro jazyk,
rec¢ a emocni fukce.

Behavioralni a
fyziologicke
odpovédi

Re¢, plynulost, OD, Uzdraveni: 80 %
DPK Perzistence: 20 %

Obrazek 1: Ilustrace hlavnich rysi multifaktorialni teorie dynamickych drah
koktani. Zkratka OD oznacuje ostatni dysfluence, zkratka DPK dysfluence podobné
koktavosti. Pfevzato a upraveno dle Smith a Weber (2017).

Nejnovéjsi studie Dénmez et al. (2019) potvrdila také souvislost nizké hladiny testosteronu
v prenatalnim obdobi s rozvojem koktavosti a zaroven jednou z moznych etiologickych

pricin vzniku.
3.2 Druhy koktavosti

Trojanova (2012) udava jako nejcastéji uzivané déleni podle obdobi vzniku:

1. Vyvojova dysfluence vznika béhem ontogeneze feci (v piredskolnim veéku) a jako
jeji doprovodny ptiznak ve vétsing€ pripadii spontdnné zanikd. Tyto fyziologické
neplynulosti nedoprovazi psychické tenze ani nadmérn namaha. Casta je repetice
prvni slabiky.

2. Hrani¢ni koktavost ma znaky predchoziho stadia, ale kvantitativn¢ i kvalitativné

se od né& lisi. Typickd je wvyssi frekvence dysfluenci typu opakovani
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jednoslabicnych slov, protazeni hlasky a opakovani Casti slov. Jednd se o mezni
periodu trvajici od n€kolika tydnl po n€kolik mésicti, po jejimz piekonani dité bud’
za¢ne mluvit plynule, nebo koktat.

Incipientni koktavost jiz doprovézi prvni sebeuvédoméni problému s feci, sice
jesteé bez pritomnosti psychické tenze, ale jiz s nadmérnou namahou pii mluveni a
ztratou kontroly nad feci.

Chronickou koktavost uz ¢asto doprovazi logofobie. Toto plné rozvinuté stadium
koktavosti mé& vSechny tfi typické pifiznaky (dysfluence feci, psychickd tenze,
nadmérnd ndmaha) vyskytujici se v riizné mife v zavislosti na konkrétni situaci a

konkrétnim jedinci.

Dalsi rozdéleni podle verbalniho projevu na klonickou, tonickou a pfipadné kombinované

formy popisuje Bendova (2011). Jak uz nazev napovida, tonickd forma ma kieCovity

charakter. Kvuli kfe¢im pfed a béhem mluveného projevu, dochéazi k prodluzovani

vysloveni pocatecni hlasky slova nebo uplné neschopnosti mluvit. Tyto kiece doprovazi

vice nez 2 % slov a trvaji déle nez vtetinu. Klonické balbuties je rovnéz kiecovita, ale

zakladnim ptiznakem jsou opakovani hlasek, slabik, ¢i celych slov.

Logopedové rozdéluji koktavost rovnéz podle stupné zavaznosti poruchy, jak ho udavaji
Skodova a Jedli¢ka (2003):

1.

stupeni balbuties levis: Pfiznaky jsou minimalni a vyskytuji se zejména ve
stresovych situacich. Kiece, souhyby ani logofobie nejsou ptitomny. Vyskytuje se
ale takzvany Froschelsiv symptom (specifické motorické projevy béhem
pfekonavani dysfluence napt. pieslapovani).

stupeti balbuties gradus medius: Projevuji se lehké az stiedni souhyby mimického
svalstva. Pi1 béZznych komunikacnich situacich ¢asté a o€ividné ptiznaky.

stupent balbuties gravis: Vyrazné projevy doprovazi navic frekventované kiece
organt feci, zdbrany v komunikaci a t€Z8i souhyby.

stupenn balbuties gravis inaptus: Jedinci postizeni takto rozvinutou formou
upfednostiiuji psanou komunikaci pfed mluvenou a maji silnou logofobii. Kiece
fecovych organil jsou velmi silné a napadné, casto uplné znemoznujici komunikaci.

Dale se u nich vyskytuji rizné slovni vsuvky.
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3.3 Predispozice a vyvoj

Pokud je vylouceno jiné onemocnéni souvisejici s koktavosti ptichdzi na fadu
symptomatologicka diagnostika. Jelikoz se jedna o komplexni poruchu, vyzaduje specialni
vysetfeni ucast odborniki z celé¢ fady medicinskych odvétvi: neurologie, psychiatrie,
psychologie, logopedie, foniatrie a dalSich (Trojanova 2012). Nicméné, jeste pred rozvojem
vlastni koktavosti je obzvlast¢ dilezité identifikovat déti, u kterych s nejveétsi
pravdépodobnosti koktavost pfetrvad a zajistit jim vCasné odborné vySetieni a posléze

terapeutickou lécbu (Reilly et al. 2009).

Proto se fada autori zaméfuje na rozpoznani specifickych ukazateli u déti v predSkolnim
veéku, které predchazeji patogenezi koktavosti. Z vysledki studie Reilly et al. (2009)
vyplyva, ze potencidlnim rizikovym ukazatelem mize byt ptitomnost koktavosti v rodinné
anamnéze, vys$im vzdélanim matky, nebo muzské pohlavi ditéte. Naopak nepotvrdila vliv
temperamentu na vznik koktavosti. S postupujicim vékem se zintenziviiuje pusobeni
socialnich faktor(: irovenn matéina vzdélani, bohatost jazykového prostiedi, ekonomicka
situace rodiny atd. (Reilly et al. 2010). Dalsi studie ale ukazuji, Ze existuje souvislost mezi
pfitomnosti koktavosti a vy$§im temperamentem (Kefalianos et al. 2017b). Jina studie zase
potvrdila vliv rodinné anamnézy na udrzeni koktavosti, ale nepotvrdila souvislost mezi
pretrvanim koktani a temperamentem, ani pohlavim ditéte (Kefalianos et al. 2017a).
Vysledky studii jsou dosti nekonzistentni, shoduji se pouze na silné¢ zavislosti koktavosti
na genetickych predispozicich. Konkrétni geny ani oblasti chromozémi zatim nebyly
identifikovany. Vysledky studii zamétenych na genetické zaloZeni koktavosti shrnuji Kraft
a Yairy (2012) do né€kolika poznatka: 1) Vétsi incidence koktavosti u monozygotnich
dvojcat. 2) Existuje souvislost mezi perzistujici koktavosti a pfitomnosti koktavosti
v rodinné anamnéze za soucasné vétsi pravdépodobnosti pienosu po muzské linii. 3)

Koktavost je spojena s geny podmitiujici chovani, vyvoj a fungovani nervové soustavy.

Béhem této periody je rovnéz obtizné rozlisit rozvijejici se koktavost od béznych dysfluenci
feci vyskytujicich se 1 u zdravych déti, 1 kdyZ se od nich kvalitativné li§i. DéEti s pocatecni
koktavosti maji mnohem vétsi podil dysfluenci ,,koktavého* typu: opakovani ¢asti slova,
opakovani celého jednoslabi¢ného slova, dysrytmické fonace (protazeni hlasky, pomlka,
rozdéleni slova). Incidence dysfluenci tohoto typu je u koktavych déti 66 % ze vSech vad

plynulosti feci, kdezto u plynule mluvicich déti tvofi vétSinu vad (76 %) ostatni dysfluence
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typu nezadoucich citoslovci, opusténi véty pred jejim dokoncenim, opravy nebo opakovani

celé fraze ¢i viceslabi¢ného slova (Ambrose et Yairi, 1999).
3.4 Diagnostika

I kdyz laicka vetejnost (blizké okoli ditéte) nema dostatecné vzdeélani pro spravné zafazeni
¢i charakteristiku poruchy teci, jsou to samoziejmé hlavné pfibuzni nebo pedagogové, kdo
nastup koktavosti nebo jiné dysfluence zachyti jako prvni. VEasné odhaleni usnadiuje
terapii, nékdy i predchdzi plnému rozvinuti onemocnéni (Lechta & Kralikova 2011). I
pedagogové na zdkladni Skole se jeSté mohou setkat s incipientni koktavosti. Diagnostika
obvykle pridruzend dalsi vada (smyslova, vyvojova dysfazie, ...). Takové dité trapi jak

nedokonald vyslovnost, tak obsahova i gramatické stranka feci (Skodova & Jedlicka 2003).

Vzhledem k multifaktoridlni povaze tohoto onemocnéni musi byt diagnostika velmi
komplexni a v€asna. Lechta (2010) zdiiraziiuje zapojeni mnoha skupin odborniki (foniatra,
psychologa, psychiatra, neurologa, logopeda a dal.). Za velmi dilezité povazuje i zapojeni
nejbliz§iho okoli, které s postizenym jedincem travi vétSinu Casu, jedna se predevSim o

rodice, ptibuzné a pedagogy.

Konkrétni typy diagnostiky z hlediska védnich obort déli Skodova a Jedlicka (2003) na

1ékatskou a logopedickou:
Lékarska diagnostika

Medicinské pojeti se zaméfuje jak na kvantitativni zhodnoceni fecového projevu, tak
kvalitativni (mira z&vaznosti podle pfitomnosti v automatickych fadach ¢i zpévu). Pii
rozboru jsou zaznamenavany cetnosti a konkrétni vyskyt zkraceni fona¢ni doby, poruch
dechového stereotypu, mimickych souhybii a dalSich. Kvantitativnim ukazatelem poruchy
feci je napf. index neplynulosti (pocet Spatné vyslovenych slov pfipadajici na sto slov).
Logopedicka diagnostika

Jejim zakladem je symptomatika. Zptisoby vyhodnoceni jsou rozli¢né, stejné jako
jednotlivé symptomy a jejich kombinace. Dilezité je od koktavosti odlisit fyziologické
vyvojové tézkosti fteCi, breptavost (rychld tec¢, nedbald artikulace), nebo jinym
onemocnénim podminénou koktavost. VySetieni byva naro¢né, proto je vhodné ho rozdélit

do nékolika sezeni.
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3.5 Terapie

Terapie, stejné jako diagnostika, vyzaduje komplexni viceoborovy pfistup. Koordinatorem
odbornikl z riiznych obor by mél byt zkuseny logoped pracujici s koktajicimi détmi a
pouzivajici rizné metody terapie koktavosti, nejen pro upravu vyslovnosti
(Peutelschmiedova 2011). Podle Ward (2006) neni pro zaky Skolniho véku uz tolik vhodna
terapie zalozena na odstranéni nespokojenosti a verbalnim posileni (viz nize Lincombe
program) jako pro predskolaky. U skolakt by méla byt zaméiena piimo na koktavost —
modifikaci koktdni a modulovani plynulosti. Jakmile se koktani ustali, mély by se tyto
pfimé metody zaméfit na manipulaci s hlasovym ustrojim. U déti na druhém stupni by se
mélo terapeutické snazeni zaméfit na feSeni kognitivnich, emocionalnich, afektivnich

problémul a komunikacnich dovednosti obecné v souvislosti s koktanim.

U jedincil s jiz rozvinutou pravou koktavosti existuje celd fada typt 1é€by. Lechta (2010a)

uvadi ¢lenéni terapie dle ptiznakii koktavosti:

1. Terapie zaméfend na hlavni priznaky (v praxi zfejmé nejrozsifenéjsi), tedy na
zvySeni fluence, zlepSeni artikulace, dychani, melodie, tempa a rytmu feci.

2. Terapie zaméfena na postoje k mluvené komunikaci. Jak zvladnout specifické
narocné komunikacni situace prostfednictvim hrani roli, modelovych situaci nebo
desenzibilizace.

3. Terapie naruSeného konverbalniho chovani cili na védomou kontrolu tohoto
chovani a nasledn¢ pracuje na jeho odstranéni.

4. Terapie zaméfena ovlivnéni osobnostnich znaki pracuje s psychoterapeutickymi
metodami na zvladani naro¢nych komunikaénich situaci.

5. Terapie orientovana na jiné priznaky prostiednictvim specifickych metod blizkych
terapeutovi a vhodnych pro konkrétniho jedince (napf. muzikoterapie).

6. Princip ,,téZisté*“ je vicedimenzionalni terapeuticky ptistup, ve kterém se terapie

orientuje na hlavni problém, ale v tivahu se berou i dalsi slozky koktavosti.

Humeniuk a Tarkowski (2017) rozd€lu;ji terapeutické postupy na piimé, nepiimé a slozené.
Piimé metody cili na jednotlivé slozky mluvy za uéelem plynulejiiho projevu. Radi se sem
metody zaloZené na plynulejs$im koktani, rytmizaci, zpomaleni, prodluzovani feci a
ovlivilovani fe€i pomoci specidlnich zafizeni napiiklad metronomu. Nepiimé metody se
zaméiuji na zlepSeni feCi plsobenim na celkovy stav organismu. Zahrnuji oblasti

farmakoterapie, akupunktury, hypnoterapie, fyzioterapie, biofeedbacku, bylinné¢ 1écby a
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dalsi. Kombinované metody jsou, jak uz nazev napovida, slozené z obou metod ve forme
celého terapeutického programu. V nasledujicim textu jsou piiblizeny nékteré metody

tohoto typu.

Pro déti s vyvojovou koktavosti (pfedSkolni v€k) je ur¢en kombinovany Lidcomblv
program. Rodice s ditétem pravideln¢ procvicuji mluveni béhem 10 az 15minutovych
usekt. Dité je béhem téchto ,,lekci* chvaleno za plynulou fec, nebo lehce trestano nutnosti
opravy ptipadné neplynulosti. Hlavnim prostiedkem terapie jsou tedy rodi¢e. Pouze jednou
v tydnu navstévuji jazykového patologa, se kterym hodnoti postupy a planuji program
terapie na dalsi tyden (Van Eerdenbrugh et al. 2018). Program ma dv¢ faze. Do druhé faze
vstupuje dité, kdyZ po tiech po sob¢ jdoucich navstévach u specialisty ziskd ohodnoceni
stupném 1 (minimalni koktavost). Druha faze ma pouze udrzovaci charakter a 1é¢ba béhem

ni postupné kon¢i (Ferdinands & Bridgman 2018).

Camperdowniv program pro dospivajici a dosp€lé s pretrvavajici koktavosti ma celkem 4
faze: individualni sezeni, skupinovy trénink, individudlni feSeni problémi a PCMS
(performance-contingent maintenance schedule) faze (O‘Brian et al. 2003). Zavére¢na
udrzovaci faze PCMS je podobné jako u Lindombeova programu zaloZena na metodé¢
operantniho podminovani, kdy je pacient odménovan za UspéSné plnéni fe¢nickych kol
na klinice nebo mimo ni. S kazdym splnénym stupném ziska pacient odménou ,,odklad*
dalSiho hodnoceni o delsi casovy usek. Kdyz vSak v kterémkoliv kroku neuspéje, je mu tato
doba o jeden tyden zkracena a za€ina se znovu (Ingham 2012). Cilem individualnich sezeni
je, aby se pacient naucil ze zvukového zdznamu vzorec prodlouzeného koktani a dokazal
pouzivat devitibodovou stupnici pii sebehodnoceni. Skupinové terapie po trech lidech se
realizuji ve 14 cyklech, z nichZ ma kazdy tfi faze: individudlni procvicovani nepfirozeného
feCového vzorce zvideozdznamu, monolog s kontrolovanou koktavosti pomoci
prodlouzeného koktani a hodnoceni fe€i podle stupnice. Sezeni pro feSeni konkrétnich
ukold se odehravaji kazdy tyden, den po skupinovém tréninku. Jejich cilem je pomoci
pacientim zlepsit strategie pro zvladani koktavosti a analyzovat situace, jejichz zvladani je

pro jedince obtizné (O‘Brian et al. 2003).

Dalsi kombinovana metoda akceptacni a zdvazkové teorie (Acceptance and Commitment
Therapy, ACT) je zamétena na sniZeni frustrace z koktani, ne prostiednictvim vymyceni
negativnich projevi, ale jejich pfijetim a zaméfenim na plnohodnotny Zivot (Beilby &
Byrnes 2012). Misto kontroly nad vlastnim jazykovym projevem nabizi ACT vychodisko

v nalezeni lepSiho vztahu k negativnim vnitinim uddlostem bez vnitiniho rozporu a boje
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(Harley 2015). K psychické flexibilité je podle ACT klicovych Sest klicovych procesi:
sebepojeti, zmateni, pfijeti, vSimavost, hodnoty a odhodland Cinnost. Pti sebepojeti je
dilezité vést pacienta k flexibilngjSimu vniméni sama sebe, a nejen pouze jak sami sebe
vnimaji, ale 1 jaké emoce to v nich vyvoldva. Zmateni ma za cil pfeorientaci myslenek, aby
byly vnimany pouze jako myslenky, ne jako fakta. Pfijetim nutkani, pociti, emoci se
snizuje jejich negativni vliv. V§imavost podporuje védomi o soucasném okamziku, 1 kdyz
se pacient zamysli nad minulymi okolnostmi. Stanoveni hodnot by mélo vést
k motivovanému jednani a stabilnéjSimu sméru zivota. Odhodlané akce navazuji na
stanovené cile. Lékafi pro pacienta vybiraji takové, které pomahaji zlepsit kvalitu jeho

zivota (Beilby & Byrnes 2012).

Harley (2015) udava jiné rozdéleni terapeutickych piistupti podle obdobi vzniku na terapie
prvni, druhé a tieti generace. Prvni generace je zafazena do 50. let minulého stoleti.
Behavioralni teorie této doby byly zaméfeny ptedev§im na zménu chovéni skrze teorii a
metody uceni. Piistupy 70. let 19. stoleti se oznacuji jako druhd generace a kombinuji
v sob& behavioralni a kognitivni techniky. Zmény se snazi ptisobit hlavné v kognitivni
oblasti. Nejrozsitenéjsi z této skupiny je Beckianova terapie. Zatim posledni tfeti generaci
tvofi nové kognitivné-behavioralni ptistupy, do kterych mizeme zatadit vySe zmiflovanou
ACT nebo kognitivni teorii zaloZenou na védomi (Mindfulness-Based Cognitive Therapy,

MBCT).
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4 Koktavost u déti Skolniho véku a pedagogické pristupy

Vyzkum provedeny na stfednich skolach v Belgii ukézal, ze i kdyz ucitelé mohou byt dobie
obeznameni s problematikou koktavosti, nemusi dobfe pracovat s individualnimi
potiebami konkrétniho Zzaka, kterého uc¢i. Napiiklad se boji o problému mluvit, aby jej
nezhorsili. Pfitom nejrelevantnéjsi informace ziské ucitel pfimo od Zaka (Adriaensens &
Struyf 2016). K podobnym zavérim dosli ve svém vyzkumu na stfednich a zakladnich
Skolach i IvoSkuviené¢ a Makauskiené (2009) v Litve. Informace plynouci z vyzkumu
prob&hlych v Ceské republice v ramci diplomovych praci jsou rozporuplné, a hlavné velice
omezené. Z prace Charvatova (2010) vyplyva, Zze informovanost uciteli ohledné koktavosti
je nizka. Zaroven ucitelé projevuji maly zajem o ziskani informaci o koktavych zécich.
Naopak zjisténi Novakova (2012) ukazuji na dobré povédomi uciteli o problematice

koktavosti i 0o vhodnych pfistupech ke koktajicim Zakiim. Nésledujici ¢ast proto bude

vénovana hlavné specifikdm koktavosti Skolnich déti a pfistuptim k nim.
Pedagogické pristupy jako takové mizeme rozdélit na dve slozky:

e Specialni
o Pedagogické - ptredchazeni fixujicim faktoriim, zvoleni vhodné formy
zkousSeni, integrace rytmizacnich cvic¢eni v hodinach, ¢teni textu s domaci
piipravou a dal$i postupy (Bendova 2011, Vrbova 2012b)
o Logopedické — spoluprace ptimo s logopedem
e Vseobecné — Ucitel je sam vzorem v pfistupu ke koktavym zakiim a je aktivni pfi

komunikaci se v§emi zucastnénymi.
4.1 Zaznamenani koktavosti ucitelem a jeho reakce

Jak jiZ bylo feceno, v€asné rozpoznani koktavosti je klicové. Pokud ma ucitel podezieni,
ze se u jednoho zjeho zakl vyskytuje rozvijejici se koktavost a nikdy nepodstoupilo
logopedickou terapii ¢i diagnostiku, mél by podle Scott a Guitar (©2010) kontaktovat
rodice a polozit jim konkrétni otazky ve vztahu k mluvenému projevu jejich ditéte:

1. Zaznamenali jste, Ze vaSe dité opakuje Casti slov ¢astéji nez cela slova a fraze? (napf.

k-k-k- kocka)
2. Vsimli jste si, jestli opakuje vickrat nez jednou za 8—10 vét?
3. Pouziva v tuseku jedné repetice vice nez dvé opakovani? (napft. k-k-k-k- kocka misto

k-k-kocka)
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4. Jevi se vam rozpacité nebo frustrované, kdyz ma potiZe se slovem?

5. Mluvi tak vase dité déle nez rok?

6. Diva se stranou, mrka, méni vysku hlasu nebo svalové napéti v obliceji, kdyz se

zakokta?

7. Pouziva takzvana plevelna slova (tak, ze, ano, ...) nebo zvuky (ehm, &, &, ...), nez

zacéne vétu/slovo?

8. Zasekne se n¢kdy natolik, Ze ze sebe nevyda ani hlasku?

9. Vsimli jste si, Ze by pouzivalo zvlastni pohyb (napf. poklepani prstem, nohou), aby se

vyjadiilo?

10. Nevyhyba se mluveni? Nenahrazuje slova, nebo nepierusuje véty, aby se nezakoktalo?

Pokud rodi¢e odpovi kladn€ na kteroukoli otazku kromé prvni, je mozné usuzovat na

koktavost. Jakych véci konkrétné by si mél v§imat ucitel, shrnuji v jednoduchém dotazniku

pro ucitele Scott a Guitar (©2010):

Tabulka 1: Kontrolni seznam pro ucitele déti s neplynulosti. PieloZeno a upraveno

podle Scott et al. (2010).

Pravdépodobné normalni

dysfluence

Pravdépodobné koktavost

T (Jobeasné (méné ne za deset (JCasté (3 a vice béhem deseti

které muZete vét), kratké (méné nez pul
zaznamenat: sekundy) repetice zvukd,
slabik, slov. Opakuji se
pouze jednou nebo dvakrat
v fadé.

Ostatni chovani, ([[0) IR VA AR E EAE]
které muZete mluva nebo vsuvky typu
zaznamenat: »ehm®, | é“ a“a,eh.
Obvykle je pozorujeme,
kdyz dit¢ méni myslenky

nebo slova.
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vét), dlouhé (delsi nez pil
sekundy) repetice zvuk, slabik,
slov. Opakuji se ttikrat a vicekrat
v fad¢€. Déle prodluzovani slov

nebo bloky.

(JRepetice a prolongace miizou byt

doprovazeny mrkanim,
zaviranim oci, pohledem stranou
a tenzi svalti mluvidel. Pozorovat
muizeme rovnéz zmeény vysky
nebo hlasitosti fec¢i. Dité také
muze pouzivat slova nebo zvuky
jako ,startery — Takze..., No...,

~

z€...



VA0 U )Problémy prichazeji a (JProblémy piichazeji a odchazeji

je problém odchazeji, kdyz je dité v podobnych situacich, ale
nejzietelnéjsi: unavené, nadSené, mluvi o castéji. Pokud jsou zaznamenany
novych nebo slozitych ve vEtsing situaci a konstantni,
vécech, klade otazku, nebo muze byt problém zavazngjsi.

na ni odpovida a podobné.

Reakee ditéte:  [@VZT R (Mize projevovat znepokojenti,
stud, frustraci ¢i strach z mluvy.
Muze se zdrahat Gcastnit aktivit

ve tfid¢, jako ¢teni nahlas a

odpovidani na otazky.

Reakce ()Z4dna zjevna. (JVsimaji si repetic, jsou
spoluzaku: netrpélivy, nékdy se objevi
smich. Skacou spoluzakovi do
tfeci, nebo dopliuji

problematicka slova za n¢;.
TS TSR INijak zvIast to nefesi. (JTrochu si délaji starosti.

Rozhodnuti o ()Zadné doporugeni. (JDoporuceni k odbornému

doporuceni: vySetfeni.

Pokud v dotazniku pedagogovi vyjde vice odpovédi do pravého sloupecku, mél by ve

spolupréci s rodici obratit na fe¢ového specialistu.
4.2 Specifické vlastnosti, odliSnosti a potieby

Déti s koktavosti se ve Skole setkavaji s celou fadou nepfijemnych a necekanych situaci
(komunika¢ni stresory), béhem kterych se jejich onemocnéni prechodné zhorsuje. Pokud
vSak neni na tyto situace dostateCné piipraveno, nebo mu nejsou poskytnuty vhodné
podminky pro to, aby se s nimi vyrovnalo, miize dojit ke zhorSeni onemocnéni do chronické
formy (Lechta & Kralikova 2011). Jakmile se dité setkéd s negativnimi reakcemi okoli, snazi
se jim vyhnout a omezuje své jazykové i jiné aktivity v fad¢€ ¢innosti. Komunikacni rezervy
se proto mohou prohlubovat. Vznikaji mentélni bloky, které omezuji dité pti spolecenskych

aktivitach (Ionescu 2015). Rada studii naptiklad potvrdila, Ze ve vétsi mife trpi riznymi
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druhy anxiety nez jejich nekoktajici vrstevnici (Blood & Blood 2007, Mulcahy et al. 2008,
Erickson & Block 2013, Gunn et al. 2014, McAllister et al. 2015). Tento jev ma spise
charakter duasledku, nez prediktoru ¢i spolucinitele koktavosti. Spoluzaci totiz vnimaji
koktajiciho zaka zpravidla negativné. Koktavé déti proto mohou mit problémy se
zaClenénim do kolektivu nebo se Sikanou Castéji nez zdravi jedinci (Franck et al. 2003,
Blood & Blood 2007). Posléze se u nich mohou rozvinout psychické problémy jako
komplex ménécennosti, pocit izolovanosti, uzkost, nedostatek sebevédomi, plachost,
mentélni bloky, nedostatek motivace k praci a dalsi (Ionescu 2015). V dospélosti se bez
vhodné terapie prohlubuji v zavazné psychické i1 zdravotni problémy (Boyle & Fearon
2018). Tyto problémy se nejcastéji vyskytuji dospélych, kteti ve skole zazili Sikanu (Blood
& Blood 2016).

Nervozita a nejistota v mluveném projevu se mohou negativné odrazit ve studijnich
vysledcich, 1 pokud nejsou doprovazeny socialnimi problémy. Jak ukézala studie Garcia-
Pastor a Miller (2018), trpi koktajici studenti siln€jSimi projevy anxiety pfi studiu cizich
jazyku. Statisticky vyznamnych hodnot dosahovala ptirozen¢ béhem cvic¢eni mluvy v cizim

jazyce.

.,

odmitani ¢

rosti

zhorseni
pfiznaku

Obrazek 2 Zacarovany kruh vnitiniho boje s koktavosti. Zdroj: autor.

Koktavost se na skolnich détech neprojevuje pouze na psychologické, ale i na neurologické

a fyziologické trovni. Na neurologické trovni se odrazi do sité propojeni mozkovych
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oblasti. Vyvojové zmény v rozsahlych neuronovych sitich ovliviiuji tvorbu slozitych ukont
vcetné plynulé tvorby feci. Koktani u déti je obecné spojeno s abnormalnim propojenim
v sitich, které souviseji s fizenim motoru feci. Dokonce je mozné ptedpovidat, jestli u ditéte
zustane koktavost v perzistentni form¢, nebo odezni. Trvald koktavost souvisi s aberantni
konektivitou interné¢ fizené mentace v interakci s vykonné fidicimi sitémi a sitémi
zapojenych do pozornosti (Chang et al. 2018). Zkoumani zvukového zpracovani u
koktavych déti prostiednictvim evokovanych kortikalnich zvukovych potencialtit (CAEP)
odhalilo odlisné hodnoty ve srovnani se zdravymi jedinci. V rozmezi 50 az 500 ms od
nastupu stimulu se projevi jako série negativnich a pozitivnich peakii ozna¢enych popotradé
P1, N1, P2, N2. Koktajici déti mély delsi latentni ¢asti a mensi amplitudy P1, N1, P2 a N2

u obou usi (Ismail et al. 2017).

Rozdil v zapojeni komponentt fecové sit¢ koktavych déti je mozné pozorovat i na
hemodinamickych profilech zainteresovanych oblasti mozku, jak prokazali Walsh et al.
(2017). V klicovych oblastech planovani a produkce teci levé hemisféry (dolni ¢elni zavit,
premotorickd korova oblast, horni spankovy zavit) dochéazi k jinym vzorcim krevniho
zasobeni nez u plynule mluvicich déti béhem fecového projevu. Zatimco plynule mluvici
déti vykazovaly bchem testu hemodynamické profily sjasné patrnym zvySenim
oxyhemoglobinu a sniZenim deoxyhemoglobinu nad levou hemisférou (dorsalni cést
dolniho ¢elniho zéavitu, premotorickd korova oblast), profily skupiny koktajicich déti
vykazovaly deaktivaci charakterizovanou sniZenim oxyhemoglobinu (a zvySeni

deoxyhemoglobinu) nad témito oblastmi levé polokoule.

V souvislosti s koktavosti u déti jsou v odborné literatuie obvykle zminovany zhorSené
exekutivni funkce. Pod timto pojmem se skryva, jak pisi Chang et al. (2008), cela skala
kognitivnich procesti a behavioralnich kompetenci (feSeni problémt, verbalni uvazovani,
schopnost udrzet pozornost, odolnost vii¢i vyruSeni, planovani, kognitivni flexibilita,
multitasking, ...), které pravdépodobné Caste¢né zavisi na pracovni paméti. Informace
poskytnuté rodi¢i koktavych déti pro studii Ntourou et al. (2018) potvrdili jejich nizsi
schopnosti exekutivnich funkci, které s pozornosti do velké miry souvisi, protoze zahrnuji

pracovni pamét’, inhibi¢ni kontrolu, pfepinani mezi ¢innostmi a dalsi.

Eggers et al. (2012) udavaji, Ze u déti postizenych koktavosti je védci Casto zkoumana
konkrétné oblast seberegulacnich mechanismi, které utlumuji nebo usnadituji modulaci
reaktivity chovani. M¢fi se ukazateli jako inhibi¢ni kontrola nebo schopnost ptepinat mezi

¢innostmi. Jejich dopad na reaktivnost temperamentu se zvySuje na zakladé rozvoje
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kognitivnich funkci (feci, paméti, pozornosti). Eggers et al. (2013) sledovali inhibi¢ni
kontrolu mezi koktavymi a nekoktavymi détmi a zjistili statisticky vyznamné rozdily mezi
skupinami. Koktavé déti tedy ukazaly mensi schopnost inhibovat piedcasné reakce.
Z vysledkl rovnéz vyplyva potenciondlni moznost, ze inhibi¢ni kontrola hraje urcitou roli
pii vyvoji incipientni nebo rozvoji perzistujici koktavosti. Dalsi studie na inhibi¢ni kontrolu
a schopnost pfepinani pozornosti provedli Egers a Jansson-Verkasalo (2017). Rozdily mezi
koktavou a kontrolni skupinou déti byli dobfe patrné, ale nevykazovaly statistickou
prikaznost jako u ptedchozi studie. Jesté¢ pred t€émito studiemi zkoumali Eggers et al.
(2012) rozdily v sitich pozornosti (upozoriiujici, selektujici a vykonné), které tvoii zaklad
seberegulacnich mechanismu. Pouze u sité¢ pozornosti selektujici pfijaté informace piijaté

ze smysll pozornosti byla potvrzena zhorSend vykonnost déti s koktavosti.

V souvislosti s multifaktoridlni povahou koktavosti védci identifikovali horsi
charakteristiky pozornosti u déti pfedskolniho a mladsiho Skolniho v€ku dokonce jako
jednu z moznych pfi¢in jejiho vzniku. Napiiklad Eichorn et al. (2018) zaznamenali u
koktavych déti pomalejsi schopnosti koktavych déti v oblasti pozornosti pfi prepinani
pozornosti z jednoho ukolu na druhy, v porovnani s plynule mluvicimi détmi. Oproti tomu
Costelloe et al. (2018) prokazali horsi schopnosti déti s koktavosti ve vsech tiech
sledovanych slozkach pozornosti (selektivni zaméfeni pozornosti, stalost pozornosti,
pfendSeni pozornosti). Statistické vyznamnosti nabyvala vSak pouze slozka stalosti

pozornosti.
4.3 Integrace zaka s koktavosti do tfidniho kolektivu

Jak jiz bylo popsano vyse, koktajici déti maji pro svou odliSnost vEtsi Sanci byt vyclenéni
z kolektivu a byt Sikanovani. Jejich nejistota a nizké sebevédomi jim Casto prekazi
v plnohodnotném zapojeni do kolektivu. Tolik hovofi statistické vystupy studii. Turnbull
(2006) ale upozoriiuje na mozné negativni disledky plynouci ze zobectiovani téchto
poznatkti. Kazd¢ dité je jedinecné, a to 1 ve vztahu ke své poruSe. Neni proto mozné, aby
na koktavého zaka ucitel apriori pohlizel jako na plachého nebo nervozniho, 1 kdyz byt
nemusi. Naopak by si tuto konstrukci mohl ¢asem sdm vztdhnout na sebe. Stejné€ negativné

by toto chovani ucitele v roli modelu plsobilo na ostatni spoluzaky.

Ucitel hraje v feSeni tohoto problému klicovou roli, jednak preventivni béhem prace
s koktavym jedincem a tfidnim kolektivem, jednak interven¢ni, pokud Sikana piimo

nastane. Prvnim obecnym zakladnim doporucenim pro ucitele je spoluprace s rodi¢i a
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logopedem/terapeutem ditéte (Bendova 2011, Lechta & Kralikova 2011, Podvalova 2013).
Kazdy zak s koktavosti ma individualni potfeby, ne vSechny tyto déti jsou v péci klinického
logopeda, proto je velmi dilezité, aby si pedagog promluvil o specidlnich pottebach piimo
s zdkem individualn¢ mimo tfidni kolektiv (Lechta & Kralikovéa 2011). Na ttidni kolektiv
by mél ucitel vychovné plisobit v oblasti tolerance. Napftiklad vysvétlit détem, ze odlisny
je svym zpusobem kazdy ¢lovék — nékomu nejdou jazyky, jinému matematika, nékdo se
zakoktava nebo Spatné vyjadiuje (Podvalova 2013). Dalsi moznosti, jak pasobit na zaky
pfindsi vyukova videa nebo dokonce vlastni prezentace koktajicich, kterd pusobi
intenzivnéji a osobngji. Videa mohou poskytovat vécné i emociondlni informace peclivé
napldnovanym zplsobem, jsou rovnéZz snadno pouzitelnd ve vyuce. Nicméné osobni
zkusenosti s osobou, kterd se neboji vetejné vystoupit i ptes svou vadu feci, je piece jen o

néco lepsi (Flynn & St. Louis 2011).

Turnbull (2006) vypracoval model vyukovych prezentaci do Skol ke zlepSeni chovani a
porozuméni déti vici jejich koktajicim vrstevnikiim. Prezentace trva okolo 25 minut,
behem kterych jsou déti nejprve seznameny se zakladnimi fakty o koktavosti a nasledné
srovnavaji koktavost s obtizemi zlomené koncetiny. U tohoto tématu se predpoklada, ze je
Jim bliz8i a dovedou s nim proto 1épe pracovat. Sami by se mély pokusit navrhnout, jak
pomoci détem s koktavosti. Prezentujici pfi tom dba na to, aby détem vysvétlil, Ze n¢které
zdanlive uzite¢né strategie mohou zapusobit zcela opaéné (viz. kapitola 3.4). V dalsi casti
nasleduje emotivni video o Sikanovaném ditéti s koktavosti. Behem né&j zaci pisi anonymné
pocity koktajiciho ditéte, prezentujici je pfipadné na zavér doplni. Prezentace konci
ptibéhem s moralnim ponaudenim. Zaci musi uhodnout, co je to za ponaudeni (svét je

lepSim mistem, kdyz si pomahame). Po skonceni prezentujici rozda informacni letacky.

Langevin (2002) zdtraziiuje zapojeni konkrétnich otazek prostfednictvim diskuze, hrani

roli nebo psanych cviceni:
Co je to Sikana a jaké Skadleni vam vadi?

Zde je dilezité zdaraziiovat, Ze i posmé$né pojmenovani je Sikana. Skadlené déti by mély
pochopit, ze takové chovani nemusi snaset. Ostatni déti, které je takto trapi, by sami sebe

m¢éli identifikovat jako n¢koho, kdo je Sikanuje.
Jaky je to pocit byt Skadleny a Sikanovany?

Déti by se béhem vyjadfovani svych pocitt méli citit bezpecné. Proto bychom méli pomoci

jejich pocity pred kolektivem hajit, potvrdit jejich obecnou platnost a spravnost.
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Pro¢ to Sikanovani Zaci nékomu neieknou?

Pokud je né¢jaké dité Sikanovano, muzeme zjistit divody, pro¢ se boji tuto skutecnost
ohlasit. Zaroven je vhodné rozebrat s détmi piipadné obavy z ozndmeni Sikany a jejich
divody. To by mélo poskytnout fadu informaci kli¢ovych pro volbu dalsiho postupu

k napravé.
Proc¢ myslite, Ze nékdo Sikanuje?

V tomto bod¢ Casto sdéluji déti podrobnosti o konkrétnich agresorech, kterych je tieba si

v§imat pro naslednou pfipravu intervencnich opatfeni.
Kdy a jak se ze Skadleni stava Sikanovani?

Diskuze v této oblasti pomahd objasnit, jak se z nevinného zdbavného Skadleni stane
Sikanovani, a ze kazdé Skadleni, které nékomu ublizuje, je Sikana. DEti sami by méli umét
fici, jak poznaji, ze je spoluzak ze Skadleni neStastny a pro¢ tfeba nemusi projevovat své

skute¢né pocity.
Co miiZete délat, kdyZ jste byli Sikanovani / byli svédky Sikanovani?

Tady se musi ucitel snazit vysvétlit disledky navrhovanych strategii a rozhodnout, které

by byly potencionaln¢ nejvhodnéjsi pro Sikanované dité.

Pti planovani krokt, kterymi bude chtit ucitel pomoci koktavému dité se zaclenit, se mize
rovnéZ inspirovat nékterym ze zahrani¢nich projekti na podporu koktavych déti ve Skole.
Naptiklad TAB (Teasing and Bullying: Unacceptable Behaviour) program vyvinuty
Marilyn Langevin, PhD., R.SLP, SLP(C), CCC-SLP ve spolupraci s uciteli, studenty a
fediteli je vhodny pro déti 4. — 6. tfidy zakladni Skoly, ale miiZze byt adaptovan i na nizsi
ro¢niky (ISTAR ©2020). Jedna se o zdroj informaci formou osnov déavajici si za cil zlepSit
postoje vici koktavym détem, zvysit znalosti o koktavosti, snizit riziko Sikany, probudit
empatii ve spoluzacich a motivovat je k podpote koktajicich déti. Program TAB se sklada
ze Sesti vyuCovacich jednotek, znichz kazd4d se skladd z diskuznich pravodct,
potenciondlnich odpovédi déti, domaci aktivity rodic¢t s détmi, dalSi reprodukovatelné
aktivity a video (Langevin & Prasad 2012). V navaznosti na TAB byl pro jihoafrické
prostiedi vyvinut program CCR — The Classroom Communication Resource (Mallick et al.
2018). Intervence provadi proskoleni ucitelé. Prvni ¢ast projektu je tedy informacni.
Uc¢itelim jsou poskytnuty informace o povaze koktani a jak pracovat s koktajicim ditétem.

V druhé¢ ¢asti jsou zapojeni piimo zaci, prostfednictvim aktivniho hrani roli
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ve spolecenském piibehu, rovnéz prostiednictvim tiidnich aktivit a diskuze o problematice
vztahujici se ke koktavosti — rozmanitost, rozdilnost, porozuméni koktavosti, predsudky,
zaclenovani do spolecnosti, Skadleni a Sikana. Celkoveé program cili na tfi klicové oblasti:
pozitivni socidlni vzdalenost (zvysit porozuméni), verbalni interakce a socialni tlak

(Kathard et al. 2014).

V Ceské republice zatim zadny takovy intervenéni program konkrétné na koktavost
neexistuje. Pedagogové a vSichni ostatni se zajmem o tuto problematiku maji moznost se
obratit napiiklad na Komunitu balbutikd (“Balbuticka.komunita.cz” ©2003-2014), Ceskou
asociaci pro koktavost (Kejklickova ©2020) nebo na obcanské sdruzeni Balbutik
(“Balbutik” ©2009), které sdruzuji lidi s vlastni zkuSenosti s koktavosti. Nebo na stranky
Asociace klinickych logopedii Ceské republiky, na kterych funguje i on-line poradna

(“AKL: Asociace klinickych logopedti Ceské republiky” 2020).

Kazdy ucitel, ktery zaznamena n¢jakou formu Sikany koktavého ditéte, musi tento problém
urychlené fesit. Nejlépe mu preventivné piedchazet. Bendova (2011) vSak rovnéz

zdiraziuje fakt, ze stejné jako obéti se mlize balbutik stat on sdm iniciatorem Sikany.
4.4 Komunikace s balbutikem béhem vyuky 1 mimo ni

Jak spravné podotykaji Ivoskuvien¢ a Makauskien¢ (2009), kazdy den se balbutik potyka
s riznymi podminkami, individudlnim obtizemi a specifickymi rysy komunikacnich
partnerii. Pro jeho efektivni vzd€lavani je tedy nezbytné, aby jeho vyucujici byl dobie
informovan a motivovan pro préci v tfidnim kolektivu s koktajicim Zdkem. Jediné tak, je

schopen zvolit ve vyuce spravné metody a prostfedky k naplnéni svych cill.

V metodice urené pro asistenty pedagogli zmiiiuji Vrbova a kol. (2012a) celou fadu
okolnosti ovliviiyjicich plynulost mluvy koktajicich zaka. Naptiklad pokud na sobé da
komunikaéni partner znat (spoluzdk, ucitel, ...), Ze je mu komunikace neptijemna nebo trva
pfilis dlouho (staci i nepfimo, mimicky), pak koktajici znervozni a plynulost se jesté zhorsi
a do budoucna se takové komunikaci bude snazit pfirozené¢ vyhnout. Kdyz se béhem
projevu koktajiciho Zzadka dostavi neplynulost, bude se ji pfist€¢ snazit vyhnout
prostiednictvim pouzivani jinych slov a omezenim komunikace na minimum. Proto je
nezbytné, abychom mu poskytli dostatek ¢asu a porozuméni. V této souvislosti ale Lechta
a Kralikova (2011) upozoriiuji na tzv. double-bind situace. Jedna se o protichiidnou zpétnou

informaci poskytnutou komunika¢nim partnerem. Jeho chovani, barva hlasu, mimika
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vyjadiuji nervozitu a netrpélivost, kdezto slovy vyjadiuje pravy opak. Pokud se tedy
koktavé dité snazime uklidnit, vysvétlujeme mu, ze mé dost Casu a sami bezdé¢né¢ mrkneme

na hodinky, dité to bezesporu zaséhne.

Podle Podvalova (2000) je dobré dodrzovat nasledujici obecnd doporuceni pii préci
s koktajicim ditétem. Mluvime s nim stejné jako s ostatnimi. Povzbuzujeme jej ale a
davame mu dostatek cCasu pro vyjadieni. Rozhodné¢ na néj nespéchame, naopak
respektujeme jeho piirozené tempo. Casto s nim komunikujeme a podndcujeme jeho

ptirozeny vyvoj komunikace novymi informacemi a podnéty.
Konkrétni body, na které se pii komunikaci zaméftit uvadi rovnéz Lechta (2010a):

= Pozorn¢ poslouchame, o ¢em dité hovofi.

» Kdyz mluvime, pouzivame pomalé tempo feci a dlouhé pauzy mezi jednotlivymi
komunika¢nimi useky.

= Redukujeme vlivy jako ¢asovy tlak, necekané nové situace, inava, podrazdéni, ...

= Béhem téch fazi komunikace, kdy se plynulost feci zlepSuje, dit€ pozitivné
motivujeme k verbalni komunikaci.

= Nepokladame pftili§ mnoho otazek a poskytujeme dostatek c¢asu na odpoved.

= Dité v projevu nepieruSujeme, neopravujeme, ani za n¢j nedokoncujeme véty nebo
slova.

= Pokud se dit¢ zakokta, nijak ho neopravujeme.

= Snazime se dit¢ na fe¢ nijak neupozorniovat. Rozhodné¢ mu direktivné

nepiikazujeme mluvit pomaleji, nybrZ se sami snazime mluvit pomalu a plynule.
Nebo v dalsi publikaci (Lechta 2010b):

= Udrzujeme o¢ni kontakt.

= Zaméfujeme se hlavné na obsah toho, co Zak tik4, a ne na formu.

= Je dobré vést vSechny déti ve tfidé k tomu, aby si nechaly asi dvé sekundy na
rozmyslenou, nez se pusti do mluveni nebo odpovidani na otazku. Stejné tak my
sami bychom m¢li vystupovat jako model plynulé promyslené feci.

= Pfiindividudlni diskuzi s zdkem mitizeme probrat moznosti individualni spolupréce
— vyvolavat, az kdyZz se Zak sam pftihlasi, pisemné zkouSeni, ustni zkouseni mimo
tiidni kolektiv, informovat spoluzaky a dalsi. Tyto formy intervence vSak mohou
jednomu pomahat stejn¢ jako druhému Skodit, proto je nezbytné prodiskutovat je

piimo s zakem. Zarovein je nutné zalozit aplikaci téchto pfistupii na porozumeéni
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tfidniho kolektivu, aby nedochazelo k pocitim ukiivdénosti, ze je kterykoli zak

n¢jak zvyhodnovan.

Efektivita nékterych téchto metod, ale nebyla dostatecné prokazana, i kdyz jsou Sirokou
vefejnosti pfijimany za platné. Dawidow et al. (2016) se zamé&fili na shrnuti dosavadnich
poznatkt k péti nejbéznéjSim doporucenim pro ucitele a zjistili, Ze u tiech z nich neexistuji
dostatecné diikazy o jejich uc¢innosti. Jedna se o zpomaleni rychlosti feci, nepferuSovani a
pauzy mezi jednotlivymi komunikac¢nimi tseky. U metody redukce casového tlaku
prostfednictvim vyvolavani na prvnim misté existuje rovnéz malo ditkazii, navic naznacuji
pravy opak. Pouze informovat spoluzaky o koktavosti se jevilo jako prokazateln¢ dobry

krok ke zlepseni tfidniho kolektivu.

Pokud vsak ostatni predchézejici doporuceni nerespektujeme, uvadime koktajiciho do
velmi neptijemnych situaci. Jejich piiklady pfimo z ust zaku cituji Vrbova et al. (2012a, s.

28):

,Lépe se mi mluvi a leh¢i fe¢ mam, kdyz se na mé osoba, se kterou mluvim, diva a vénuje
mi ¢as. Ja sdm se na ¢loveka, se kterym mluvim, divam spiSe malokdy, zrakovy kontakt
udrzuji spiSe méné¢, Casto se divam do zemé nebo na néjaky okolni bod z obavy, ze bych ve

vyrazu obli¢eje komunikaéniho partnera mohl vidét usklebek nebo posméch.*

v Vv

¢as a pozornost, listuje si dokumenty, neudrzuje se mnou zrakovy kontakt a dava mi najevo,
ze zdrzuji.*

»Spontanni fe¢ v pocetnéjsi skupiné je hromadngjsi, Castéji se objevuje skakani do feci.
Vadi mi, kdyZ j4 mluvim zarovei s ostatnimi. VEtSinou si pozornost ziska ta osoba, ktera
byla nejvice slySet a jejiz mySlenka byla nejlépe pochopitelna, coz ¢loveék s koktavosti
vétSinou nebyva. Myslenku bud’ nestihne fici celou nebo z obavy z dysfluence vyslovi
myslenku tiSe a jeho myslenka je ignorovéana. Balbutik se jiz verbalné€ spiSe neticastni do

doby, kdy se ho n¢kdo na néco zepté a poskytne mu dostatek ¢asu k promluve.*

»Problémem je, Ze komunikacni partner nepocita s tim, ze ¢lovek s koktavosti chtél fici
néco jin¢ho. V takovych piipadech byva narocné osvétlit ptivodni smysl véty a upozornit,
ze predikce je chybnd. Musim se vratit v promluvé zpatky, ptivodni myslenku fici od
pocatku. Vétsinou piedjimam, Ze na stejném misté budu mit dysfluenci — blok. Proto i moje
sdéleni trva delsi dobu a pokud vidim, Zze komunikacni partner spécha, je jednodussi

myslenku znovu nesdélovat, mi¢ky souhlasit a nezdrzovat komunika¢niho partnera.*“(sic!)
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Vrbova et al. (2012b, s. 35) uvadéji pripad koktajiciho zaka ptestoupivsiho na novou skolu
ve druhém stupni zakladni skoly: ,,Do neznamého kolektivu jsem nepiichazel se zrovna
pfijemnym pocitem. Sedl jsem si do zadni lavice, abych nebyl moc na ocich a nikdo se mé
zbyte¢né na nic nevyptaval. Prvni kolize a srde¢ni tep vystieleny na hranici inosnosti bylo
predstavovani, kdy zak vstal a fekl své jméno, jaky sport ho bavi atd. Jak na m¢ pomalu
prichazela tada, tak se mi zrychlovalo dychani, potil jsem se. Navic mam smilu, ze se
jmenuji Jakub, kde mi déla problémy K. Takze pfisla nervozita, Spatné dychéani plus
prokleté pismeno K, neslo se nevyhnout zakoktani. Kdo nekokta, nepochopi, jaké to je
zaslechnout v tiché tfid€ smich, ktery bezpochyby patii vam. Nastésti tohle byl jen jeden z
mala posméchil na této Skole, které jsem zazil. Jak se ukazalo, vétSina mych spoluzaki byli
i mymi spoluhraci ve fotbalovém klubu. A i pomoci sportu jsem si na zakladni $kole

vybudoval respekt a uctu ostatnich.*

Tento ptiklad poskytuje hned nékolik modelovych situaci, které mohl informovany ucitel
fesit 1épe. Prvni a nejdalezitéjsi je, jak jiz bylo popsédno vySe, Zadouci promluvit si
s koktajicim zakem pfedem, seznamit ho s budouci situaci a spolu s nim najit vhodné
feSeni. Zadruhé, pokud s tim dité souhlasi, informovat budouci spoluzaky o problematice
koktavosti. Zatieti neni obvykle vhodné, jak popisuji Lechta a Kralikova (2011), vyvolavat
déti poporadé€. Napjaté o¢ekavani, nez na koktave dité ptijde fada, mize byt velmi stresujici
a vyrazné¢ zhorsit plynulost feci.

vvvvv

nemusi zcela chapat pfic¢inu svych obtizi. Scott (2009) navrhuje vysvétlit, ze vSichni béhem
mluvy délame chyby a Ze je to tak v pofadku. DuleZité je cvicit, protoZe s cvikem se
zlepsujeme. Déle doporucuje chvalit za sdileni napadi a myslenek, zarovein mu poskytnout
moznost je vyjadfit. Dat mu védét, ze koktani je v pofadku a vam viibec nevadi. Timto

zpiisobem dité pochopi, Ze jste si jeho koktavosti védomi a piijimate ho (i dit€ samotné).

Pedagog by mél byt velmi pozorny, aby dovedl poskytnout relevantni informace rodi¢lim
nebo logopedovi. Lechta (2010b) i Lechta a Kralikova (2011) shodné udévaji, ze by si
pedagog mél vSimat predev§im jakychkoli zmén v symptomatice a to jak v oblasti
dysfluenci, tak psychické tenze i projevii nadmérné namahy (chovani pii odpovédi s
zadnymi nebo minimalnimi projevy kontra narusené koverbalni chovani). Zdali se dité
nevyhyba komunikaci nebo nemé konflikty se spoluzaky a zda do Skoly chodi rado. Jestli
komunikuje bez zabran, nebo nékdy odmita ustné odpovidat, ptipadné se nepiihlasi, i pres

znalost odpovédi. Jak se 1i§i komunikace v hoding, o pfestdvce nebo doma. Rovnéz je
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dualezité, aby dokazal identifikovat konkrétni situace nebo podnéty, které koktani zhorsuji.
Lechta a Kralikova navic dodéavaji, ze u dité¢te mohou prevladat ptiznaky breptavosti
(zrychlené tempo bez pfiznakl namahy ¢i tenze), které je rovnéz potieba zavcasu

identifikovat.
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PRAKTICKA CAST

5 Charakteristika regionu

Vyzkum probihal v Ceské republice.
5.1 Dotaznikové Setfeni formou otevienych otazek

Seteni probéhlo v obdobi od 4. 2. 2020 do 10. 4. 2020 formou anonymniho internetového
dotazniku vytvoteného prostrednictvim sluzby Survio (©2012-2020). Zvetejnén byl na
diskuznim féru Balbuticka.komunita.cz (©2003-2014), na strankach serveru Nekoktam!cz
(©2011-2020) a na socialni siti Facebook na profilu autora prace. Dotaznik byl zaméten
konkrétné na jedince s koktavosti, kteti prosli (nebo stale prochdzeji) ceskym vzdélavacim
systtmem s cilem zaznamenat jejich osobni zkuSenosti a zazitky. Z divodu
predpokladaného omezeného poctu respondentil, byla zvolena oteviend forma otazek pro
vétsi  informativni hodnotu. Proto ma dotaznik spiSe charakter rozhovoru nez
dotaznikového Setfeni. Otdzky byly sméfovany na postoj ucitelll a tfidniho kolektivu
k dotazovanému. Na otazky odpovédélo 8 lidi, jeden byl pro nerelevantni odpovédi vyrazen

(respondent 1). Ze zbylych respondentl byly 4 Zeny a 3 muzi ve véku od 11 do 61 let.
Respondent 2

1) Jste muz nebo zena?
,,Zena‘
2) Kolik je vam let?
25
3) Kdy se u vas zacala rozvijet koktavost?
,,0d nastupu na zékladni Skolu*
4) Jaky byl pro vas prvni den ve Skole?
5) Jak reagovali na vaSe koktani ucitelé?
,hijak to nekomentovali a byli vétSinou vstficni, neetlacili nijak na ¢lovéka nebo, aby
ho n¢jak dopliovali (sic)*
6) Ptali se vas ucitelé na obtiZze sami nebo byli informovani pfedem?
,,veétsinou to tak n&jak vyplinulo samo a fesilo so to az posléze (sic)
7) Jaké aktivity vam délaly ve Skole problémy?

,prednaseni pred tfidou basnicku nebo zpév*

36



8) Jak se k vasi poruse feci stavél tiidni kolektiv?

,obCas se posmivali, ale to je si myslim obvykli ptistup, détského kolektivu a zalezi
na jedinci, jak se s tim vyrovna, mné¢ to nepfislo, tak obtézujici (sic)

9) Zazil/a jste n¢kdy Sikanu?

,,ano 1 ne*

10) Resil tiidni uditel vasi odli$nost se spoluzaky? Pokud ano, byla to jeho iniciativa,
nebo jednal na zaklad¢ zadosti (vasi, rodicl, terapeuta, ...)? Pozoroval jste potom
néjaké zmeény?

,,ne

11) Pamatujete si na néjaké klicové momenty ze zédkladni nebo stfedni Skoly, které vam
pomahaly nebo naopak komplikovaly ustni projev?

,pomahala podpora od ucitele a samoziejmé to komplikovali spoluzéci, ktefi méli
tendenci shazovat a honit si ego*

12) Ovlivnila vas koktavost pfi vybéru stiedni/vysoké skoly nebo zamé&stnani?

(13

e
Respondent 3

1) Jste muz nebo zena?
,,muz‘

2) Kolik je vam let?
01

3) Kdy se u vas zacala rozvijet koktavost?
,UZ od malic¢ka. Dedicnost (sic)*

4) Jaky byl pro vas prvni den ve Skole?

,»Nevim nesledoval jsem to. Spoluzaci byly se mnou stale*

5) Jak reagovali na vaSe koktani ucitelé?

,,Pomahali me&*

6) Ptali se vas ucitelé na obtiZze sami nebo byli informovani pfedem?
,»10 nevim, ale byly asi informovani od feditele Skoly, chodil jsem k nému na
logopedii (sic)*

7) Jaké aktivity vam délaly ve Skole problémy?

,>Mluveni®
8) Jak se k vasi poruse feci stavél tiidni kolektiv?

,Dobie nic jsem nepocitoval (sic)
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9)

Zazil/a jste n¢kdy Sikanu?

»Nezazil (sic)

10) Resil téidni ucitel vasi odli$nost se spoluzaky? Pokud ano, byla to jeho iniciativa,
nebo jednal na zaklad¢ zadosti (vasi, rodicl, terapeuta, ...)? Pozoroval jste potom
néjaké zmény?

,»ne

11) Pamatujete si na néjaké klicové momenty ze zékladni nebo stfedni skoly, které vam

pomahaly nebo naopak komplikovaly ustni projev?
,Pomahali mé (sic)*
12) Ovlivnila vas koktavost pii vybéru stiedni/vysoké skoly nebo zamé&stnani?
,ne*
Respondent 4
1) Jste muz nebo zena?
,,Zena‘
2) Kolik je vam let?
21

3) Kdy se u vas zacala rozvijet koktavost?

,,Co si tak pamatuju, tak se to hodné zhorsilo ve tieti tfidé na zékladni Skole. V prvni
tfid¢ jsem jesté bez problému Cetla pied celou tfidou. Nevim, co se tehdy stalo, ale
od treti tfidy jsem uz Cist pred tfidou nemohla.*

4) Jaky byl pro vas prvni den ve skole?

,»V prvni tfide€ jsem vyrazné problémy s koktavosti jesté neméla. A jinak si svlij prvni
den ve Skole uzZ moc nepamatuyji.*

5) Jak reagovali na vaSe koktéani ucitelé?

,»Na zakladni Skole mi néktefi vychdzeli vstfic a nenutili m¢ mluvit ptred tfidou,
nezkouSeli mé pred tabuli, ale jenom pisemné apod. Nékteti me¢ ale nechali
prezentovat celou prezentaci az do konce, 1 kdyz vid€li, Ze to nezvladam a klidn€ mé
vyzkousSeli 1 pfed tabuli, kde jsem radsi fekla, Ze nic nevim, nez abych se trapila.
Vzdycky zélezi ¢loveék od ¢loveéka. Na gymndziu si ale nepamatuji na zadného
ucitele, ktery by mi vsttic nevysel. (sic)

6) Ptali se vas ucitelé na obtiZze sami nebo byli informovani pfedem?

»Na zékladni Skole jsem m¢éla papir z PPP, takze byli informovani pfedem. Na

gymnaziu taky, ale jelikoz jsem tam méla mnohem vice uciteld, tak jsem za nimi
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vétsinou musela zajit po hodin€ a sama je poprosit, aby mé nevyvolavali apod. Ale
nikdy nepfiisel zadny ucitel sam od sebe se mé na obtize zeptat. (sic)*

7) Jaké aktivity vam délaly ve Skole problémy?

,,Cteni, mluveni pred tfidou, prezentovani referatu/prezentace, seznamovani se s
novymi lidmi, odpovidat na otazky, i kdyz to nebylo pied tfidou, hrani her, kde se
muselo cokoliv fict (stacilo 1 jedno slovo, jak jsem totiz véd¢€la, Ze ho budu muset
fict, tak to neslo, naptiklad ticha posta pro mé bylo utrpeni) apod.*

8) Jak se k vasi poruse feci stavél tiidni kolektiv?

,»Na zékladni skole, kdyz se mi stalo poprvé, ze jsem se Uplné sekla a nemohla dal
(bylo to u zpivani pisnicky), tak se samoziejmé vSichni smali. N&jakou dobu poté se
mi posmivali, ale pak se mé& n€kolik "déti" zastalo a v§ichni mé zacali brat takovou,
jaka jsem. Do ted jsem jim za to vdécna. Na gymnazium jsem ale méla hrozny strach,
7ze se to bude opakovat, takze jsem neméla skoro z4dné kamarady a veskeré
komunikaci jsem se snaZzila vyhybat. Ale nikdo se mi za to nikdy neposmival.*

9) Zazil/a jste nékdy Sikanu?

,N¢jakou dobu se mi posmivali, obas mi fikali tfeba "trabant, kulomet", ale za
néjakou dobu to piestalo. Vylozené Sikana bych tomu netikala.*

10) Resil tfidni ucitel vasi odlisnost se spoluzaky? Pokud ano, byla to jeho iniciativa,
nebo jednal na zaklad¢é zadosti (vasi, rodicl, terapeuta, ...)? Pozoroval jste potom
néjaké zmeény?

,,ne

11) Pamatujete si na néjaké klicové momenty ze zékladni nebo stfedni skoly, které¢ vam

pomahaly nebo naopak komplikovaly tstni projev?
,Psycholozka mi doporucovala rizné pomiicky (napiiklad vytleskavani slabik
apod.), ale pokazdé kdyz jsem na né¢jakou pomucku zacala spoléhat, tak piestala
"fungovat". A také se mi vzdycky hif mluvi, kdyZ jsem nemocna (sta¢i ryma), jsem
malo vyspana nebo samoziejme stres. (sic)*

12) Ovlivnila vés koktavost pii vybéru sttedni/vysoké Skoly nebo zaméstnani?

,»Snazim se, aby mé to pti téch velkych rozhodnuti moc neovlivitovalo (i kdyz do jisté
miry mé to ovliviiuje kazdy den). Ale bojim se, Ze kvilli koktavosti nedokon¢im

vysokou skolu. Nebo pak nedostanu praci, kterou bych chtéla.*
Respondent 5

1) Jste muz nebo zena?
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Mee

,,muz
Kolik je vam let?

216

Kdy se u vas zacala rozvijet koktavost?

.,/ tfida zékladni skoly (13).*

Jaky byl pro vas prvni den ve skole?

,,1.tfida zékladni Skoly jesté nebyl problém. Pokud je mysSleno 1. A Gymnézia (16
let), tak prvni den probéhl bez vétsich problému. Konkrétné jen s poznanim novych
spoluzakii. Tim mysleno pfedstaveni se (napt. zadrhnuti ve Jméng¢).*

Jak reagovali na vase koktani ucitelé?

,,Prvni reakce jsem si v§iml u Ucitelky cestiny, kdyz jsem mél piecist uréitou ¢ast v
ucebnici. Hned se m¢ ve vyucovani zeptala, jestli mé naucili na Zakladni skole Cist,
v doprovodu kratkého zasméni. Po tom, co to udélala podruhé, takto mym
spoluzakiim uZ nepfislo vtipné a piestala s tim. Ted’, kdyz za¢nu ¢ist, tak kdyz se
zadrhnu, tak m¢ vynechd a nechd to ¢ist nékoho jiného, protoze kdybych mél
pokracovat, tak bych to Cetl par hodin. Dalsi ptipady u uciteli byly podobné.*

Ptali se vas ucitelé na obtiZe sami nebo byli informovani predem?

,,Ptali se sami.

Jaké aktivity vam délaly ve Skole problémy?

,.Cteni nahlas.Potichu jsem &etl bez problémd, ale kdyZ jsem mél zvysit hlas a &ist
pted celou tfidou, tak jako bych nebyl schopen jediného slova. Déle pak komunikace
s jednotlivymi uciteli, ktefi vétSinou mlcky cekali, neZ se vyjadiim a pak reagovali.
(sic)*

Jak se k vasi poruse feci stavél tiidni kolektiv?

,Bez problému. Chapou milj problém. Nejsem ve tfid¢ jediny s koktavosti, nebo
obecné s vadou feci.*

Zazil/a jste nékdy Sikanu?

,»Ne a jsem za to rad :-D*

Resil tiidni ugitel vasi odlisnost se spoluzaky? Pokud ano, byla to jeho iniciativa,
nebo jednal na zéklad¢ Zadosti (vasi, rodicu, terapeuta, ...)? Pozoroval jste potom
néjaké zmeény?

,»Ano*

Pamatujete si na n&jaké klicové momenty ze zakladni nebo stfedni Skoly, které vam

pomahaly nebo naopak komplikovaly ustni projev?
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,Pokud jiz nebyly zminény, tak komplikovaly: Cteni nahlas, recitace, pomahaly:

podpora kamaradt a jejich nulova reakce na mé zadrhnuti.*

12) Ovlivnila vas koktavost pfi vybéru stiedni/vysoké skoly nebo zaméstnani?

,,nevim*
Respondent 6

1) Jste muz nebo zena?
,,muz’

2) Kolik je vam let?
,,.Sestnact*

3) Kdy se u vés zacala rozvijet koktavost?
,ha zacatku 5. tiidy*

4) Jaky byl pro vas prvni den ve skole?
,,nic moc*

5) Jak reagovali na vaSe koktani ucitelé?
,nijak

6) Ptali se vas ucitelé na obtiZze sami nebo byli informovani ptedem?
,»ptali se sami*

7) Jaké aktivity vam délaly ve Skole problémy?

,,cteni z uCebnice*

8) Jak se k vasi poruse teci stavél tfidni kolektiv?

,»spoluzici si toho spiSe nev§imali ale nektefi se obCas zasmali*

9) Zazil/a jste n¢kdy Sikanu?

,»Ne*

10) Resil tiidni ucitel vasi odlisnost se spoluzaky? Pokud ano, byla to jeho iniciativa,
nebo jednal na zaklad¢ zadosti (vasi, rodicl, terapeuta, ...)? Pozoroval jste potom
néjaké zmeény?

,,ne

11) Pamatujete si na néjaké klicové momenty ze zékladni nebo stfedni skoly, které¢ vdm
pomahaly nebo naopak komplikovaly ustni projev?

,hepamatuji i kdyz je mozné ze v podvédomi néjaké (spiSe zaporné) vzpominky jsou*

12) Ovlivnila vés koktavost pii vybéru sttedni/vysoké Skoly nebo zaméstnani?

,,ne
Respondent 7
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1)

Jste muZ nebo Zena?

,,Zena‘

2) Kolik je vam let?
nemill let”

3) Kdy se u vas zacala rozvijet koktavost?
,,asi od 6 let

4) Jaky byl pro vas prvni den ve skole?
,,horalni (sic)*

5) Jak reagovali na vaSe koktani ucitelé?
,»hijak*

6) Ptali se vas ucitelé na obtize sami nebo byli informovani ptedem?
,,byli predem informovani (sic)*

7) Jaké aktivity vam délaly ve Skole problémy?
,»dlouhe diktaty (sic)*“

8) Jak se k vasi poruse feci stavél tiidni kolektiv?
,nijak

9) Zazil/a jste n€kdy Sikanu?
,,ne

10) Resil tiidni uditel vasi odli$nost se spoluzaky? Pokud ano, byla to jeho iniciativa,
nebo jednal na zéklad¢ Zadosti (vasi, rodicl, terapeuta, ...)? Pozoroval jste potom
néjaké zmeény?
,,ne

11) Pamatujete si na néjaké klicové momenty ze zékladni nebo sttedni Skoly, které¢ vam
pomahaly nebo naopak komplikovaly tstni projev?
,hevim (sic)*

12) Ovlivnila vas koktavost pfi vybéru stiedni/vysoké skoly nebo zaméestnani?
,hevim (sic)*

Respondent 8

1) Jste muz nebo Zena?
»Zena‘

2) Kolik je vam let?
23

3) Kdy se u vés zacala rozvijet koktavost?
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)
12)

13)

,V détstvi, hned jak jsem zacala mluvit. Rodice nevi, ze bych nékdy nekoktala.*
Jaky byl pro vas prvni den ve skole?

,»Nijak zvlastni, velky den jako pro kazdého Skolaka.*

Jak reagovali na vaSe koktani ucitelé?

,»Na zakladni dobfe-nijak, studovali tam pfedtim mi sourozenci, takze mamka znala
vSechny ucitele, vSichni byli vstiicni a nedali mi nic znat. Na stfedni Skole taky
nem¢éli problém.*

Ptali se vas ucitelé na obtiZze sami nebo byli informovani predem?

,Nikdo se mé& na nic neptal, ale nevim jestli je mamka informovala. Na ZS asi ano,
ale na stiedni ne. (sic)“

Jaké aktivity vam d¢laly ve skole problémy?

,,ha prvnim stupni nic, na druhém referaty, mluveni v hoding, ¢teni nahlas, zaplaceni
obédl. VSechno mé stresovalo. Na stfedni skole to byly podobné problémy.*

Jak se k vasi poruse feci stavél tiidni kolektiv?

,Na zékladni skole v pohodg¢, ucitelka dbala na to aby se mi nikdo nesmal. Na stiedni
Skole dobré, jen jsem se dozvédéla, ze jedna spoluzacka o mé mluvila na internaté
jako o "kokté". (sic)

Zazil/a jste n€kdy Sikanu?

,»Ne

Resil tiidni uditel vasi odli$nost se spoluzaky? Pokud ano, byla to jeho iniciativa,
nebo jednal na zaklad¢ Zzadosti (vasi, rodicl, terapeuta, ...)? Pozoroval jste potom
néjaké zmeény?

,»Ne

Pamatujete si na néjaké klicové momenty ze zakladni nebo stfedni Skoly, které vam
pomahaly nebo naopak komplikovaly ustni projev?

,KdyZ jsem tfeba fekla, Ze mam problém s koktavosti, pak jsem védéla Ze to nikoho
nepiekvapi. Komplikovalo mi to kdeco. (sic)*

Ovlivnila vés koktavost pii vybéru sttedni/vysoké Skoly nebo zaméstnani?

,.Ne.
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5.2 Zhodnoceni vysledka

Kvili malému poctu respondentt, riznému veku, lokalité¢ a dalsim efektim, nemohou
jakékoliv odvozené zaveéry nabyvat pritkaznosti pii jejich zobeciiovani na soucasny stav ve
Skolach. Nicméné se jedna o skutecné pripady a svédectvi, kterd potvrzuji, ze doporuceni

predchazejici praktickou ¢ast jsou opodstatnéna.

U respondentii se koktavost rozvinula v rtiznych obdobich jejich vyvoje. U né€kterych jiz
v ran¢ détském veéku, u nékterych okolo nastupu na zékladni Skolu a u nékterych az na
druhém stupni. Ani pro jednoho z dotazovanych nebyl prvni den ve Skole zvlaStnim
milnikem. Jejich ucitelé se k porusSe az na vyjimky stavéli vstiicné a néktefi i projevili
iniciativu a zaka se na obtize sami zeptali. Cast z respondentii se viak setkala i se zcela
odmitavym az odméfenym piistupem vyulujicich, ktery by se dal oznalit za
neprofesiondlni ve vztahu k poruse feci. Ani jeden z odpovidajicich neoznacil chovani
spoluzaktl vyslovené jako Sikanu. Z jejich vypoveédi je ale patrné, ze se nékteti z nich
s jistou formou Sikany setkali, naptiklad v podobé nazyvéani riznymi jmény a posmivani.
Za hlavni problémy pfi vyuce oznacili nejcastéji mluveni a ¢teni nahlas nebo recitaci.
V neposledni fadé€ to ale byly i ,,béZné* situace (napf. placeni ob&di), jejichz vyznam by
nemél byt podcenovan. Nakonec je tieba zdaraznit velké individualni rozdily v potiebach
jednotlivych lidi. Co pro jednoho respondenta bylo rusivé a stresujici, pro druhého mohlo
byt vitanou pomoci ve stresové situaci. Pii porovnani odpovédi otazky cislo 5 u
respondenta 2 a odpovédi na otdzku 7 u respondenta 5 je patrné, Ze prvni z odpovidajicich
ocenil, Ze ho ucitelé béhem projevu nepiferusovali a nedopliiovali. Druhy z nich by ziejmé
uvital pomoc ze strany ulitele radéji nez pfiliSny Casovy prostor pro vyjadieni. Jejich

dlouhé mlceni vnimal jako stresujici.

Ttidni kolektiv hraje u komunikace ve Skole zcela zasadni roli. Vytvafi-li se ve tfid¢
pfiznivé prostiedi, pfirozené podporuje komunikacni schopnosti vSech zi€astnénych, coz
potvrdili svymi odpovéd’mi i respondenti 4 a 5. V nepfiznivém komunikacnim prostredi je

situace praveé opacna, jak popisuje dotazovany €. 2.

Jeden z dotazovanych (€. 4) potvrdil moznost ovlivnéni koktavosti pii vybéru svého
studijniho nebo profesniho zaméfeni, dokonce strach z nedokonceni vysoké Skoly kvili

tomuto duvodu.
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5.3 Vlastni doporuceni

Z poznatkd, které jsem nabyla béhem zpracovavani zdroji a podkladii pro tuto zavérecnou
praci bych koktajicim zakam i jejich uéitelim doporuéila nebat se. Zaci se boji promluvit,
aby nebyli tercem posméchu, ale ucitelé by se neméli bat komunikace s ditétem
s koktavosti. Zak, ktery kokta, vi, ze kokta a vi, Ze si toho vSichni v§imli. Proto délat jako
by tento problém neexistoval, mize zranovat stejné jako jeho nesetrné feSeni. Ucitelé by se
m¢li informovat na potfeby zédka v prvni fad¢ u néj samotného a az potom hledat pomoc u
kolegli a odbornych publikaci. Protoze kazdy z nds vnima svét jinak a jinak se potyka se
svymi problémy.

Proto bych tuto zavérecnou praci rada zakoncila trochu netradi¢né pozitivnim citatem Jana
Ttisky:

,, Kdyz jsem Cetl Bibli, napocital jsem v ni vétu, Neboj se ‘ tristapétasSedesatkrat. Myslim,

Ze je to pripominka na kazdy den, abychom Zili beze strachu. Abychom skutecné ZILI.

45



ZAVER
Zavérecna prace na téma Pedagogické pristupy k zakim s koktavosti se zabyvala

koktavosti a jeji problematikou jako komunikacni bariéry ve Skole.

Prvni oddil teoretické Casti se zabyval naruSenou komunikacni schopnosti obecné.
Z né¢kolika pohledt je vyhodnocen jeji vyznam. Rovnéz jsou rozebrany jednotlivé druhy
poruch komunikace u déti. Druhy oddil teoretické ¢asti se zabyva koktavosti samotnou,
jejimi druhy, vyvojem, diagnostikou a moznostmi terapie. Posledni tieti Cast byla vénovana
jiz konkrétné Skolnimu prostiedi. Byla zde snaha o zprostfedkovani pociti a potieb
koktajicich déti. Postupy popsané v této casti mély za kol pomoci pfi odhalovani
koktavosti vrané fazi, integraci koktavého ditéte do kolektivu i1 zvladani vlastni

komunikace ve tfidé¢ mezi vSemi aktéry.

Praktickd ¢ast prace byla zaméfena na individudlni zkuSenosti koktajicich studentd.
Kwvalitativni Setfeni formou dotazniku odhalilo fadu negativnich i pozitivnich zkuSenosti
koktajicich lidi, ktefi prosli jako zaci ¢eskym Skolstvim. Z jejich odpovédi bylo mozné
odvodit konkrétni situace ¢inici nejvétsi problémy koktajicim zakliim béhem vyuky i mimo
ni. Nékteré odpoveédi svédEily o nedostatecné informovanosti mezi uciteli a nedostatecné
iniciativé tyto informace ziskat. Potvrdila se 1 vyznamna role tfidniho kolektivu v procesu

ro~r

vzdélavani zaka s koktavosti.

Vysledky z tohoto vyzkumu i prace samotné by mohli pomoci uciteltiim koktajicich déti pti
vyuce i mimo ni. Prdce podava navodna doporuceni, jak s balbutiky komunikovat, jakym
chybam se vyvarovat, jak jim usnadnit studium a pomoci v kolektivu ostatnich déti. Rovnéz
se zabyva tématem nastupu komunikacéni poruch. Poskytuje zédkladni informace, jak vcas
rozpoznat incipientni koktavost nebo jinou komunika¢ni poruchu ditéte a jak dale s touto

skute¢nosti pracovat.
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