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1. Uvod

O tématu své diplomové prace jsem moc nemusela premyslet, byla jsem témét ihned
rozhodnuta. Vedlo mé k tomu nékolik diavodi. Jednim z nich byl, Ze mé tato problematika
velice zajima a prostiednictvim své prace bych se o0 ni chtéla dozveédét vic, chtéla bych pochopit
mozné pficiny vzniku, ale také jak s témito détmi, potazmo dospélymi pracovat. Potiebuji
individualni ptistup a kazdy ¢loveék s koktavosti zajem, pomoc druhého ¢lovéka vnima jinak.
V neposledni fad¢, a asi nejvétsim divodem pro zvoleni tohoto tématu, je moje vlastni dcera,

ktera koktavosti trpi, state¢né S ni bojuje a které bude tato prace vénovana.

Svou praci budu koncipovat do dvou ¢asti. V prvni ¢asti se budu zabyvat teorii, ve které
se budu se snazit vysvétlit, co je balbuties, jaké jsou pfi¢iny, symptomy, terapie, kdy se
nejcastéji vyskytuje. Dale bych se chtéla zaméfit na péci o dité s balbuties, jak s ditétem s touto

diagn6zou pracovat, z pohledu rodiny, rodice a nasledné z pohledu pedagoga.

Ve druhé ¢asti piedstavim prostiednictvim piipadové studie ptibéh 11leté divenky, u
které byla balbuties diagnostikovana a potykd se sni jiz nékolik let. Pfedstavim tuto
problematiku z pohledu samotné sle¢ny, ktera vstupuje jiz do véku puberty a jiz se za¢ina ménit,
ale také z pohledu matky, prarodi¢t a nejblizsi rodiny, ale také z pohledu pedagogi a

spoluzakii.

V piipadové studii piedstavim jednotlivé kroky, které s matkou jiz prosla, jeji zivotni
ptibéh, popisi, jak se projevovala jako dité v predskolnim véku, v mlad$im $kolnim v€ku a nyni.
Zaméfim se na jednotliva lékarska vySetfeni, kterymi spolecné s matkou prosly a na jejich
vysledky, ale také se zaméfim na vySetfeni z pedagogicko-psychologické poradny a

specidlnépedagogického centra.

V unoru letosniho roku divenka navstivila s matkou opét 1€kaiska zatizeni a podstoupila

nekolik vySetfeni. Prvnim z nich bylo vySetfeni u pedopsychiatra, ktery je nasledné odeslal na

Ve své praci postupné popisi veskera vysetieni, jejich zavéry, 1é¢bu a nasledné ukazi,
jak divenka prosperuje, funguje ve Skolnim i zjmovém prostiedi, jak se méni jeji zvyklosti a
navyky a zhodnotim, k jakému postupu béhem jeji 1€cby doslo ¢i nikoliv.

Také se zaméefim na piistup v zékladni Skole, kterou navstévuje, jaké budou zmény v

jejim studijnim planu s ohledem na vysledky probéhlych vySetieni.



1. Balbuties (koktavost)

Koktavost z logopedického hlediska fadime do naruseni plynulosti fe¢i spole¢né

s tumultus sermonis (breptavost).

Vytvofit jednu definici, ve které vyjadiime, co je to balbuties, je velice slozité. Mnoho
odborniku se jiz snazilo balbuties definovat, ovSem neni jednotna. Z pohledu jeji etiologie,
symptomatologie, diagnostiky a terapie je nesmirné t€zké vytvofit jednu stalou definici, ktera

by obsahovala v§echno podstatné.

O koktavost se z medicinského hlediska nezajima pouze logopedie, ale také jiné
medicinské I nemedicinské obory, kterymi jsou napt. neurologie, psychiatrie, psychologie,

lingvistika, foniatrie a dalsi.

Kvili rozsahu problematiky, kterou balbuties skyta, byl vytvofen novy obor, zabyvajici
se pouze touto vadou neplynulosti feci a tim je balbutologie. (Klenkova, 2006, str.153).

1.1 Vymezeni terminu nap¥i¢ historii

ey e

Koktavosti se nezajimaji pouze soucasni odbornici, ale vénovali se ji jiz v historii.
V roce 1955 se ji zabyval foniatr Seeman, v letech 1972, 1978 vysly publikace od Sovaka.
Koktavosti se také zabyvala logopedka AlZzbéta Peutelschmiedova, jenz byla ve funkci
docentky Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. V jejich pracich i z pteklada

se mizeme dozvédét informace pravé z oboru balbutologie.

Mezi zahrani¢ni autory fadime odborniky, kteii jsou v Ceské republice hojné prekladani
a s jejich informacemi se casto pracuje. Jednim z nich je slovensky logoped Viktor Lechta,
profesor na Pedagogické fakulté Univerzity Komenského v Bratislavé. (Klenkova, 2006, str.
154).

O osobach s obtiznym naruSenim plynulosti feci ¢asto mluvime jako o ,.koktavych®.

Vhodnéjsi oznaceni je ovsem ,,balbutik®.

Uvadim par definic, které se snazi tuto problematiku vysvétlit. Jednim z nejstarSich
definic, kterou pouzil jiz v roce 1877 Kussmaul tika, Ze ,, koktavost je spasticka koordinacni
neuroza Na podklade drazdivé slabosti v mluvnim aparatu. “ (Kussmaul, 1877 in Klenkova,

2006 str. 154).

Seeman v roce 1955 definuje balbuties jako ,, neurézu reci vznikajici vétSinou v détském

veku. “ Vice autort popisuje koktavost jako neurozu, ale dale ji rozdé€luji na tizkostnou, z pocitu
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ménécennosti, neurézu nutkavou nebo jako tzkostnou hysterii. (Seeman, 1955 in Klenkova,
2006, str. 154).

Chvatcev v roce 1959 definuje babuties jako ,, reaktivni poruchu mluvni koordinace.
(Chvatcev, 1959 in Klenovka, 2006, str. 254).

Z Ceskych autori je nejznamé&j$im Sovak, ktery v roce 1978 koktavost piedstavuje jako
,,neurozu reci predevsim détského veku, kterd vznika na podklade funkciondlnich, nebo také

orgdanovych poruch, popripadé obojich zaroven. “ (Sovak, 1978 in Klenkova, 2006, str. 154).

Wirth popisuje koktavost v roce 1983 jako ,, obcas se vyskytujici, mimovolnd, na situaci
zavisla porucha plynulosti 7eci, ktera ma casto neznamou pricinu a projevuje se napjatym
bezhlasym setrvanim V artikulacnim postaveni (tonickda koktavost), opakovani (klonicka
koktavost), prodluzovanim nebo vyhybanim se urcitym sloviim ¢i prizpusobovanim vet. ** (Wirth,
1983 in Klenkova, 2006, str. 154).

V dne$ni logopedii je vyuzivana definice Viktora Lechty zroku 1990. Ta fika:
,, Koktavost pokldddame za syndrom komplexniho naruseni koordinace orgdnu participujicich
na mluveni, ktery Se nejndpadnéji projevuje charakteristickym nedobrovolnym (tonickym,
klonickym) prerusovanim plynulosti procesu miuveni. “ (Lechta, 1990 in Klenkova, 2006, str.
154).

Zajem odbornikii 0 tuto problematiku Ize ptedpokladat a posuzujeme na zakladé
statickych udaji. Ve starSich pramenech je mozné najit informace, které nam ukazuji vyskyt
0,5-1,5% détské populace. V roce 2006 byl vyskyt vyssi, konkrétné 4-5% v détské populaci.
Béhem vyvoje ditéte 1ze vysledovat vyssi vyskyt koktavosti v urcitych fazich détského vyvoje.
Podle Lechty z roku 1995 je asi v 70% ptipadu zacina koktavost v rozmezi 3-5 let, ve 20% se
vykytuje ve véku zacatku Skolni dochazky, ale pouze 10% u déti starsich , tedy v pribéhu skolni
dochazky. Z pohledu pohlavi je diagnostikovana koktavost vice u chlapci nez u divek, a to

nejéastéji v poméru 3:1 nebo 4:1 a vyssim.

Statistické tdaje 0 koktavosti u dospélych jsou tézko dohledatelné, a to z divodu, ze se

v Ceské republice nesbiraji podklady pro statistické Setieni.

Podle odbornikti je koktavost asi z 50% ovlivnéna geneticky. Az 80% déti mluvi do 7
let véku dobie, az poté se zacne objevovat zadrhavani, coz je ten spravny ¢as, kdy je vice nez
nutné navstivit logopeda. Tyto problémy Se objevuji az u poloviny z nich, tedy u 40% déti.
(Koktavost u deti. Co ji zpiisobuje a jak ji vyresit? [online]. 23.3.2019 [cit. 2023-03-12].)



1.2 Etiologie koktavosti

Jiz Lechta ve své publikaci z roku 1990 si uvédomoval, Ze tak, jak koktavost neni lehké
definovat, je stejné obtizné vysvétlit spravné jeji etiologii, mechanizmus jejiho vzniku a také
fixaci tohoto druhu narusené komunikacni schopnosti. (Lechta, 1990 in Klenkova, 2006, str.
155).

Stejné tak Peutelschmiedova ve své publikaci z roku 1994 rozdéluje nazory na vznik
balbuties podle aktualnosti nazort do okruht. Ve svém dile uvadi nazory jiz prekonané, za které
povazuje napi. koktavost vzniklou v dusledku anomalie jazyka a jeho ulozeni. Stejné tak
zastava nazor, ze dal$i pfi¢inou mize byt naruSeny vztah matky k ditéti. Rozchazi se ovsem
V tvrzeni spole¢nosti ,,on z toho vyroste®, protoze jiz vime, ze z balbuties dité nevyroste, jen je
dulezité, aby se s tim naucilo zit. Dal$i nazor, ktery zminuje je, koktavost vznika v disledku
néjakého psychotraumatu, které dité zazilo. Nejéastéji to byva Sok, ulek nebo negativni zazitek.
Koktavost taktéz mize vzniknout imitaci (napodobenim), na zaklad¢ pieuceni levaka.
K aktualnim nazorum se ovSem fadi vznik balbuties v disledku genetiky, tedy zalozené na
dédi¢nych zakladech. Dédicnost je jiz v soucasné dobé potvrzeno, ale bohuzel jesté neni zcela
jasné, zda se dit¢ dédi dispozice organové odchylky nebo zda je ovliviiujicim faktorem
geneticka vybava. Dalsi potvrzena pii¢ina dle odbornikd je poskozeni centralni nervové
soustavy, kde muzeme zahrnout neurologické faktory, poskozeni mozku, ptevazné v pribéhu
t€hotenstvi a porodu, ale také biochemické faktory, jako jsou napi. latky, které v mozku
zastavaji funkci neuropienaSeCe a jejich hodnoty jsou nasledné¢ patrné v krvi a moci.
(Peutelschmiedova, 1994 in Klenkova, 2006, str.155-156).

Lechta ve své publikaci z roku 2003 zastava nazor, ze pii feSeni koktavosti je potieba
krom¢ etiologie zvazit také pritomnost nékolika riznorodych typi koktavosti.
(Lechta, 2003 in Klenkova, 2006, str. 156).

Uvadi 3 druhy:
1. organové podminéné poruchy plynulosti feci

2. sekundarni neurotické nadstavby vznikajici na primarné predispozi¢nim

zakladé, na bazi orgdnového posSkozeni
3. dysfluenci vznikajici uz primarn¢ jako neurdza

Do téchto 3 pficin lze zatadit konkrétni pficiny, 0 kterych se nejcastéji predpoklada, ze
mohou byt nebo jsou v pozadi balbuties.
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Dle Klenkové je nejcastéjsi pticinou dédi¢nost. Jeji vliv se odhaduje okolo 40-60%.
Nesmirn¢ dilezitou roli, samoziejmé, sehravaji ve vyvoji balbuties negativni vlivy socialniho
prostiedi, predevsim ve smyslu dlouhodobé¢ trvajici neurotizace, a to bud’ ptimo v domacim
prostiedi nebo ve skolnim, v dospélém véku Vv zaméstnani. Dalsi pii¢inou mohou byt jiz
zminéna psychotraumata. Imitaci Klenkova ptipousti, ale vice ji uznava klasicka ¢i tradi¢ni

balbutologie nez ta moderni. Castgji jsou uvadény ovsem organové piidiny.

V zacatcich balbutologie se vice davalo piednost lokalizované v artikulaénim systému.
Postupné ovSem zacaly piibyvat teorie, které lokalizovaly pfi¢inu do korovych, piipadné
podkorovych oblasti. Napt. u déti, které trpély tézkou encefalopatii, se za pficinu koktavosti
povazuje piedevsim poskozeni na extrapyramidové a mezimozkové urovni. (Klenkova, 2006,

str. 156).

Mrwe

K pfi¢inam vzniku balbuties dle Klenkové se mohou nékdy ftadit také ,,poruchy
metabolizmu, vegetativni labilita a vrozena recova slabost”. Kromé téchto pfi¢in byvaji
uvadény také rizné koncepce, které vysvétluji patogenezi koktavosti ,, narusenou sluchovou

zpétnou vazbou *, ale také jiné. (Klenkova, 2006, str. 156).

Je mnoho autoru, ktefi se balbuties zabyvaji, diky nimz je popsano velké mnozstvi
etiologickych faktord. Naptiklad Bohme (Klenkova 2006, str. 156 In: Lechta 1990) vznik
koktavosti popisuje jako ovlivnéni dédi¢nych dispozici, ale také organového poskozeni, které
ma vznik v perinatalnim obdobi ditéte. U mnoho balbutikt sehravaji vyznamnou roli pii vzniku
jejich obtizi psychické a neurotické prostiedi, jinym dulezitym faktorem je také vliv prostiedi,

které kazdého jedince bezpochybné ovliviiuje.

Dle Lechty na etiopatogenezi se podili 3 vzajemné Se prolinajici skupiny faktort.
Konkrétné to jsou: ,,dispozicni cinitelé, organové odchylky a patosocialni jevy“, soucasné je
obvykle ptitomna i psychogenni slozka. Tyto faktory se podileji na vzniku v riizné mife, v rizné
kauzalni i chronologické navaznosti. | pfesto, ze mame dnes k dispozici moderni ptistupy i
velké mnozstvi odbornikt, které se balbuties zabyvaji, se bohuzel nepodafilo dostate¢né
uspokojivé, a predevsim komplexné vysvétlit mechanizmus vzniku, ale také fixovani tohoto
konkrétniho druhu naruseni komunika¢ni schopnosti. Dulezité je, aby byla co nejpresnéji jasna
etiologie a patogeneze jakéhokoliv onemocnéni ¢i poruchy. To nam potom snizuje
pravdépodobnost cilené terapie, ktera bude uspésné navazovana. (Klenkova, 2006, str. 157 In:
Lechta 2003).

11



1.3 Klasifikace koktavosti

Koktavost se rozlisuje podle riznych hledisek. Nejvyznamnéjsi déleni je podle Lechty.

Ten uvadi koktavost zahrani¢nich autorti podle nésledujicich hledisek.

e Podle doby vzniku koktavosti — pted¢asna koktavost, vétSinou se objevuje u déti

mladsich 3 let. Obvykla je u déti mezi 3. a 4. rokem a nasledné pozdni — kolem 7. roku.

e Podle verbdlnich symptomii na tonickou, klonickou, tonoklonickou a klonotonickou

koktavost.

e Podle pivodu na koktavost fyziologickou, koktavost hysterickou a traumatickou
koktavost.

e Podle uvéedomeni si poruchy na inscientni formu koktavosti bez kie¢i mluvidel a na

uvédomélou neboli frustraéni formu.

e Podle stupné od minimalnich po vyrazné ptiznaky, které jsou Casto znemoziujici

komunikaci. (Klenkova, 2006, str. 157 In: Lechta 1990).

1.4 Symptomatologie koktavosti

Nejvice typickym a napadnym symptomem balbuties je pfevazné nedobrovolné
preruseni toku mluvy. OvSem tohle neni jediny pfiznak, kterym se koktavost projevuje.
Balbuties neni pouze o jednotlivych ptiznacich, ale o fad¢€ ptiznacich, proto jiz hovoiime o
syndromu. Mlize ovSem nastat situace, kdy neplynulost v feci projevujici se koktavosti,
mizeme premyslet a hovofit naptf. o dysfluenci pifi dysartrii, kterd je diagnostikovana
v ramci klinického obrazu DMO. V tomto piipadé se nejednd o balbuties jako takovou.

(Klenkova, 2006, str. 157 In: Lechta, 2003).

Jak jsem jiz zminila, koktavost piedstavuje komplexni syndrom. Symptomy lze

porovnat ve 4 jazykovych rovinach:
foneticko-fonologické (problémy s artikulaci)
lexikalné-sémantické (interferencni vliv parafrazi pti koncepci mluveného projevu)

morfologicko-syntaktického (Ize zde pozorovat usili o co nejkratsi véty)
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pragmatické (naruseni koverbalniho chovani v t€zsich ptipadech, je zde viditelna snaha
vyhnout se verbalni komunikaci, jsou zde patrné potize s navazanim a udrzovanim

rozhovoru, dokonce i s jeho realizaci)

Piiznaky se mohou riizné lisit dle aktualni situace nebo volné kombinovat. Casto se mezi
projevy koktavosti objevuji jen v uritych situacich nebo v kontaktu s nékterymi osobami
(napf. neznamymi). Svou dtilezitou roli také hraje denni doba a aktualni zdravotni stav nebo
mira unavy. Symptomy ¢i projevy se mohou vazat na jednu nebo vice urcitych hlase, na
urCité hlaskové seskupeni. Typickymi pfiznaky mitizeme sledovat predevSim v feci,

Vv chovani, ale také jako télesné ptiznaky. (Klenkova, 2006, str. 157-158).

1.5 Symptomy v feci

Jak jsem jiz zminila, koktavost je komplexnim naruSenim koordinace orgéand, které se
podileji na procesu mluveni. Ten se projevuje také na jednotlivych slozkach daného procesu.

(Klenkova, 2006, str. 158).

Respirace

Dychéni je obecné pro vSechny lidi zivotné dilezité. U balbutiki je ale, bohuzel, ¢asto
naruseno. Dychéni u lidi trpicich koktavosti, je pferyvané, nepravidelné, povrchni, jsou zde
citelné poruchy dychacich pohybtl. Pii t€Zké koktavosti jsou obvykle pfitomny respirac¢ni
obtize, které se zvySuji a doprovazi je dychaci spazmy. Tim ndm vznika az inspiracni tvofeni

hlasu.

Fonace

Hlasivky jsou obecné dulezitym organem, ktery nam tvoii hlas. Jedna se o sval, ktery
pii spravném nadechu inspiruje vzduch, pii spravném vydechu jej vypoustime. Smyslem tvorby
hlasu je spravné dychani a nasledna spravna artikulace jednotlivych hlasek i samohlasek, které
nam pii spojeni tvoii nasledna slova a véty. U lidi s koktavosti dochézi ke spazmlim, coZ mé za
nasledek potize s fonaci. Dochazi k tzv. ,.tvrdym hlasovym zacdtkim*. Ty nam ptredstavuji
nefyziologicky zpiisob tvorby hlasu. Mohou nésledné vést az k poSkozeni hlasivek. Balbutik

v nékterych ptipadech neni viibec schopen hlas vytvofit. (Klenkova, 2006, str. 158).
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Artikulace

U balbutikl nepozorujeme vadnou vyslovnost, ale priab¢h artikulace. Ten byva naruseny
kfecemi, obvykle se vyskytujici na zacatku slov ¢i vét. Dle kieci, které vznikaji v prubchu
artikulace, balbuties rozdélujeme na formu tonickou a klonickou, ptipadné kombinovanou. Jiz
zminéna klonicka forma je povazovana za méné zdvaznou. Projevuje se trhanym opakovanim

hlasek ¢i slabik. Naopak tonicka forma se projevuje tlacenim ¢i napindnim a je povazovana za

o 4

V ptipadé, ze je pozvolny vyvoj u balbutika, se z velké vétSiny objevuje klonické
koktani, které ale nasledn¢ prechéazi do tonického. Pokud je vznik koktavosti nahly, projevuje
se nejcastéji tonicka forma. Neni zcela vyjimkou, ze miizeme pozorovat také kombinovanou
tonoklonickou nebo klonotonickou koktavost. Ta byva projevem smiSené formy, respektive
ptfechodného stadia. NejcastéjSim problémem, ktery balbutici prozivaji, je vyslovnost

okluzivnich hlasek, pii kterych musi piekonat a prorazit zavér. (Klenkova, 2006, str. 159.)

Dysprozddie

Z balbutikti se vétSinou projevuje naruSenim prozodickych faktorh feci, mezi které patii
nejéastdji melodie, tempo a piizvuk, ale mnohé dalsi. Re¢ tedy miize byt monoténni, tempo feéi
je na zaklad€ spazmat pfitomnych na mluvidlech zrychlené¢ nebo naopak kolisavé. Toto
nevyrovnané tempo feci se miize také obcasné vyskytovat pfi vystupiiovanych neurotickych

ptiznacich. (Klenkova, 2006, st. 159).

Embolofrazie

V tomto piipade¢ se jednd o tzv. slovni vmetky ¢i vsuvky, které jsou v podob¢ hlasek,
slabik nebo dokonce slov. Jako ptiklad uvadim jo, no, zedno, hmmm). Témito embolofraziemi
si balbutici pomahaji pfi ptekondvani spazmusu mluvidel. Tim ale naopak ziskaji tolik potiebny
Cas, ktery potiebuji pro piekonani spazmu. Embolofrazie se dle autorky vyskytuje Castéji u

dospivajicich nez u déti. (Klenkova, 2006, str. 159).

14



Parafrazie

Parafrazie jsou tvofeny proto, Ze se balbutik snazi vyhnout sloviim s tzv. nebezpecnou
hlaskou. Ta jedinci Cini vetsi ¢i velké problémy s vyslovovanim. Balbutik proto voli ve snaze
uniknout témto hlaskam rizné druhy opisti nebo synonym, které mu naopak vyslovit jdou, a
které se negativné odrazeji na struktuie a celkovém obsahu jeho sdéleni. Co se tyce hlediska
koncipovani myslenek, je to pomérné vazny piiznak koktavosti, ktery se projevuje v priabehu

feci, tedy konkrétné ve formulovani myslenek i syntaxi. (Klenkova, 2006, str. 159).

Postoj k verbalni komunikace

Postoj, ktery zastava balbutik k verbalni komunikaci byva pii rozvinuté koktavosti
velice ¢asto negativni. Mezi jeho projevy patii neptijemné pocity a obavy z tézkosti, které mu
mluva pfindsi. Balbutik se nesnazi verbalni komunikaci jako takové, ale prave pro své obtize
dava si velky pozor na urcité situace nebo slova, o kterych vi, Ze mu ¢ini problémy. Pokud dojde
k opakovanému problému ve verbalni komunikaci a s ni spojeném negativnim zazitkem, mtize
dochézet az do spontdnniho odmitani s verbalni komunikace, které se zacina branit. Tento vyse
popsany projev se nazyva logofobie. Ta ma vyrazny vliv hlavné na samotného balbutika.
., Logofobii nelze chapat pouze jako ,,strach nad reci“, ale také jako ,,situacni strach”, tedy
strach vyjadrit osobni nazor, nediiveru v sebe. “ (Klenkova 2006, str. 159 In: Lechta, 1990, str.
236). Tento strach z verbalni komunikace, tedy logofobie mtize postupné vyustit az do uplného

odmitani spolecenského Zivota, coz vede nésledné k izolaci balbutika. (Klenkova 2006, str.

159).

NarusSené koverbalni chovani
Naruseni koverbalniho chovani zahrnuje velké mnozstvi symptomt. Mezi né€ patii:
e projev béhem mluveni, které na okoli balbutika plisobi rusivé

e objevuji se riizné grimasy, jako mizou byt napt. mrkani, kyvani hlavy ze strany na

stranu, pfeslapovani, manipulace s prsty nebo oblecenim, celkovy motoricky neklid

e pohyby dolni celisti, dotykéani se vlast nebo krku
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Balbutik se snazi vyhybat ofnimu kontaktu. MUzeme u néj pozorovat pohyby,
nafukovani nosnich kitidel, coz je odborn¢€ nazyvano jako Froschlesiv symptom. (Klenkova,
2006, str. 160). Mize se objevit také tzv. souhyby anebo souciny. (Klenkova, 2006, str. 160 In:
Sovak, 1974).

Vliv situace

Porucha plynulosti feci, konkrétné koktavosti, neni konstantni. MiiZze ale dochazet ke
kolisani. To se projevuje V pozitivnim i negativnim smyslu. Dulezité ale je aktualni
komunikac¢ni situace. Na balbutikovi mizeme pozorovat, ze pii pozitivnich situacich se
plynulost jeho feci zlepsi, napt. kdyz mluvi ,,sam k sob&* nebo napt. k hrackam. Dé&je se tak
proto, ze zméni hlasovou polohu, miize se objevit Septani, mluvi napt. za nékoho (manasek,
plysacek, panenka, divadleni role). Pouziva také prozoddii hlasu, coz je napf. jiny rytmus,

taktovani, zpomaleni tempa apod.).

K negativni situaci mize dochézet, pokud si danou situaci uvédomi, a zaroven si
uvédomi sviij problém s mluvenim. Komunikaéni situace poté vétSinou ptisobi na balbutika

jako velmi zatéZzovy faktor.

Mezi tyto zatéZové faktory mizeme zafadit nemoZnost ptipravit se na danou situaci,
téma rozhovoru, strach, nevyhnutelnost vetejné vystoupit, silné citové napéti, rozhovory se
svymi nadfizenymi, roz¢ileni, vztek, inava, vykyvy pocasi a teploty vzduchu, nevolnost, nebo

néjaké nachlazeni ¢i nemoc apod.

Osobnostni a dalsi priznaky

Jak je jiz zndmo, koktavost zasahuje celou osobnost ¢lovéka, ktery ma problém
s naruSenou komunikaci. Hlavni problém se u né& nachazi ve slozce sebevédomi,
interpersonalniho chovani a emotivity. Mezi ty nejtézSi fadime neurotické ptiznaky. Tim
nejvyraznéjSim je neuroticky piiznak logofobie. Ta postizeného jedince znevyhodiuje,
predevsim ve smyslu pfistupu ke komunikaci. Vyzkumy (napi. DosuZzkov, In: Lechta, 1990; In:
Klenkova, 2006, str. 160) prokazuji spojeni balbuties s néjakou z neurdz, coz mize byt napf.
uzkostna psychoneuroza, enurdza, rtizné tiky, hysterie, depresivni neur6za, neurastenie apod.

(Klenkova, 2006, str. 160).
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Dalsi symptomy balbuties se mohou vyskytovat i v pisemném projevu:
e ztizeny zaCatek psani
e naruseni plynulosti vedeni ¢ary
e opakovani, pfepisovani
e Skrtani
e Vvynechani pismen

Nasledkem organicity se mize u balbutikd projevovat velky ptitlak na pero. Projevy se
mohou prokézat i v podobé jemné motoriky a urcité specifické rysy kresby. Co se tyce té€lesnych
projevi, jedna se predev§im o zménénou frekvenci pulsu, zvySeny krevni tlak, poruchy

metabolizmu a nespavost, ale také zvySena unavitelnost. (Klenkova, 2006, str. 160-161).

1.6 Syndromologie

Koktavost neni jen n¢jakym prostym onemocnénim, ¢i symptomem, ale jednd se o
slozity, dynamicky a velmi variabilni syndrom. Ten nelze redukovat jen na dysfluenci feci, ale
musime jej chapat jako urcity prusecik velmi riznorodych, ale i vzajemné riznym zpiasobem
integrujicich ptiznakd.

Koktavost charakterizuje velmi slozita symptomatika, je to i proto, Zze koktavost neni

vétSinou disledkem jediného etiologického faktoru, ale:
- vice parcialnich
- vzajemné se prolinajicich
- navazujicich
- recipro¢né i sumarné interagujicich pfi¢in (Lechta, str. 91, 2010 in: Lechta, 2005)

V situaci, kdy evidujeme dysfluenci jako symptom, zpravidla se jednd o néktery
Z projevil ze symptomatickych poruch feci, jako je napt. dysfluence pii dysartrii, kterd je
v ramci klinického obrazu DMO, je poté nutné pokladat ji za neurogenni dysfluenci, ale nejedna
se o pravou koktavost. Je jisté, Ze se jedna o syndrom, ktery je zpuisobeny rozlicnymi pii¢inami,
které jsou podobné, ale nejsou indentickou symptomatologii. Jedna se tedy o fenomén, ktery se

miZze projevovat u jednotlivych balbutikli rozdilné, a to napf. z hlediska pficin, pribéhu, fixace,
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projevi, indikace terapie, vhodné terapie nebo progndzy. U balbutiki je poruchy plynulosti feci
nejcastéjSim projevem a néapadnosti. Pfitom pravé tyto projevy jsou velmi, az mimotadné
variabilni. Jejich frekvence, stupeni nebo forma zévisi na mnoho faktorech endogennich a
exogennich. Pravdépodobné pravé tato jiz zminéna slozitost ¢i variabilita nebo dynamika
projevi balbuties je pficinou toho, ze do dnesniho dne neni k dispozici vSeobecné pfiijaty,

akceptovany a prakticky aplikovany jednotny systém, ktery by klasifikovat koktavost.

Jedna se o komplexni systém, ve kterém lze pozorovat symptomy koktavosti ve Ctyfech

jazykovych rovinach:

ve foneticko-fonologické — napft. se jedna o obtize s artikulaci, velmi Casto je zde

ptfitomen problém u okluziv, tedy zavérovych hlaskach —,.p%, ,,b*, ,,m®, ,t*, k*

- lexikalné-sémantické — napt. jedna se o interferencni vliv parafrazi, ktery je

ptitomen pfi koncipovani mluvniho projevu
- morfologicko-syntaktické — je zde usili o co mozna nejkratsi véty

- pragmatické — jedna se o naruseni koverbalniho chovéni, v téZSich ptipadech je zde
snaha o vyhnuti se verbalni komunikaci, jelikoZ jsou zde pfitomny potiZze ns
navazanim a udrZzovanim rozhovoru, vétSinou se jedna o realizaci samotného

komunikaéniho zaméru

Je odborniky, ale 1 vefejnosti znamo, Ze jedinci, kteti maji diagnostikovanou koktavost,
se potykaji s vdZnou a nepiiznivou zpétnou vazbou a jeho osobnost, kde nastava urcity problém

v oblasti skolni, pracovni, ale i socialni. Tyto projevy jen zduraznuji slozitost této diagnozy.

Diive byly projevy koktavost tradi€né popisovany jako pouhd neplynulost feci.
V historii se dokonce povazovala za poruchy motoriky jazyka. V pozdéjsich dobach, kdy svétlo
svéta spatfily moderné€jsi koncepce a postupy smeéfovaly k nadhledu, pokud hovoftily o
zékladni, tzv. jadrové symptomatice, ze které pozdé¢ji vychazela sekundarni symptomatika.
Projevem téchto nedostatkli modernéjSich koncepci bylo zjednoduseni celého syndromu na
prosty, mozna az piii$ zjednoduSeny kauzalitou. Proces fixace téchto ptiznak, které koktavost
piinasi, obvykle nemé jednoduchy linearni pribéh. Naopak funguji komplikovan¢, maji
vicevrstevné zpétnovazebni mechanismy. Modely klinického obrazu koktavosti, ale 1 jeji
patogenenze, by méli byt protikladem ke zjednoduSenim. Napf. programové se odbornici snazi

akcentovat vicenasobnou vazbu, ktera je obtiznad ¢i slozitd mezi jednotlivymi pfiznaky.
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Nezapomina také na jejich prunik, ktery je vzajemny s celou jeho dynamikou, ktera je pomérné
slozitd. Z jistych modelti je patrné, Ze pouhd linedrni kauzalita (jadrové ptiznaky, které
postupuji v sekundarni. Jsou simplifikaci jiz zminéného slozitého procesu jak fenomologicky,
tak je zde pritomno Casové hledisko. Proto Vv ramci symdromologie je dobré, abychom

vychazeli z téchto modelu logicky. (Lechta 2010, str. 90-92)

1.7 Psychicka tenze

Jedna se o jeden z pfitomnych pfiznakd koktavosti. BohuZel se jednd o symptom,
kterému se nevénuje Uplna pozornost. Psychickou tenzi mizeme vysvétlit jako jev, ktery je
velmi obtizné charakterizovany, jelikoz se jedné o stav konkrétniho ¢lovéka, jenz se projevuje
nepiijemnym pocitem vnitiniho neklidu ¢i vyvedenim z miry. Lze jej popsat jako urcity
psychicky dyskomfort. Na tuto psychickou tenzi ddle mlize navazovat pocit strachu, ktery je
spojen s nepfijemnym zazitkem se specifickym neurovegetativnim doprovodem. Muize byt také
spojovan s jiz prozitymi zkuSenostmi, ale také s predstavivosti. V ptipadé neptiznivé prognozy

miuize vyustit az do tzv. logofobie.

1.8 Logofobie

Jedna se o chorobny strach, ktery vyplyva z vlastniho mluveni. Tento stav je jiz soucasti
Mezindrodni klasifikace nemoci WHO (MKN — 10. revize). Je zde oznacena jako ,,fobie
specificka®. Dle Sovéaka (1988 in Lechta 2010) se jedna o zavazny stav. N&kteti autofi logofobii
nepovazuji za disledek, ale naopak za jednu z pfi€in balbuties. Vzhledem k tomu, Ze vétSina
koktavosti jiz vznikd v predSkolnim véku ditéte, nelze zde hovofit o klasické logofobii. O
logofobii lze hovofit az ve stadiu vyvoje jedince, jenz ma pln€ rozvinuty klinicky obraz
koktavosti. Logofobii nemizeme ,,pielozit™ jako prosty strach z mluveného projevu. Jedna se
o vcelku komplikovany fenomén, jenz nelze popsat jako homogenni ¢i staticky, ale jeho

specifika jsou spojena s nozologickym zakladem, na jehoz podklad¢ je fixovan.

Z typickych projevil logofobie miizeme uvést napt. chorobny ostych, afektivni poruchy,

subdepresivni naladu a dalsi pfiznaky na neurotickém zakladg.

Dle Pravdinové (1973 in Lechta 2010) je vyznamné zjisténi, Ze stupeinl logofobie nemusi
mit pfimou uméru s urovni koktavosti. Sovak (1981 in Lechta 2010) opét uvadi, ze logofobie

muize nadale pretrvavat u klienta i pfes odstranéni koktavosti. (Lechta 2010, str. 92-93)
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Lechta ve svém vyzkumu z roku 1980 ziskal potfebna data od svych zaka, ktefi trpéli

koktavosti. Vysledky tohoto vyzkumu jsou nasledujici:

1. Prvky logofobie, se kterymi se u svych zaka setkal, se postupné vrstvily s nartistajicim
vékem. Jednalo se o pretrvavajici koktavost, konkrétné v pozdéjsich fazich fixované
koktavosti, predev§im tedy ve stadiu jiz chronické koktavosti. Po dosazeni dospélého

veéku byly jiz relativné trvalé.

2. Spolecné s pribyvajicim vékem sledované skupiny prvky logofobie vice plsobily na
kvalitu Zzivota téchto jedinci. Az téméf polovina téchto respondentd vice

upfednostiiovala pisemny zpiisob komunikace pted Gstnim.

3. Stupen pritomné balbuties u respondentt nijak zvlasté neovliviioval frekvenci vyskyti

ptiznakt logofobie.

4. Dtlezitym poznatkem tohoto vyzkumu byl fakt, zZe respondenti méli velké obavy
S navazovani novych kontaktl, vztahl, a to pfevazné v osobnim zivoté, ale také jej

ovliviioval pti vybéru jejich budouciho povoléani. (Lechta 2010, str. 93)

Psychicka tenze souvisi také s bazalni charakteristikou koktavosti. Ta odliSuje koktavost
do od jinych druhit NKS. Jedna se pfedevS§im o variabilnost projevl dysfluence. Velkéa Cast
balbutiki vétSinou hovoii plynule, ale jejich stupen koktavosti, ptfipadné 1 jeji trvani,
samostatnych symptoml velmi Casto balancuji. Jak v pozitivnim, tak v negativnim smyslu.
Zalezi zde na vét§im mnoZstvi proménnych, kde vétSina z nich prave souvisi s psychickou tenzi.
Problém muze nastat v situaci, kdy jedinec trpici koktavosti je v situaci, kdy je nutna

komunikace napt. s autoritou nebo osobou s vyssim socialnim statusem.

V 50. letech 20. stoleti byl realizovan vyzkum Pollaczeka a Homefielda, ve kterém
zjistili, Zze noSeni masky u jedinct s koktavosti uleh¢ovalo komunikaci na fluentni Grovni az do
takové miry, Ze se pfi jejich projevu koktavost ztracela. V okamziku, kdy své masky odlozili,
se koktavost opét vratila. Coz vysvétluje i fakt, pro¢ n¢které znamé osobnosti dokazi na jevisti
¢i ve filmech hovofit plynule, ale v soukromi jiZ nastavd s komunikaci problém. (Lindzey a

Aronson, 1968 in Lechta 2010)

V okamziku, kdy dochazi k psychické tenzi v souvislosti s t€émito situacemi, velmi
casto dochazi k vyhybavému chovani jedince. Jde zde o snahu se vyhnout komunika¢nim

procestim. Naopak, V situacich, kdy se zredukovala psychicka tenze u jedincii, nap. Mluveni ve
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tmé, pod vlivem leh¢ich narkotik nebo k sob¢ samému, dochazelo ke zlepseni fluence v jejich

projevech.

V tomto vyzkumu respondenti popisovali situace, ve kterych v mluveném projevu byla
pritomnost negativnich jevl. Jednalo se pfevdzné o rozcileni, potfeba odpovidat na néjakou
necekanou otazku (zde neméli dostatecny ¢as na svou piipravu), rozhovor s nezndmymi lidmi,
rozhovor s nadfizenym. Zajimavé na tomto vyzkumu je, Ze ani jedna zZen neuvedla
komunikaci na vetejnosti ¢i se svym nadiizenym jako negativni faktor. (Lechta a Vanhara, 1980

in Lechta 2010).

Skrabkova (2008, 2009 in Lechta 2010) uvadi, Ze balbutik vyhledavéa vyhybavé chovani
jako prostiedek k ,,oddaleni mluveného projevu. V okamziku, kdy se blizi ke slovu nebo
hlasce, ktera je z jeho pohledu téZzce vyslovitelna ¢i obavana, Casto se zacne projevovat napf.
moment zavahani, zivani, prestavky, ptipadné se snazi vzbudit dojem, Ze ptremysli nebo ze
zapomnél, co chtél vlastné fict. Ve skute¢nosti ovSem se snazi vyhledavat alternativu ke svému
projevu, napt. alternativni slovo, které¢ dokéze vyslovit nebo mysli na odliSnou strukturu
vétného spojeni a to vSe za jednim ucelem, kterym je vyhnout se pouziti pravé konkrétniho

obavaného slova ¢i zvuku.

Pied okamZikem dysfluence lze pozorovat chovani, jeho druhy, které nazyvame jako
anticipacni. Pravé pred touto dysfluenci mize byt jedincem pouzivano jiz zminéné vyhybavé
chovani, které je aplikovdno na zacatku ¢i pifimo v okamziku tohoto problému. Opét 1ze toto

chovani nazyvat jako Unikové.

V publikaci je zminén dalSi zajimavy autor, Wirth. Ten hovofi v této souvislosti o
specifickych tzv. ,,cue”. Z anglictiny kpielozeno jako narazky ¢i signaly. Vysvétluje je jako
okamziky, které vyvolavaji koktavost. Velkd fada z nich je spojend pravé s jiZ zmin€nou
psychickou tenzi. Jako toto ,,cue* Wirth oznacuje konkrétni znak, ktery je soucasti komplexniho
vjemového pole nebo né&jakého urcitého podnétného vzorce. Ten byva prave signalem pro urcité
chovani, v tomto konkrétnim ptipad¢ se jedna o koktavost. Podnét, ktery ve svém zakladu byl
neutralni, se méni a postupné se stava signalem pro selhani feci. Vyvolava tedy psychickou
tenzi, pfipadné strach ze Spatn€ vysloveného slova ¢i hlasky nebo z nevyslovené téchto aspektli
vubec. Tyto specifické hlasky, slova nebo ptipadné situace, ve kterych se jedinec nachazi,
pusobi jako prave jiz zminéné signaly strachu. Coz je méni jako podnéty, které vyvolavaji

koktavost. Wirth proto rozd¢€luje tii druhy téchto ,,cue®:
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1. Redové cue — piikladem je pravé jiz zminéna koktavost. Vyskytuje se daleko ¢astéji na
zacatku slov, u okluziv, vétSinou v prvnich tfech slovech véty. Proto je u balbutikti
pozorovatelnd zvysena psychicka tenze na zacatku jejich mluveného projevu nebo ve

slovech, které zac¢inaji hlaskou p, t, k, m, b, atd.

2. Situacni cue — zde se jednd o efekt, ktery se stava vyvolavajicim faktorem pfti poctu
komunikacnich partnert. Je velice t€¢Zzké odhadnout posluchace nebo maly stupeini

obeznamenosti d tou danou konkrétni situaci.

3. Reakce balbutika na svou vlastni symptomatiku — zde se jedna o vyvolévajici moment.
Jsou zde piitomny symptomy koktavosti spole¢né s jejich faktory, které jsou ptic¢inou
dalsi dysfluence. Pravdépodobnost nasledného ¢i dal§iho zakoktdni je tedy vysoka,
nartstd spolecné s poctem symptomu. (Wirt, 1990 in Lechta 2010). Tedy prvni
zakoktani v mluveném projevu zde funguje jako ,,cue®. (Lechta 2010, str. 94-95)

Tyto ,,cue®, které jsem predstavila, nasleduje jesté jedno. A tim je personalni cue. Jak
jiz v minulosti potvrdily provedené vyzkumy, klinické praxe, doslo se k zavéru, zZe prave tato
cue mohou zakoktani vyvolavat i ur¢iti lidé. Napt. pokud je zapotiebi rozhovor s autoritou,

nadiizenym ¢lovékem nebo nezndmym.

V této oblasti se vétSinou velmi markantné objevuje tzv. ,,percepéni navyk®. Velmi
vystizné jej specifikoval Sabol, ktery spolecné s dal$imi autory zastdva nazor, ze se jednd o
komunikaci vétSinou ocekavame, pfijmeme od komunikac¢niho partnera ur¢ité mnozstvi
informaci. OvSem tato skuteCnost ,tla¢i* mluv¢iho, aby svlij konkrétni projev zrealizoval
v adekvatnim tempu. (Sabol, 1976 in Lechta 2010, str. 95-96). Tento proces samoziejme vyviji
urcity tlak 1 na posluchace, ktery se mtize citit tzv. ,,nesvlj*, protoze nedostava svou odpoveéd’

Vv urcity cas.

Tento specificky Casovy tlak mizeme vyjadiit jako spolecensky komunikacni izus,
ktery byva charakterizovan jako percepéni tzus komunikace (PUK). Ten lze také vyjadiit
vzorcem: PUK=suma inf/t. Pfi¢emz suma inf. chapeme jako mnozstvi informaci za uréity ¢as.
Ocekava se tedy, Ze vV bézné komunikaci ziskdme ur¢ité mnozstvi informaci (suma inf.) za
urcity Cas (t). Nasledné proti tizu pisobi, jestlize se komunikacni partnersnazi zprostiedkovat

velké mnozstvi informaci (napi. rychla tec, piili§ slozité¢ informace, apod.), ale v opacném
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piipadé 1 mensi az malé mnozstvi informaci, coz se stava vétSinou praveé balbutikiim, protoze
beéhem jejich koktavost se mnohdy nedostatanou k vysloveni celé myslenky ¢i véty nebo neni
schopen ze sebe v ramci odpoveédi vydat vitbec zadnou hlasku ani slovo. Ptisun téchto informaci
Vv bézném cCase predat ocekdvané mnozstvi informaci. Tim vyviji tlak na komunikacniho
partnera, aby byl trpélivy v ¢ekani na informaci. Bohuzel se stava, ze komunikacni partner neni
dostatecné trpélivy a balbutici se stavaji subjektem pozornosti v negativnim smyslu, napf.

posmesky, vysmivani se jim apod.

Jiz zminény PUK miiZe u balbutikii fungovat dvéma sméry:

1. Jiz samotného povédomi balbutika zvysuje jeho psychickou tenzi, ktera nasledné souvisi
s komunikaci a ma tedy negativni vliv na jeho dysfluenci. Balbutici si sami uvédomuyji,
7ze nedokdzi v mluveném projevu vychazet vstfic a plnit pozadavky nastavené

spolecnosti.

2. Druhym nejméné pfiznivym faktorem je skute¢nost, Ze balbutici, vétSinou jsou s fixujici
a vzristajici chronicitou, pocituji tento PUK zkreslen& oproti realité. Dochazi zde
k promitnuti klamu, ve kterém balbutici vnimaji tento tlak pravé spojeny s PUK mnohem
silnéji nez jaky v realité je. Pravé toto povédomi vede k velkym problémim napf. na
terapiich, jenZ jsou zaloZené na zpomalovani feci tempa. Proto se balbutikim 1 b&Zna fec¢
jevi jako pomald, n€kdy az v extrémnim méfitku. Toto povédomi nasledné funguje jako
dalsi stresovy faktor. Dospéli, ktefi si sebou nesou béhem Zivota koktavost, vétSinou
hovoti o tom, Ze v bézné komunikaci se jim zda, jako by jejich komunikacni partner jen
stézi dokazal vyckat, nez balbutik dokon¢i svlj mluveny projev. Jiz zminénou
psychickou tenzi timto faktorem balbutikiim jesté vice zvySuji. VétSinou se ovSem muiZze
jednat o mylny ¢i zavadéjici pocit. Komunikacni partner vytrva az do konce projevu
balbutika a dokéaze pockat na jeho sdéleni a pienos informaci i v piipadé, jestlize se tyto
informace ptedavaji plynule a objektivné v adekvatnim tempu pro interpretujiciho. Tento

okamzik miva za pficinu zhorSenou plynulost a nastupujici recidivy.
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Proto je nesmirné dulezité, aby v ramci terapie, na kterou balbutik dochazi, mu byly
sdéleny a vysvétleny vSechny mechanismy pusobici na PUK a nésledné zptsoby, které pii

koktavosti funguji. (Lechta 2010, str. 96-97).

Je zde dulezité¢ do této oblasti zatradit tzv. coping. Jedna se o individualni zplisob
vyrovnani se jedince se svou diagnézou, tedy koktavosti jako komunika¢nim handicapem. Jiz
zminény coping muZze byt jednou z pifi¢in vaznych Ciniteld, které se podileji na fixujici
koktavosti. Blood z roku 2003 zduraziiuje az mimofadny vyznam pravé copingu, a to nejen
V etiopatogenezi, ale také v symptomatice koktavosti, ale nasledné i v jeji terapii. Pro balbutiky
je dulezité a velice pfinosné, abychom jim pomohli vyvinout a pfedevsim aplikovat tzv.
copingové situace, diky kterym budou schopni mluveného projevu. Tyto situace souviseji napf.
S nejistotou, jestli zakoktaji v ur€ité mluvené situaci nebo nikoliv. Pokud je nacvicen nespravny
coping, zvysSuje se tim u balbutika psychickd tenze, coz nasledn¢ ovliviiuje jeho vykon

vV mluveném projevu a fluentnost feci. (Blood 2003 in Lechta 2010, str. 97).

Z jiz zminéného je tedy vice nez jasné, ze psychicka tenze se projevuje predevSim
,dovniti* klienta. Oproti tomu ovSem existuji i ptiznaky vnéjsi. Ty manifestuji tuto existenci.
Jedna se o jiz zminéné vyhybavé chovani v komunikacnich situacich. V naruseném
konverbalnich chovéani byvé absence zrakového kontaktu. Projevuje se predev§im v aktudlnich
momentech koktani, patfi mezi n€ napf. tiky, nervozni odkaslavani, manipulace s obleceni,
s vlasy, s prsty na rukou, mohou byt pfitomny projevy vegetativni, jako je napf. zEervenani,
povrchni dychani, poceni, nasledné¢ vlhké ruce nebo treseni rukou. (Wirth, 1990 in Lechta 2010,

str. 97-98).

V soucasné dobé¢ se interpretuji vysledky longitunalniho vyzkumu, ktery uvadi ve své
praci Conture- Piedstavuje zde postupny nartst symptomu psychické tenze u déti s koktavosti.
To povazuje za faktor, ktery se zfejmé stava nositelem nejvyznamnéjSich prediktivnich
informaci, které vedou k ndsledujici patogenezi koktavosti. DiileZitost tohoto naruSeného
konverbalniho chovéni nasledné potvrzuji i Richels a Conture (2010) (In Lechta 2010, str. 98).

Toto zjiSténi zatazuji do diagnostického standardu.
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1.9 Nadmérna namaha

Urcitou namahu vynakladame pii kazdém mluveném projevu. Mira této namahy
zpravidla kolisa a je zavisla na fad¢ Ciniteld. Jako piiklad uvadim téma rozhovoru. Téma ke
komunikaci mezi jednotlivymi jedinci je celd fada, zalezi, do jaké miry je citoveé zainteresované.
DalSimi aspekty je pocet posluchacii, proxemika, potazmo v jak velkém prostoru se nachazime,
S jakym odstupem od posluchaci, zda méame k dispozici napt. mikrofon ¢i nikoliv, na reakcich
daného auditoria, jako ptiklad uvadim projevy nezédjmu, hluk v mistnosti, apod., ptipadn¢ tinava
ze strany posluchacii nebo i1 prednésejiciho. V bézné komunikaci nepocituje témet zadnou
fyzickou namahu. Situace balbutika je odlis$na, ten pro svij projev vynaklada ur¢itou namahu,
ktera se odviji od aktudlniho okamziku. Tato namaha je vétSinou viditelnd navenek, kdy se
jedinci prozrazuji zjevnym fyzickym usilim, které vynakladaji pfi piekonévani bloku jejich
artikulacniho ustroji. Mlze byt doprovazeno riznymi grimasami, napadnou gestikulaci, apod.
Mohou se projevit i napadné neverbalni projevy, jako je zCervenani, zpoceni, apod. Tyto
projevy miizeme nazvat jako naruSené koverbalni chovani. Chapeme jej jako soubor projevi
komunikatora béhem konkrétniho komunikaéniho aktu. V okamziku, kdy toto chovéni neni
nijak naruseno, ma uréité komunikaéni poslani, neni napadné a je v souladu s pfijatymi
normami, jedna se o neverbalni komunikaci. U balbutikli toto chovéni se projevuje jinym

zpusobem. Existuje mnoho zptisobti ¢i projevi tohoto chovani.

U balbutikil se projevuji nejcastéji jako napadné grimasy ¢i gesta, mohou mit charakter
zlozvyku, napf. nepfiméfené kyvani se béhem mluveni. NejcastéjSimi projevy byly dle
vyzkumu Lechty z roku 1989 zjistény nasledujici projevy: kyvani se ze strany na stranu,
kolébani se doptedu dozadu, chytani se za krk, pfeSlapovani z nohy na nohu, ale také i ztratu
o¢niho kontaktu, a to pravé v okamziku, kdy balbutik piekonava piekazku dysfluence. (Lechta
2010, str. 98-99). Tyto zlozvyky mohou pietrvavat i poté, co se jedinec koktavosti ,,zbavi®.
Bosshartdt v ramci popisovani narusené fecové motoriky popisuje, preruSovani nadechu a
vydechu pii jejich projevu. Popisuje také velké kolisani vzduchu pod hlasivkami. Dle ngj je
toto kolisani zptisobeno extrémnim napétim a naslednou diskoordinaci dychaciho svalstva, ale

také svalll hrtanu. (Bosshardt in Lechta 2010, str. 99).

Fiedler a Standop (1986 in Lechta 2010, str. 100) pfipisuji této koktavosti zvlaStni
vyznam. Podle nich je natolik dulezity, ze pozaduji standardizaci zjistovani v ramci diagnostiky
koktavosti. Hlavnim vyznamem jejich pozadavku je, ze piedstavovani uritych symptomu
mohou vést k identifikaci ohroZeni koktavosti jiz v brzkém stadiu. Sandrieserova a Schneider
(2008) popisuji a rozdéluji fyzickou ndmahu od té psychické.
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Koverbalni chovani mize byt manifestni, vétSinou hovoiime o psychické tenzi, ale
predevsim o projevu jejich nadmérné namahy ptfi mluveni. Koverbalni chovani rozdélujeme na
psychické pozadi, které je prezentovano napf. tiky, manipulaci s obleCenim, psychickym
dyskomfortem pii mluveni. V dalsim pfipadé¢ hovoiime o fyziologickém pozadi, které je
prezentovano napt. mrknutim ¢i grimasy. Nadmérna ndmaha se vétSinou zhorSuje paralelné
s fixaci a s pfitomnym stupném koktavosti. Ndpadnd je vétSinou namaha, kterd souvisi
s pfekonavanim bloku, ktery je pfitomen v artikulaénim aparatu. Dal$im aspektem nadmérné
namahy je tzv. Uinikové chovani, které jsem jiz zminovala. Mlize se projevovat napi. snahou
ptekonat prekdzku fyzickym usilim, akceleraci tempa feci nebo zvysenim hlasitosti. Timto se
ovSem dané priznaky koktavosti je zhorSuji. Existuje ovSem moznost, kdy se ptiklani odbornici
Kk teorii, ze nadmérna namaha balbutiki pfi artikulaci Casteéné souvisi s dyskoordinaci
mozkovych hemisfér. Gillam z roku 2000 uvadi své vysledky vyzkumi, ze kterych je zifejmé,

ze potvrzuji horsi reakeni ¢as balbutikil oproti fluentné mluvicim jedinctm.

Prinikem této problematiky naruseného koverbalniho chovéani a psychické tenze u
balbuties je zjisténi n¢kolika faktort, kterymi jsou: unikové chovani, v ramci nadmérné namahy

a vyhybavé chovani. (Lechta 2010, str. 100-101).

1.10 Dysfluence

Neplynulosti fe€i jsou rlizného typu. Pfi popisech koktavosti je jejich pfitomnost
Castéj$i. Zakladni déleni koktavosti 1ze definovat jako tradi¢ni ¢lenéni symptomu na klony a
tony. Klony jsou specifické opakovani hlasek, slabik ¢i slov. Kdezto tony je ,,tlateni* hlasek.

Z tohoto popisu vyplyva jednoduché déleni koktavosti na klonickou a tonickou.

Dysfluence je tedy termin, ktery se pouzivéa k popisu nespravného nebo neobvyklého
prubéhu feci, ktery mize byt spojen s koktavosti. Dysfluence mtize zahrnovat opakovani slov,
slabik, fenoménti nebo celych frazi, jakozto 1 bloky, pfi kterych je obtizné nebo nemozné
pokracovat v fec¢i. Tyto projevy mohou byt doprovéazeny také napétim, uzkosti nebo frustraci a

mohu ovlivnit plynulost a srozumitelnost feci.

Duvody pro dysfluenci a koktavost mohou byt rizné a zahrnuji genetické faktory,
neurologické rozdily v mozku, psychologické a environmentalni faktory, stejné jako stres nebo
tlak pti mluveni. (Dostupné z: Yairi, E. & Ambrose, N. G. (2005). Early Childhood Stuttering.
Austin, TX: Pro-Ed.)
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Dle Yairiho z roku 2007 se jedna o dvojtypové schéma. Pii klonické koktavosti nebo-li
iterativni, se jedna o inicidlni, lingvisticky podminéné dysfluence, které souviseji s obtizemi pfi
hledani vhodnych slov, pfedev§im u déti v raném veku ve chvili osvojovani si matetského

jazyka.

Naopak tonicka koktavost je oproti té klonické fyziologicky podminénd, formovana

,tlakem* ve svalstvu mluvidel. (Lechta 2010, str. 101).

Lechta ve své publikaci z roku 2010 ptedstavuje inventar dysfluenci.

Repetice
Casti slov/slabik Ba-ba-ba-basketbal
Celych slov Kolik je je je je ti let?
Slovnich zvratt Ja jsem ja jsem ja jsem byl doma
Prolongace
Hlasek/slabik Pppppojd'me domti
Tiché prolongace Namahavy pokus fici slovo, pficemz
neni slySet zvuk
Interjekce
Hlasek/slabik Jahm .... Hm mam problém.
Celych slov J4 mam, ano, takovy problém.
Slovnich zvratt J4 mam, ja to prosté, problém.
Tiché pauzy
Ja jsem byl (ndpadnd a nespravné
lokalizovana pauza) v obchodé
Pierusovana slova
Bylo to nadher — (pauza) — né.
Nekompletni slovni zvraty
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Nevim, jestli si mohu ... pojdme

domu.

Opravy

Myslim, ze pijdeme domi, na
prochazku.

Tabulka ¢. 1 Lechta 2010, str. 102

Lechta se ve své publikaci odkazuje na autora Kehoe, ktery zdlraznuje, ze vyskyt vySe
zminénych dysfluenci se vyskytuji také u nekoktavych lidi. Jedna se o interjekce, opravy a
nekompletni slovni zvraty. Ostatni projevy jsou typickymi pro koktajici. (Kehoe, 2000 in
Lechta, 2010, str. 102).

V bézné komunikaci se ovSem i u nekoktajicich lidi objevuji ostatni typy dysfluenci,
jako je napf. lehk4 repetice, ktera se objevuje jako sémanticka neplynulost. V okamziku,
kdy se jedna o tiché prolongace, je ztetelné, ze ,, namdhavy pokus Fici slovo, pricemz neni
slyset zvuk “, se obvykle dati vice ¢i mén¢ realizovat s uspé€Snosti nadmérné namahy. Tento
postup je Casto spojovan s prolongaci. Balbutik se nejdiive tzv. ,,zablokuje* a se zapojenim
nadmérné ndmahy se snaZi prolomit blok, ktery prostfednictvim navazujici prolongace
vyslovi dané slovo. Je také jasné dané pti analyze konkrétniho projevu obtiznost rozpoznat
tichou prolongaci od tiché pauzy. Pokud budeme hovofit o interjekcich, v minulosti byly u
nas zazité spise terminy jako embolofonie ¢i embolofrazie. Coz miizeme vysvétlit jako
zvukové ¢i1 hlaskové nebo slovni vmetky, které balbutici ¢asto pouzivaji, at’ jiz védomé €1
nevédomé. VéEtSinou je pouzivaji pii narocnych slovnich projevech. Taktéz balbutici
pouzivaji tzv. startér jako vyslovitelny zvrat feci, ktery se obvykle nasazuje na zacatek véty.

Ten by mél pomoci balbutikovi zvladnout anticipovanou neplynulost.

Mezi dalsi relativné Casté piiznaky mtize fadit problémy s fonaci, které byvaji cCasto
zpusobené tzv. prefona¢nimi kieCemi. Jiz zminény Wirth (1990 in Lechta 2010, str. 103)
popisoval ve své publikaci u n¢kterych balbutiki poruchy hlasu. Ty souvisely s problémy,
které vznikaly na zacatku fonace. Pokud byla pfitomna t¢Zka balbuties, mohli jsme se setkat
S preryvanym, Casto nepravidlenym ¢i povrchnim dychanim, né€kdy az s inspiracnim

tvofenim hlasu. Balbutici mohou povaZzovat za problémy s jejich mluvou praveé ve spojitosti

wrwe
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brana jako mylna. Rychlost fec¢i u balbutikli mtze byt ovlivnén riiznou fadou faktort.
Gillam (2002 in Lechta 2010, str. 103) uvadi ve svém dile, ze mohou az velice napadné
zrychlovat svou fe¢ v okamziku, kdy si mysli, Ze budou naprosto fluentni a naopak velkmi
vyrazn¢ zpomalit v okamziku, kdy si nejsou zcela jisti a nabyvaji dojmu, ze budou mit

problém s dysfluenci.

Pti konkrétni lokalizaci dysfluenci, Conture a kol. (in Lechta 2010, st. 103) prezentuji
svou tezi, ve které popisuji velmi vystizné o tzv. ,,epicentru dysfluenci®. To se dle nich
obvykle nachazi v motorickém nab&hu k prvni hlasce daného ¢i konkrétniho slova nebo
kdyz se balbutik nachazi v ptechodu z ml¢eni k mluvenému projevu. Pfipadné se mohou
nachazet v situaci, kdy prechdzi od jedné mluvni jednotky ke druhé. Stile cCastéjSimi
symptomy se snazi vysvétlit nedostatecné rozvinuti prechodd, tzv. ,.konsonant -> vokal*
nebo ,,vokal -> konsonant“. Nasledné i jejich odchylku od normy nebo del§im trvanim nez

u lidi, kteti problémy s koktavosti nemaji. (Conture a spol, 2001 in Lechta 2010, str. 103).

Pokud se jedna o samotny motoricky akt dysfluence, dle uvedeného se autor ztotoziuje
snazorem Wingata (1988), ktery pojednavd o tom, Ze balbutici mivaji Casto obtize
piedevsim v oblasti motorického planovani mluvniho aktu a pfi realizaci pohybovych akta,
které jsou potfebné zejména pii pfechodu mezi jednotlivymi hlaskami. Jednd se jak o
hlasky, které jsou pfitomny na zafatku jeho promluvy, tak pii pfechodu od mlceni ke
konkrétni hlasce jeho projevu. V této situaci se ptedpoklada, Ze tyto potize pii hldskovych
ptechodech jsou jako projevem diisledkt opozdéného ¢i naruseného nebo neefektivniho
fizeni patfiénych procesi, které jsou soucasti. Spornost nastava v okamziku, kdy se jedna o
vrozené vlastnosti nebo zda se jednd o urcité aspekty konkrétniho fenoménu, tedy
zakoktavani, stejné jako je fakt, ze nejcastéji se dysfluence projevuje Vv prvnich tiech
slovech, ktery balbutik se snazi vyslovit 1 pies tu skutecnost, Ze by se méla projevovat

Vv celém jeho projevu. (Conture, 2001 in Lechta 2010, str. 103).

Guitar (1998) analyzoval své zrealizované vyzkumy a doSel k zavéru, ze dospéli

balbutici se nejcastéji zakoktavali v:
a. konsonantech
b. pocatecnich hlaskach

c. kontextualni fe¢i
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d. podstatnych jménech, slovesech, pfidavnych jménech, ptislovcich ( v porovnani

s ¢islovkami, pfedlozkami, zdjmeny a spojkami)
e. delSich slovech
f. ve slovech obvykle na zac¢atku vét

g. V piizvuénych slabikach

Toto zjisténi dle vyzkumu plati pro dosp€lé balbutiky, ale i balbutiky, ktefi se nachéazeji
ve Skolnim véku. V predskolnim véku se koktavost nevyskytuje tak ¢asto ve vyslovovani
podstatnych jmen, slovesech, pfidavnych jmen a pfislovcich, jako naopak pii vyslovovani

v zajmenech a spojkach.

U déti raného veku je velmi Casta pritomnost repetice celych slov na zacatku vét.
Neobjevuje se prilis ¢asto jako repetice, prolongace a bloky. Tato skute¢nost vedla k hypotéze,
ze v incipientni ¢asti ¢i fazi jsou dysfluence Casto lokalizovany piedevsim na zacatku vét, coz

znaci o projevu lingvistického planovéani vypovédi.

Dalsi autor, kterého Lechta ve své publikaci predstavuje, se jmenuje Rommel. Ten
v roce 2001 ve svém longitudindlnim vyzkumu sledoval ptiznaky dysfluence, které spojoval
k v&ku respondentt. Jeho zjisténim prostiednictvim jeho vyzkumu, byly data, ve kterych zjistil,
ze neplynulosti se bez ohledu na vé€k jedince projevuji prevazné v delSich vétach a slovech.
V raném stadiu patogeneze koktavosti, tzn. Ze je kratS$i nez 3 roky, se projevuji prevazné
Vv pfechodech mezi vokilem a konsonantou. Cast&jsi vyskyt je ve funkénich slovech a
projevech, které se vztahuji k objektivnimu svétu. V nésledujicim vyvoji balbuties se tyto

rozdily jiZ ztraci.

Frekvence vyskytu ptfiznaktl, které se objevuji pii dysfluenci, je celd fada. Mezi ty
nejzndméjs$i mizeme zahrnout psychickou zatéZ a komunikacéni situaci. Daleko méné€ zndmé
jsou v naSem prostiedi lingvistické komponenty, jenz jsou rovnéz ovlivitujicimi parametry jak
V pozitivnim, tak negativnim sméru. Mohou ovlivnit fluenci fe¢i balbutik. Conture a kol.
(2001) publikuji vysledky svého vyzkumu, ve kterém ziskaly potfebné informace, a vyhodnotili
vysledky, které dokazuji, Ze délka a komplexnost mluvniho projevu koreluji ptimo s vyskytem
dysfluenci. Dle jejich vyzkumu existuje 1 souvislost mezi sémantickymi a lexikalnimi
schopnostmi a nasledné jejich dysfluencemi. U dospélych balbutikl je zpomalené kddovani

predevsim v sémantické oblasti, nikoliv ve fonologické. Conture a kol. shrnuji, Ze syntaktické,
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sémantickeé ¢i fonologické procesy soucasné podléhaji kortikalnim aktivitdam. V okamziku, kdy
se vyviji jedna z téchto oblasti v porovnéni s ostatnimi pomaleji, dochazi diky tomuto vlivu

k zarazkam ¢i zadrhavani. Tato teze by potvrzovala feseni vzniku vyvojovych dysfluenci.

Rozhodné zajimavymi se stdvaji ndzory ohledn¢ projevil balbutikd pti psani. Mistrik
(1988) uvadi, ze koktavost se v pisemném projevu nedordzi. Méreiova a Vinczéneova naopak

tvrdi, ze v pisemném projevu u babutik jsou nasledujici zvlastnosti:
a. narusené vedeni Cary
b. opakovani
C. prepisovani
d. Skrtani
e. velky pfitlak
(Mérei a Vinczéne, 1979 in Lechta 2010, str. 104).

Je zde velmi ziejmé, Ze je jistd pravdépodobnost, Ze pisemny projev balbutikil je
projevem organicity, respektive specifickych poruch uceni nez skute¢nost, ze jsou projevem

koktavosti.

V oblasti ¢teni Kehoe uvadi, Ze n€kteti balbutici dokazi ¢ist velmi plynule, zatimco jini

tuto aktivitu nedokazi. (Kehoe, 2000, in Lechta 2010, str. 104).

Je vSak mozZné, Ze 1 tato skutecnost souvisi s organicitou, kterd mizZe byt v pozadi, jenz

vvvvv

V okamziku, kdy tito lid¢, ktefi trpi koktavosti, zacnou zpivat, jejich problém se ztraci. Jak
uvadi Zuckrigl (1966 in Lechta 2010, str. 105), az 92% balbutiki dokaze zpivat bez obtizi.
Frekvence tohoto vyskytu je podle Wirtha (1990) ptiblizné okolo 2-8%. Zpé&v na profesionalni
urovni Cloveéka s koktavosti je sice redlny, ale mohou zde nastat problémy v oblasti tézké

chronické koktavosti, ktera je vystupiiovana psychickou tenzi a nadmérnou namahou.
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2. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti

Nejdiive se vtéto kapitole budu vénovat naruSené komunikac¢ni Schopnosti.
,, Komunikacni schopnost cloveka je narusena tehdy, kdyz nékterd rovina jeho jazykovych
projevii (prip. nékolik rovin soucasne) piisobi interferencné vzhledem ke komunikacnimu

zameru. ** (Lechta, 1995, str. 17)

Pfi narusené komunikacni schopnosti je potieba brat v ohled tyto konkrétni jazykové
roviny: foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou, lexikalné-sémantickou nebo
pragmatickou. Pokud jde o interindividualni komunikaci, muze zde jit tak o verbalni, tak
neverbalni slozku. Dalsi hledisko je, ze mulze byt narusena jeho expresivni slozka, tedy
produkce, ale také receptivni slozka, tedy porozuméni mluveného projevu. Toto naruSeni
komunika¢ni schopnosti muze byt trvalého charakteru, obvykle nastava pii organickém
poskozeni, ale mtze se jednat i 0 pfechodné, mj. je ptitomné pii vétsing forem dyslalie. Tohle

je divod, pro¢ zde hovofime 0 naruSeni, nikoliv poskozeni.

Jiz zminéna narusena komunikacni schopnost se miize projevovat dvéma zptsoby. Tim
prvnim zptisobem je vrozena vada feéi, tim druhym potom ziskana porucha feci. Pii celkovém
klinickém obraze muze byt v popiedi nebo miize vystupovat pouze jako symptom jiného, avsak
dominantniho postizeni, onemocnéni nebo naruSeni. Jako ptiklad uvadim symptomatické
poruchy fec¢i. Mezi plné naruSeni komunika¢ni schopnosti mizeme fadit napf. totalni afazii,

dyslalii multiplex. Také se mizeme setkat s ¢aste¢nym naru$enim, tedy parcialnim.

Clovék s touto diagnézou, tedy narusenou komunikaéni schopnosti si klient mize plné
uvédomovat, V jinych piipadech nikoliv. Jako piiklad uvadim lehky sigmatismus nebo
dysfonie. Narusend komunika¢ni schopnosti mohou a zasahuji i do jinych sfér, napt.
symbolickych procest ve zvukové (pt. dysgramatismus), ale i do nezvukové dimenze (pf.
dysgrafie). Také muze zasahovat do sféry nesymbolickych procesi, které jsou opét zvukového
charakteru (pt. dysartrie), ale i nezvukového charakteru (pf. naruseni koverbalniho chovani).
(Lechta, 1995, str. 18-19 In: Lechta, 1990).

2.1 Cile diagnostiky

Pokud budeme mit co nejvice piesnou diagnostiku narusené komunikacni schopnosti,
je to dobré vychodisko pro vhodny vybér a naslednou aplikaci metod intervence, ale také

koncipovani jeji nasledné strategie a poté urceni prognozy. Vsechny tyto postupy maji pro
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kvalitu péce v této oblasti ma nesmirné dulezity vyznam. Mezi hlavni cile diagnostiky pii

naruSené komunikacni schopnosti patii:

e Urceni, zda jde skute¢né o naruSeni a nejedna se o fyziologicky jev (napf. fyziologicka
dyslalie se nemlize povazovat za patlavost, fyziologické té€Zkosti ve vyvoji feci u déti
kolem 3. roku véku se nepovazuji jiz za koktavost, fyziologickd nemluvnost se nemuize
pokladat za naruseny vyvoj fe¢i); mize se ale jednat o ptijatelnou odchylku, a proto je
diilezité spravné identifikovat druh, tedy typ ¢i formu tohoto naruSeni.

e Pokud je to mozné, je dilezité zjistit pii¢inu vzniku narusené komunikacéni schopnosti,
coz neni vzdy jednoducha disciplina. Pokud se jednd o organovou, napt. geneticka
mutace, chromozomové aberace, jakékoliv vyvojové odchylky, poskozeni riiznych
analyzatori, neuroefekti apod. Dalsi pfi¢ina muze byt funkcéniho typu, napf.
napodobovani chybného fecového vzoru, ktery dité ma, ale nemizeme také vyloudit
etiopatogenezi naruSené komunikacni schopnosti, kterd se vyskytuje v prenatalnim,
perinatalnim nebo postnatalnim obdobi.

e S urcitou pravdépodobnosti urc€it, zda se jedna o trvalé nebo pfechodné naruseni. Je tedy
velmi dulezité, abychom dokazali spravné posoudit tento stav s ohledem na jeho
potencialni odstranéni, pfipadné jaké jsou ¢i mohou byt nasledky. V tomto piipadé se
tedy jedna o progndzu.

e Stejné tak dulezité je urcit, zda jde o naruSeni komunikac¢ni schopnosti vrozené nebo
ziskané. V ptipadé, ze se jedna o vrozena, hovotfime o vad¢ teci, naopak v piipade, ze
se jedna o ziskané, hovotfime o poruse feci.

e DalSim dtlezitym faktorem je zjiSténi, zda pfitomné naruseni komunikaéni schopnosti
Vv celkovém diagnostickém profilu dominuje, nebo zda se jednd pouze o jeden ze
pfitomnych symptomu. Tyto symptomy muiZe fadit k jinému dominujicimu poskozenti,
piipadn¢ onemocnéni €i naruseni. Tim mize byt napt. symptomatickd porucha feci.

e Neméné diilezitym krokem je stanoveni si faktu, ze si tento problém pacient uvédomuje,
coz byva ve vétSin¢ ptipadi. Také se miize jednat o neuvédomeéni si z pohledu pacienta,
coz se nasledné mtiZze jednat o napt. breptavost, nebo o n¢které druhy patlavosti. Tohle
ma zcela mimotadny vyznam, co se tyce prognostického hlediska. Stejné tak je velice
dilezité stanovit vhodné a spravné terapeutické postupy.

e Poslednim a zcela nepochybné velmi dulezitym faktorem je uréeni stupné naruseni. Zde
pfichazi v uvahu totalni, Gplné naruSeni, doprovazené s nemoznosti komunikovat, nebo

o parcialni (¢aste¢né) naruseni, ale s moznymi stupni. (Lechta, 1995, str. 21-22).
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2.2 Metody a techniky diagnostiky narusené komunika¢ni schopnosti

Nez budeme aplikovat metody diagnostiky u osob s naruSenou komunikacni schopnosti,
je dilezité vychazet z prvotniho, jednoduchého tkolu. Tim je nechat vySetfovanou osobu
stimulovat, pfipadn¢ vyprovokovat Kk souvislému mluvnimu projevu. Snazime se, aby
vySetfovana osoba projevila svou skute¢nou komunika¢ni schopnost, bez jakéhokoliv zkresleni
aktualni situace. (Lechta, 1995, str. 23 In. Lechta, 1990). Je vice nez potiebné, aby kazda
metoda vyuzitd k diagnostice a kazdd technika, kterou odbornik pouzije pfi vySetfovani,
vychazela prave z jiz zminéného aspektu. Podobny nazor jako Lechta ma u Bundschuh (1991,
In. Lechta 1995, str. 23). Ten upozorniuje na velké nebezpeci, které mize vzniknout tim, ze
odbornik bude chybovat ve svém hodnoceni narusené komunikacni schopnosti u svého klienta.
Tim ovliviiuje 1 dal$i nésledky, které jsou dilezité pro jeho budouci vyvoj. To je jeden
z diivodii, pro¢ odmitd rozdilné vykonstruované diagnozy ¢i diagnostické situace, jenz
neobsahuji zadné podnéty k mluvnimu projevu vySetfovaného. Naopak spiSe rezultuji
komunikacni bariéry pte piirozenymi impulzy. Pi diagnostice ditéte povazuje za vhodné pouze
pozorovani mluvniho projevu, jeho feCové chovani v rozmanitych situacich, pro néj
ptirozenych, ptipadné fecové podnétné situace. Témi mohou byt napt. hry, obrazkové knihy,

obrazky, fikanky apod. (Lechta, 1995, str. 23)

2.3 Jednotlivé diagnostické metody

U diagnostickych metod Lechta ve své publikaci vychazi napt. z Vaskova (1991, In
Lechta 1995, str.23) tfidéni. Konstatuje zde, Ze v diagnostice naruSené¢ komunika¢ni schopnosti

se mohou vyuzivat a vyuZzivaji nasledujici metody.

1. Pozorovani — zejména se jednd o archy, které jsou uréeny pro sledovani vysetfované¢ho
(mj. Lechta, Striezova a kol., 1985 In: Lechta 1995, str. 23). Dal$im néstrojem jsou
hodnotici stupnice, napt. pti diagnostice stupné koktavosti.

2. Explora¢ni metody — pii uziti této metody se pouzivaji dotazniky, anamnestické ¢i fizené
rozhovory.

3. Diagnostické zkouSeni — tato metoda vyuziva vysetieni vyslovnosti, vySetfovani zvuku
feci, ptipadné pisemného zkouseni, napt. pti dysgrafii a dysortografii.

4. Testové metody — pii uziti této metody se pouziva napt. test Dvoncové a Nadvornikoveé,

1983, Token test nebo test laterality.
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5. Kazuistické metody — jsou neoddélitelnou soucasti kvalitni diagnostiky a komplexniho
vySetfeni. Jsou zde dulezit¢ i ndzory jinych I€kaiti, odbornikd, piedevsim jejich
zavéreCnych zprav, vysledki, doplnéné piipadné o psychologicky nebo psychiatricky
posudek.

6. Rozbor vysledkl ¢innosti — diilezity je napt. ve Skolské logopedii, kde se vysledky sleduyji,
predevsim ty, kterych zdk dosahl v ramci jeho vychovné-vzdélavaciho procesu.

7. Pristrojové a mechanické metody — zde se jedna predevsim o artikulografii a chromografii.

(Lechta, 1995, str. 23-24).

Dal$imi metodami, prostiednictvim kterych miizeme diagnostikovat koktavost, jsou

nasledujici.
1. Anamnéza a klinicky rozhovor

Vysetfuje se pacientova historie, véetné doby, kdy koktavost za€ala. Sleduje také

situace, ve kterych se projevuje a dalsi souvisejici faktory.

2. Fyzikalni vySetieni

V této oblasti se provadi obecné fyzikalni vySetfeni, které miize zahrnovat kontrolu
funkci hlasivek, dychacich cest a dalSich oblasti, které mohou s timto problémem souviset.
Jedna se predevSim o vySetfeni Iékafem, konkrétné se realizuje v ambulancich

othorinolaryngologie. K tomuto vysetfeni je nutné doporuceni od oSetiujiciho 1ékafe.

3. Psychologické hodnoceni

Koktavost mize byt ovlivnéna psychickymi faktory, jako jsou napf. stres, uzkost nebo
probéhlé trauma. Zde je na misté psychologické vySetieni, které miize pomoci identifikovat
piipadné¢ psychologické faktory, které pfispivaji ke koktavosti. Opét je spojené

s doporucenim oSetfujiciho 1ékare.
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4. Ocenéni jazykovych a komunikacnich dovednosti

Do této oblasti jsou zahrnuty hodnoceni jazykovych schopnosti a komunikacnich

dovednosti, aby se vyloucily moznosti jinych fecovych poruch.

5. Vyhodnoceni neurologickych funkei

Tento postup je opét v rukou I€katii, ktery doporuci neurologické vysSetfeni. Byva

realizovano k posouzeni moznych neurologickych pti¢in koktavosti.

6. VySetreni sluchu

Opét spada k Iékarskym vySetfenim, kde se zjistuji pfipadné poruchy sluchu, které

mohou taktéz vést ke vzniku koktavosti. Proto je dilezité provést 1 auditivni vySetieni.

7. Vyloudeni jinych zdravotnich problémi

Opct je v kompetenci 1€karii. Ten miize provést dalsi testy nebo vySetteni, které vedou

k vylouceni jinych zdravotnich problému, které mohou nebo by mohly vést ke koktavosti.

Online. Dostupné z: American Speech-Language-Hearing Association (ASHA): Stuttering:
Assessment and Treatment. [cit. 2024-04-17].

2.4 Principy diagnostiky narusené komunikaéni schopnosti

Obecné v diagnostice plati, Ze pfi pfimé diagnostice pacienta hraji roli i jiné faktory,

jako jsou napft. ptimo vySetfovany klient, jeho pfibuzni, aktualni situace, pouzitd diagnosticky

materidl, ale také samotnd osobnost vysetiujiciho. Lechta s timto nazorem pln€ souhlasi

s Nation a Aramovou (1989 In: Lechta, 1995, str.25). Jiny autor, Grohnfeldt (1992, In: Lechta

1995, str. 25) uvadi, ze je dulezité klast diraz na potfebu vicedimenziondlni analyzy, tedy

odchylek verbalniho projevu od normy. Tato norma je v nasich odbornych kruzich znam4 jako

,,zdsada skutecné komplexnosti vysetreni. “ (Lechta 1990 In: Lechta 1995, str. 25). Lechta zde

tvrdi, Ze vicedimenzionalni analyza je zarukou skute¢né identifikace druhu a stupné naruSené

komunikac¢ni schopnosti. Tato zminéna z4sada bere ohledy a v tvahu vSechny mozné druhy a
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typy narusené komunikac¢ni schopnosti. Zaroven pomoci této zasady miizeme zredukovat riziko
diagnostického omylu. Ten by hrozil v pfipad¢ subjektivistického posuzovani jiz zminénych

odchylek.

Jestlize budeme pii vysetiovani dodrzovat stanovend pravidla a budeme je respektovat,
tento postup ndm zaru¢i snizeni rizika a ndsledné nam sméfuje k dodrzovani nasledujiciho
principu. Timto principem je co nejobjektivnéj$i posouzeni komunikacni schopnosti. Tento
zpusob je naro¢ny (Casove 1 odborné), ale i piesto je natolik efektivni, ze zde neni misto na
z4adné namitky, které by bylo proti jeho respektovani ¢i realizaci. Kazdy diagnostik, ktery bude
vySetfovat svého klienta, musi dbat o to, aby otdzky kladené jeho osobou, byly vzdy co
nejobjektivnéjsi, dale aby se vyvaroval sugestivnich otdzek, nemél by plsobit nadfazenym
dojmem, naopak by mél pokud mozno v maximélni mife vyuzivat standardizované, nebo

alespoii standardné uzivané metody a techniky, které pomohou k vytvoteni spravné diagnozy.

Nesmime zapominat, ze je velmi dilezité, abychom vySetfovanou osobu vzdy brali
z komplexniho hlediska. Kazdy diagnostik musi mit na paméti zakladni pravidlo, ZzZe
nevysetiuje narusenou komunikacni schopnost, ale c¢lovéka s naruSenou komunikacni
schopnosti. Z toho divodu je potieba brat velky zfetel a klast diraz na pii vyhodnoceni
diagnozy, ze musime brat v ivahu a pracovat s celou osobnosti jedince. (Lechta, 1995, str. 25-
26).

Kollarik (1992, In: Lechta, 1995, str.26) uvadi nasledujici 3 chyby, ktery je dopousténo

u diagnostikd.

1. Prvni dojem — zde nastava tendence hodnotit klienta podle prvniho dojmu, ktery na nas

udéla.
2. Halo-efekt — opét tendence hodnotit cloveka na zaklade jeho napadnéjsich znaki.

3. Jednostrannost a neuplnost informaci — diagnosticka situace, ve které se klient a
diagnostik nachazeji, zpravidla neumoziluje prace jiz zminénému diagnostikovi,

vyvodit spravné a patficné zavery.

Dal§im dualezitym aspektem pro spravné vytvofeni diagndzy, je patrani po priciné
narusené komunika¢ni schopnosti. Tento kol neni viibec jednoduchy, ne vzdy sdm klient nebo
jeho piibuzni, si dokazi vybavit a klasifikovat konkrétni moment, kdy doslo k naruSeni

komunikace.
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V piipadech, ve kterych se nepodafi odhalit pfi¢inu, vétSinou je to okamzité promitnuti

i do Sanci, které povedou ke korekci. Johson a kol. (1963, In: Lechta 1995, str.26) doporucuje

v

Dalsim dualezitym ukazatelem je princip ¢asoveé ekonomické diagnostiky. Tento princip
hovoti o pozadavku, ktery ma za cil urcit co nejpresnéji diagndzu, za co mozna nejkratsi cas.
Pokud dame dostatecné pifimétreny Cas k urceni zavérecné diagndzy, Ize predejit omylim, které
vyplyvaji z unahlené, také povrchni diagnostiky. Ta se mlze projevovat jako rychla, coz ma za
nasledek prodlouzeni Casu, ktery je tolik dilezity a potfebny k vySetieni, ale pfedevsim pro

korekei narusené komunikacni schopnosti u klienta. (Lechta, 1995, str. 26).

vvvvvv

Castéji objevuje prolinani procesu diagnostiky s terapeutickym procesem. Toto prolinani je
oznaceno jako prubéZnost diagnostiky. Mizeme se s nim setkat napf. u déti s narusenou
komunikacni schopnosti, pfi rozvijeni fe¢i vyvojem v raném véku. Zde jesté nelze s jistotou
stanovit definitivni diagndzu. Zde hovotime o diagnostické stimulaci a stimula¢ni diagnostice.
Tento pfistup jiz zdaraznovali v roce 1963 Johnson a kol. (Johnson a kol. 1963, In: Lechta,
1995, str. 26). Tito autofi ve své publikaci tvrdili, Ze mezi diagnostikovanim a naslednou terapii
musi byt stanoveny hranice, které jsou velice striktni. Cinili tak z toho diivodu, Ze byli
pfesvédceni o tom, Ze diagnostické postupy mohou mit funkci terapeutickych postupit anebo

praveé naopak. (Lechta, 1995, str. 26).

Poslednim pfistupem, ktery Lechta ve své knize uvadi, je zdsada tymového pfistupu. Je
presvédcen, Ze zasada je naprosto nepochybna. Je dulezitd pti ur€ovani konecného vysledky,
tedy findlni diagnozy. Tento zavér Casto vychdzi ze zjisténi, na kterém se podili vétsi pocet
odbornikti. Napt. logopedi, foniatrti, otorinolaryngologti, psychologli, psychiatrd, fonetik,

specialnich pedagogti apod. (Lechta, 1995, str. 27).

2.5 Zakladni vySetifeni

Koktavost je mimotfadné slozity, komplexni syndrom. Proto je dilezité, aby stejné tak
komplexné probéhla i diagnostika klienta. Snadrieserova a Schneider (2008) popisuji ve své
publikaci komplexnost a standartni diagnostické postupy. Pfedevs§im zminuji realizaci celého
komplexu jednotlivych vySetfeni a jejich nasledné vyhodnoceni. Dohromady cely tento postup

obvykle trva cca 3,5 hodiny. V situaci, kdy diagnostika neni takto realizovana, se doporucuje
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provést tzv. diagnostickou terapii, ktera trva obvykle 2-4 tydnii. Kromé velké casové naroCnosti
pfi vySetieni se vyskytuje dalsi problém u diagnostiky koktavosti, ¢im je chybéni norem, napf.

normy pro ,,normalni ¢i bézny pocet dysfluenci v bézné teci.

Diagnostika koktavost, kterou uvadi Lechta ve své publikaci, patii do kategorie specialnich
vySetfeni NKS. Rozdil mezi orientaénim a zékladnim vySetieni od NKS spoc¢iva v tom, Ze tohle
vysetieni je zaméiené na co nejvice piesnou identifikaci jiz diive zjisténé NKS. V prabéhu

tohoto vySetfeni se hleda v kazdém vysetifovaném piipad¢ odpoveéd na nasledujici otazky:

- Jaky je druh, stupeni a slozky syndromu koktavosti?
- Jaka jsou specifika jeji patogene?
- Jaké jsou jeji pfipadné dalsi znaky a nésledky?

- Jaka je pravdépodobnd prognoza?

Obvykle je soucasti vySetfovani klienta cela fada konzilidrnich vySetfeni odborniki, coz je
soucasti transdisciplindrni diagnostiky. Soucésti je logoped, foniatr, psycholog, neurolog,

vvvvvv

Vv ptipade¢ jiz dospélych balbutiki to jsou partnefi ¢i manzelé. (Lechta, str. 106-107, 2010)

2.6 Pribéh diagnostiky

.....

piibuznymi. Bohuzel se dnes ¢im dal vice cCastéji stava, ze prvni kontakt s klientem je
telefonicky nebo pies e-mailovou korespondenci. | v této situace je mozné zahajeni diagnostiky
a dalsiho postupu, kdy si odbornik, vétsinou logoped, mize vyzadat od rodiny podrobné
informace o ditéti spole¢né s nahravkou jeho fe¢i. Na vstupni vySetieni navazuji kontrolni, které
jsou realizovany Vv prub&hu terapie a poté vystupni vysetfeni, vétsinou konané v 3 mési¢nich
intervalech, ptipadné dle potieby. Lechta ve své publikaci uvadi nazor Richels a Conture
(2010), kde doporucuji realizovat kontrolni vysetfeni, které se ma konat na zacatku kazdého
terapeutického setkani. Tzn. ne na konci, a to proto, aby se zjistil skute¢né realny stav a nasledné
se eliminoval pouze ten doc¢asny, tedy vliv aplikovanych terapeutickych technik. Vysledky
téchto kontrolnich vysetfeni, kdy je porovnavame S pocatecnim stavem, se doporucuji
prezentovat zejména rodicim ditéte, kteti maji Casto az perfekcionistické naroky. Pfipadné jsou
nazoru, ze aplikovana terapie neni dostatecné t¢inna. Bloodstein uvadi, ze postterapeutické

vySetieni je vhodné realizovat nejdiive v limitu 18 mésicti od ukoncené terapie. Je to z toho
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duvodu, ze v této dobé hrozi recidiva. V této situaci se snazi zachytit prvni ptiznaky, ptipadné

Ize predejit blizici se ¢i hrozicici recidiveé. (Lechta, str.107-108, 2010)
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3. Terapie koktavosti

V tvodu této kapitoly nejdiive vysvétlim pojem terapie, jaké je jeji déleni, cO nam

(24

pifinasi. Nasledné se zamé&fim na terapii spojenou v logopedické péci, tedy zamétenou na

koktavost.

3.1 Terapie

Terapii nazyvame 1é¢bu. Ten, kdo le¢i se nazyva terapeut, Terapii nebo-li 1écbou mizeme
rozlisovat podle n¢kolika kritérii, podle toho se také riizné typy 1é¢by oznacuji. RozlisSujeme
ji podle zaméru.

- kauzalni 1é¢ba — je namifena proti pfic¢in€ nemoci a snazime se ji odstranit

- symptomaticka lé¢ba — je zaméfena na projevy onemocnéni, nikoliv na jeho pii¢iny

Terapii rozliSujeme podle zptasobu 1é¢by:
- medikamentozni 1é¢ba neboli farmakoterapie — 1é¢ba pomoci 1€kt
- chirurgicka lécba — 1écba prostfednictvim operacniho zakroku

- radioterapie — 1é¢ba ozafovanim

Terapie chovanim a Fecova terapie

Tento druh terapie zahrnuje pracovni metody, které pomahaji zmiriovat koktavost a
zlepSovat plynulost feci. Patii sem techniky jako napi. kontrola dychani, zpomaleni feci,

zména rytmu a intonace, cvié¢eni zaméfena na plynulost mluveného projevu.

Kognitivné-behavioralni terapie (CBT) mlze pomoci pacientim zvladat emocionalni
aspekty koktavosti, jako je napi. uzkost a stres spojeny s mluvenim. Tato terapie muze

zahrnovat techniky relaxace, kognitivni restrukturalizaci a expozici.
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3.2 Podpora a poradenstvi

Poskytovani podpory a poradenstvi pacientovi a jeho rodiné muze byt klicovy moment
pro zvladani koktavosti. Tato podpora mize pomoci pacientovi ptijmout svou koktavost a

naucit se strategie, jak nejlépe komunikovat.

3.3 Farmakoterapie

V nékterych piipadech muze byt pouzita farmakoterapie k 1é¢bé koktavosti, zejména
pokud jsou ptitomny doprovodné psychické poruchy, jako je napt. jiz zminéna uzkost nebo
deprese. Léky jako jsou benzodiazepiny nebo antidepresiva mohou byt piedepsany, ale

vzdy by mély byt pod dohledem odborného 1ékare.

3.4 Intenzivni terapie

V nékterych ptipadech muze byt doporucena intenzivni terapie, ktera zahrnuje

pravidelné a Casté relace s logopedem nebo se specialistou na koktavost.

Online. Dostupné z: American Speech-Language-Hearing Association (ASHA): Stuttering:
Assessment and Treatment. [cit. 2024-04-17].

Je ziejmé, ze na koktavosti se nepodili pouze jedna pticina. Proto je velice dulezité zvolit
vhodny terapeuticky postup. Jestlize nezndme pfic¢inu, kterd stoji na neplynulosti feci,
nemuzeme ji bezpecné odstranit, ale pouze potlacujeme jeji pfiznaky. Nastavajici problém,
ktery si sebou nese volba a aplikace nalezitého terapeutického postupu dokumentuje také jejich
mnozstvi, ale také kvalitativni stranka problému. V soucasné dob¢ je znamo pies 250 postupti

k odstrafiovani koktavosti.

Praci s balbutiky mizeme realizovat pomoci individualni, ale také skupinové formy.
V posledni dobé se ve svété spise priklani ke spinové terapii. Dle Peutelschmiedové je déleni

dle poctu ¢lenti terapie na metody individualni a skupinové to nejjednodussi.
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Peutelschmiedova (1994b) uvadi ve své publikaci nasledujici déleni:
- medicinské
- mechanické
- cviéné
- psychologické

- komplexni specifické

Autorka ve své publikaci uvadi metody, které jsou povazovany za aktualné pouzivané.

Jedna se napt. 0 behavioralni terapii. Jedna se o soubor technik zmén chovani, které se opiraji
0 ucebni principy. Predstavitelem této terapie je Webster, jenz vychazi pii této terapii
z klasického podminovani. Jsou poiadany kurzy pro balbutiky, ve kterych se zamétuji na jeho
dychani, zménu respirace, fonaci a artikulaci. Terapie je uskute¢tiovana v malych zvukovych
kabinach, kde jim napomaha ptistroj Voice Monitor. Cilem této terapie je naucit balbutiky
mékkému zacatku pii vyslovovani samohlasek, souhlasek, slabik i kratkych sov. Jednotliva
cvi¢eni Se opakuji do té doby, dokud balbutik nevyslovi 50 000 spravnych slov — tedy
s mékkymi zacatky.
Van Riper, ktery byl sam balbutikem, rozliSuje ve své terapii 4 faze:

1. identifikaci — poznani vlastni koktavosti

2. desenzibilaci — odstranéni pocitu strachu a uzkosti

3. modifikaci — cilem je ucit se ,,plynulejsimu koktani‘

4. generalizaci — vyuzivani mekkych technik v praxi

(Klenkova 20086, str. 162-163)

Kondas (1983) zastava nazor, ze jadrem napravy reedukaci feci, ktera obsahuje

logopedickou a psychologickou slozku, v $ir§im métitku potom koncipovanou psychoterapii.

(Klenkova 20086, str. 162-163)

43



Bohme (1977, In: Lechta, 1990, In: (Klenkova 2006, str. 162-163) d¢li metody terapie
na jednodimenzionalni a kombinované. Mezi metody jednodimenzionalni (tj. postupy, které
vyuzivaji specifické pfistupy) lze zaradit napt. medikamentdézni metody, gymnastické,
psychoterapeutické, piistrojové, auditivni, oOperacni, zvykaci, spankové, muzikoterapii,

akupunkturu, hypnozu, atd.

Metody vicedimenzionalni jsou takové, u kterych jde o rizné formy kombinovani
jednotlivych metod, a jsou zalozené na spolupraci jednotlivych odborniki. Vychazeji
z predpokladu, Ze pravé i piic¢iny i projevy koktavosti jsou vicedimenzionalni. Tyto metody
zastupuji napt. didakticka metoda Gtzmannova, komplexni metoda dle Vlasovové nebo metoda
Van Ripena. Na nasi domaci scéné terapie jsou vice pouzivany metody komplexni 1écby podle

Seemana, Pavlové-Zahalkové, Kondase, Sovaka, nebo Bubenickové.

Modifikace Seemanovy komplexni 1écby je postaveno na cviceni, ale tvoftila ji také
medikament6zni 1é¢ba, té€lesna cviceni, dodrzovani denniho rezimu, urcita dieta, psychoterapie,
nacvik spravné respirace, fonace, artikulace, fecicka cviceni ¢i ¢teni. Tyto metody se aplikuji

v logopedii dodnes.

3.5 Terapeutické prifiny jsou rozdélovany na primé a neprimé.

Neprimé pristupy

Predstavuji je terapie, které maji za cil dosahnout lepsiho prubéhu plynulosti feci, jenz
se daji ovlivnit prostiedim, osobnosti balbutika nebo jeho celkové jazykové ptipravy.
Zahrnujeme zde i pohybové schopnosti, ale bez pfimého tréninku fluence. Tyto terapie mizeme
dale rozdélit na terapie s bezprostiednim oSetfenim balbutika — ty jsou zamétené na
komunika¢ni schopnosti, ale také na zménu postoju, citi, ale také na zlepSeni koncentrace,
roz$ifeni kapacity auditivniho zpracovani, ale také na zlepseni koordinace oromotoriky. Dalsi
metodou je terapie bez bezprostiedniho oSetieni balbutika. To je zaméfené na kognitivni
zpracovani koktavosti. To znamena, na seznameni se s celou situaci, problematikou balbuties,
emocionalné-afektivni zpracovani koktavosti. To obnasi pfipravit rodice ¢i ptibuzné na
akceptovani diagnozy ditéte a behavioralni zpracovani. Je dilezité se zamétit na chovani rodiny

k balbutikovi, analyzovat komunikac¢ni situace.

(Klenkova 2006, str. 162-163)
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Ptimé ptistupy

Ty piedstavuji oteviené a piimé pokusy, které by mohly zménit fe¢ovy projev balbutika
a s nim spojené chovani. (Conture, 1990, In: Lechta, 2002, In: Klenkova, 2006, str. 164).
Terapie jsou zaméfené na tvarovani plynulosti. To znamena, Ze Se snazi 0 Systematické
roz$ifovani jiz existujiciho vzorce plynulé feci. Ta se realizuje ve 3 fazich a na modifikovani

koktavosti. Zde jsou terapie zamétfené na vzorce mluveni a na jeho symptomatiku.

Tyto nepiimé postupy ¢ metody jsou aplikovany predevsim v détském véku. Cim vice
je balbutik starsi, tim vice se aplikuji metody ptimé. Problematikou terapeutickych piistupt a
jejich epicenter se podrobnéji zabyva pravé Viktor Lechta ve své publikaci Koktavost,
komplexni pfistupy z roku 2004. V této publikaci terapeutické ptistupy rozdéluje do dvou

skupin:
a. terapie tvarovanim plynulosti

b. terapie modifikace koktani

Také zduraznuje, ze pod témito nazvy je potieba hledat trochu vice, konkrétné urcitou
filozofii, ktera je typicka pro urCity terapeuticky pfistup nez hledat pouze konkrétni

terapeutickou techniku.

3.6 Komplexni terapie na bazi klinického modelu koktavosti

Lechta ve své publikaci vychazi pii terapii predevsim z klinické patogeneze koktavosti, ale také
z jejiho modelu. Jedna se 0 komplexni pfistup, a to z toho divodu, Ze je komplexni, protoze se
zamé&fuje na neplynulost, ale také na psychickou tenzi i nadmérnou namahu, ktery je

kvalifikovan jako syndrom koktavosti.
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! o
| nadmérna [ psychicka |
| namaha — tenze

Obr. ¢. 1

Online. Dostupné z: https://theses.cz/id/5kyevd/37168269. [cit. 2024-04-17].

Komplexni klinicky obraz koktavosti je dle Lechty (2004) propojen ve vzajemném

prolinani 3 skupin symptomui.
a. dysfluence, neboli neplynulosti (repetice, prolongace, apod.)
b. nadmérné namahy pti projevu (pii prekonavani bloku svalstva artikulacniho aparatu)

c. psychické tenze (béhem mluveného projevu, ale postupné i pied nim, pied potiebou

komunikace, kde je riziko vyusténi do logofobie)

Kompletni obraz koktavosti lze charakterizovat do 3 skupin symptoma. Ty se zpravidla béhem
etiopatogeneze koktavosti u jednotlivych balbutikii projevuji individualné, v rizné mite, ve
velmi rozmanité Casové navaznosti, ale také v rozlicném stupni zavaznosti a V rtiznych

vzajemnych zavaznostech. Jsou zde ptitomny také zpétnovazebni mechanismy.

V nasledujici tabulce ¢. 2, kterou jsem pievzala z publikace Klenkové zroku 2006 je
znazornéna prave geneze koktavosti. Jedna se zde o schematické zjednoduseni, kde duraz byl
kladen na zjednoduseni a piehlednost. Je zde prezentovana geneze ,,od zdola nahoru®. Dochazi
zde k souhrnu a nasledné vrstveni jednotlivych samostatnych piiznakt. Ty se ovS§em mohou i

prolinat.
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Neplynulost

Nadmérna namaha

Psychicka tenze

Chronicka koktavost (cca 14

let a vice)

Prodluzovani bloki spolu

s tremorem rtu, Celisti.

Logofobie, unikové,

vyhybavé chovéni, silné

pocity frustrace, ale

predevsim obav
z komunikace, zmény ve

slozitosti mluvy.

Fixovana koktavost (asi 7-13

let); ptrevaha prolongaci,

Bloky, napéti, zapoleni se

slovy, narusené koverbalni

Rozpaky, pocity blamaze,

vyhybavé chovani, situaéni

akcelerace pii dysfluenci.

repetice hlasek chovani. strach, anticipovani blokd,
ale také obtiznych
komunikacnich situaci.

Incipientni koktavost (5-7 | Pfitomna nepfirozena | Pfitomny projevy

let) prolongace, opakovani | artikulace, vegetativni | netrpélivosti, hektika,

¢asti  slov, redukované | piiznaky, jsou zde znaky | ob¢asné uvédomeéni Si obtizi,

samohlasky, sporadicky | svalového napéti, obcasné | nejasné pocity  frustrace,

vyskyt obdobi fluentnosti naruseni koverbalniho | ustupujici zrakovy kontakt .

chovani, zvySeni tonusu,

Vyvojova dysfluence (cca 3-
4 roky) wvsuvky, slovni
repetice, opravy

nekompletnich slov

Nejsou  pfitomny  zadné

patrné projevy.

Nejsou  pfitomny zadné

patrné projevy.

Tab. ¢. 2 Lechta, 2004 In Klenkova, 2006, str. 166

U patogeneze koktavosti mohou byt pritomny 3 faze:

a. vyvojova dysfluence
b. incipientni koktavost

c. vlastni koktavost
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Dle rozvinuti se nasledné rozdéluji 3 stadia koktavosti na:
a. incipientni
b. fixovanou — dochazi zde k upeviiovani jednotlivych symptomu

c. chronickou — zde je pfitomen kompletni a rozvinuty klinicky obraz

Pii terapii balbuties rozliSujeme 2 pohledy:
a. horizontalni

b. vertikdlni

Horizontalni pohled je zaméfen na podstatu jednotlivych metod. Vertikalni pohled se
zam&fuje na vybér a aplikaci vhodnych metod, které jsou nasledné ovlivnény vékovych

kritériem klienta.

Ve svém samostatném terapeutickém piistupu Lechta uplatiiuje piedevsim vertikalni
¢lenéni. Je to dano skutecnosti, ze prace se 1isi dle veéku klienta, zda se jedna o dité predskolniho
véku, s koktavym zakem, adolescentem ¢i dospélym jedincem. Pro tyto rtizné vékové skupiny

existuji také i rizné typy dysfluenci. Podle nich rozdélujeme terapie do 3 druhti:
a. terapie incipientni koktavosti — obvykle se vyskytuje u déti v predskolnim véku
b. terapie fixované koktavosti — vyskytuje se u déti Skolniho véku
c. terapie chronické koktavosti — vyskytuje se u adolescentt, ale pfedevsim u dospélych

(Klenkova, 2006, str. 165)

Pokud se zaméfujeme na piehled znamych terapii, nesmim zapomenout zminit
fonograforytmickou metodu. Ta vychazi z holisticky ptebiraného klinického obrazu u
balbuties, ktery je chapan jako syndrom. V ném dochazi K pruniku zakladnich symptomt —
nadmémé namahy, psychické tenze a dysfluence. Uspé&snost terapie u koktavosti zavisi na

nékolika faktorech. Je také dulezité spravné terapii zacilit. Obvykle byva zamétena na
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terapeuticky program k vylouceni symptomu, konkrétné tenze, coz chapeme jako prevenci.
Muze byt realizovana napt. psychoterapii nebo muzikoterapii. Dale se zaméfuje na vylouceni
namahy, napf. behavioralnimi pfistupy nebo pantomimou. Dalsi zamétenim terapie je

vylouceni samotnych dysfluenci, napt. fonogragomotorika.

Tato Lechtova koncepce se osvédéila jako vhodna metoda terapie pii koktavosti,
zamé&fené na dysfluenci. Je zaloZzena na fadé komponentd, které vychazeji z teorie, praxe ¢i

¢etnych vyzkumnych vysledki.

Lechta dle svych zjisténi dosel k vysledku a teorii, Zze koktavost je vysledkem
asynchronnosti pravohemisférového, tedy paralingvistického a levohemisférového, tedy
lingvistického systému. Ty wvznikaji na zdkladé postupné z normalnich vyvojovych
neplynulosti, které maji svij zaklad polozeny exogenné nebo endogenné. Projevuje se zde
zazitek Casového tlaku a zazitek ztraty kontroly nad vlastni realizaci mluveného projevu. To
s redukci potfeby monitorovani své feCové motoriky, ale i jazykové koncepce svého zaméru

v komunikaci. (Klenkova, 2006, str. 166-167).

Lechta ve své publikaci z roku 2000 vysvétluje svtij postup, kdy aplikuje pomalé,
rytmické hovory, pii kterych dochazi k redukci potieby sledovani. Nasledné se integruji
paralingvistické procesy — grafomotorika spole¢n¢ s lingvistickymi procesy, jako jsou napft.
fonologie ¢i koncipovani vypovédi do jednoho celku. Nazyva jej fonograforytmika. Tim se
spole¢né eliminuje zacatek casového tlaku na vyslovnost. Fonograforytmika se realizuje v 7

fazich, které jsou povazovany za zakladni.

Tato technika se stava a¢innou pouze tehdy, pokud je skloubena s metodami, které jsou
zamétené na psychickou tenzi a nadmérnou namahu. Tutu tezi autor popisuje ve svych pracich
z let 2000, 2003, 2004 a 2005.

Peutelschmiedova ve své praci z roku 2001, s. 167 vyjadiuje Svou potiebu 0 rozsifeni
problematiky koktavosti nasledovné slovy: ,, Nikdo dosud spolehlivé nestanovil pricinu
koktavosti. V ¢em panuje shoda je presvédceni, ze koktavost neni diisledkem priciny jediné.
Nastésti uz v Cechdch, na Moravé a ve Slezsku jsme se vzdali ndzoru, Ze koktavost je neuréza
Feci. Jeste bychom méli vymytit obvinovani rodici jako piivodcii a priciny koktavosti jejich deti.
Rodice a jejich vychovny styl skutecné nejsou pricinou koktavosti ditete. Mohou ji svym

pristupem zhorsovat nebo mirnit, ale ne vyvolavat. “ (Klenkova, 2006, str. 167).
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4. Pripadova studie

V této Casti své prace predstavim jeden piibéh divenky a jeji matky. Predstavim zde
jejich spole¢nou cestu od t€hotenstvi az po soucasnost, kde se pokusim zachytit zacatek jejich
problémi. Neudavam zde prava jména, pouze realné skutecnosti, postupy, kroky, kterymi si

spole¢né prosly, a pokusim se nastinit kratkou budoucnost toho, co je jesté ¢eka.

Divenka, které se ve své praci budu vénovat, je dnes 12leta sle¢na, zakyné 7. tiidy

zékladni koly. Rikejme ji Anicka.

Narodila se do netplné rodiny, zdravym rodi¢um. Téhotenstvi matky vsak, paradoxné
k jejimu ve&ku, nebylo bez komplikaci. Béhem téhotenstvi trpéla Castymi nevolnostmi a
zachvaty latentni tetanie, kvuli kterym musela byt opakované volana rychla zachranna sluzba,
vétsinou doprovazena nékolikadenni hospitalizaci. V dobé t&hotenstvi matka studovala
vysokou $kolu, kdy byla v 1. ro¢niku. | pfes téhotenstvi studium nepierusila a ve studiu

pokracovala.

Otec ditéte je mladsi nez matka, v té dob¢ byl také studentem vysoké Skoly, ale béhem
t€hotenstvi studia zanechal a nastoupil do zaméstnani. Poté, co se dozvédél o téhotenstvi své
ptitelkyné, nastaly ve vztahu problémy, protoze nevéftil tomu, ze dité ¢eka opravdu S nim a

snazil od ,,problému utéct. Matka se i pies to rozhodla, ze si dité necha a bude se 0 n¢j starat.

Po opakovanych hospitalizacich, kdy v 7. mésici doslo opét ke kolapsu matky a byla
ptrevezena do nemocnice, ji byl az do porodu natizen klid na lizku a téhotenstvi oznaceno za
rizikové. Matka vSechna doporuceni 1ékait dodrzela, s otcem ditéte vztah se snazila pofad, i

ptes problémy a jeho nezajem, udrzet.

Po porodu dcery, ktery s ohledem na polohu ditéte musel byt proveden cisaiskym fezem,
a po propusténi z porodnice, se s otcem dcery rozesla. Divodem byl nepiekonatelny nezajem

z jeho strany jak o dceru, tak o ni, jako partnerku a zenu, ktera se mu dle jeho slov ,,zhnusila“.

Matce Anic¢ky se zménil cely zivot, vSechny jeji zivotni plany a vize se rozpadly. Ale
pti pohledu na dceru vidéla, ze néco nového a krasného, co ma smysl, za¢ina. Krom¢ toho

krasného, ale také zacalo i to negativni, v podobé¢ soudniho statni a jednani na socialnim odboru.

Vyvoj Ani¢ky byl fyziologicky, pravidelné navstévovaly pediatra. Ptibytek na vaze byl
také fyziologicky. Porodni vaha Anicky byla 3260 g a 51 cm. Na hracky, pohyby, hlasy
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reagovala téméft ihned po narozeni. Hned po porodu se usmivala. V necelém pul roce se poprvé
postavila na nohy a chodila s oporou kolem nabytku. Poté zacala lozit a v 7 mésicich vylezla

schody do poschodi v rodinném domé.

Od mala byla velice v§imava, 0 vSe se zajimala, byla velice u¢enliva. Okolo 7 mésici
jiz sedéla v jidelni zidlicce a jedla sama piiborem. Ke vSemu se stavéla velice ambiciozné,

zvidavé, se snahou se vse rychle naucit, pochopit, co nejvice si zapamatovat.
Sama chodit zacala ve 14 mésicich. Mluvit zacala fyziologicky.

Do mateiské skoly nastoupila do posledniho ro¢niku, jako piredskolak. V' 5 letech
zvladala si zavazovat tkanicky na botach, jiné odmitala. PPP pii vySetieni $kolni zralosti
doporucilo odklad z divodu emocni nezralosti a silné citové vazby na matku. Po konzultaci

s pediatrem a pfi zapisu do skoly, byla Anicka pfijata fadné do 1. tfidy zakladni Skoly.

Ve skole se ucila a uci dobie, na vysvédceni mivd vyznamenani. Problémy ve Skole ji
délaji naucné predméty. Na I. stupni to byly predmét CJS — Clovék a jeho svét, ktery se skladal
z vlastivédy a prirodovédy. Bavila ji matematika, t€lesna vychova, vytvarna vychova, hudebni

vychova a pracovni ¢innosti.

Od 5ti let navitévovala zajmové krouzky. Na ZUS chodila do housli a klaviru, sportovné
zaméfené méla tenis, krasobrusleni a vSeobecnou taneéni prupravu. Po nastupu do skoly,
krouzky chtéla ponechat, ale misto klaviru hrala 1 rok na zobcovou flétnu, ktera ji méla pomoci

pti dychani a vybrala si vytvarny krouzek.

Po nastupu do Skoly zacaly byt viditelné prodlevy v feci. V té dobé matka pracovala
v nemocnici jako zdravotni sestra, tedy ve sménném provozu. Zily s matéinymi rodigi
v rodinném domé¢. Soucasné kromé prodlev v fe¢i Ani¢ka méla Spatnou vyslovnost nékterych
hlasek, konkrétné K, G, R a R. Z tohoto diivodu za¢ala navitévovat ambulantné logopedickou

pé&i. Prvni zminéné souhlasky, tedy K a G se naudila, ale bohuzel, R a R neumi vyslovit dodnes.

Matka vté dobé méla ptitele, se kterym Anicka docela dobie vychazela. Jedno
odpoledne, kdyz byly u néj, se zabouchla na toaleté, ktera ji nesla oteviit. Zistala zde uvéznéna
asi pal hodiny, a nasledné dvete na toaletu museli rozbit. Ani¢ka po tomto zazitku byla velmi

v Soku. Dnes si tuto situaci nepamatuje ani nevybavuje.

Matka i rodina si myslela, Ze je to bézna logopedicka vada, ktera pii cviceni a odborném
vedeni za n&jaky ¢as vymizi. Opak se ale stal pravdou. Kdyz byla Anic¢ka ve 2. druhé, matka

zménila povolani. Z nemocnice piesla do skolstvi. Zaroven Vv té dob¢ babicky Anicky odjela do
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lazni a Anicka Vv té dobé onemocnéla chiipkou, pfi které méla velmi vysoké horecky. Po této

chiipce se jeji fe¢ zhorsila.

Matka s Ani¢kou piesly Kk jinému logopedovi. Ve Skole se ji zhorSila komunikace,
zaCala se vice uzavirat do sebe, méné mluvit, vice psat nebo ukazovat. Nékdy bylo velmi

obtizné ji pfimét hovotit nahlas.

Béhem $kolni dochazky se Ani¢¢ina feé jesté zhorSovala a obtize se prohlubovaly. Proto
ze strany tfidni ucitelky bylo navrzeno vysetieni v SPC za Gicelem pomoci Anicce Ve vyucovani.
Po vysetieni v SPC Anicce byl z logopedického hlediska navrzen 3. stupeni podptrnych

opatieni a nastavena pravidla prace ve skole.

Anicce tento postup pomohl a vyhovoval. Pani tiidni ucitelku si velice oblibila a m¢ly

k sob¢& velmi pékny a blizky vztah. Na této zakladni skole Anic¢ka dochodila do 5. ttidy.

Na zakladn¢ vysledka vysetteni v SPC jim bylo doporu¢eno vySetieni na neurologii,
foniatrii, doplnit o psychologické vysetieni. Z neurologického hlediska byla Ani¢ka v poradku,
zadné anomalie se nevyskytly. Z pohledu foniatra také ne. Z pohledu psychologa uz zavér nebyl
tak jednoznaény. Byla jim doporucena ke zvazeni hospitalizace na logopedické klinice v Brné.
Tu vsak pak obvodni lékat nevyhodnotil jako adekvatni v dané situaci. Dal navstévovaly

logopedickou ambulanci a dbaly a plnily rady pana logopeda.

Ke konci 5. tfidy se zasadné v naSich zivotech zménila situace, kdy matka ztratila
necekané praci a rozhodla se, ze je na Case se upln¢ osamostatnit. Béhem letnich prazdnin se se
i S Ani¢kou prestéhovala a nastoupila do nového zaméstnani, zakladni Skoly, kterou navstévuje
i Anicka. Pro ni a jeji psychiku to byl velky zasah, ktery si matka uvédomovala. S Ani¢kou 0
vSem mluvila, domluvily se na novém zacatku. Anicka nastoupila do nové skoly do 6. tiidy.
Pribyly ji nové predméty. Bavi ji matematika, fyzika, zemépis, vytvarna vychova, pracovni
¢innosti, télesna vychova a hudebni vychova. Nauc¢né predméty ji d¢laji problémy, ty

techni¢téjsi jsou pro ni lepsi. Znamky jsou adekvatni K jeji nové situaci.

Vzhledem ke konci platnosti doporuceni jsme navstivili SPC v novém misté ptisobeni a
bylo nam doporuceno setrvat na 3. stupni podptrnych opatieni. 8. 12. 2022 do skoly pfisla
specialni pedagozka z SPC, aby si promluvila s vyucujicimi Anicky, aby mohla co nejlépe
nastavit pro ni opateni. Vzhledem Kk jejimu velmi pomalému tempu, ji byl od ledna 2023

ptifazena asistentka pedagoga. Kromé ambulantni logopedické péce bude pies Skolu
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navstévovat logopedicky krouzek. Podle poslednich krevnich testi, bylo zjisténo, ze ma Anicky

zvySené hodnoty stitné Zlazy, které se budou muset peclivéji sledovat.

Anicka se do Skoly t€8i, novou pani téidni ucitelku si oblibila, se spoluzaky se jiz
skamaradila. S vyucujicimi jiz také dokaze komunikovat, ale s obtizemi. Stale se upina na
matku, protoze vi, ze je ve Skole také. Ze zacatku to bylo akceptovatelné, ale pozdéji musely

zacit ,,pouto’* usmeérnovat.

Ve skole se jiz orientuje, prestava se bat, spolupracuje. Ucitelé si ji chvali, jediné, s ¢im

,,bojuji, je jeji pracovni tempo, které neodpovida tempu zakyné 6. ro¢niku.

Bohuzel na jate roku 2023 doslo opét k velkym zménam. Ani¢ka mamince zkolabovala
jednoho vecera v koupelné a byla nucena ji pievést rychly zachranna sluzba do nemocnice.
Anicka byla i s matkou hospitalizovana na oddéleni détské jednotce intenzivni péce z divodu

observace. Po propusténi z nemocnice se opét zaradily do bézného Zivota.

Matka poté méla rozhovor s feditelem skoly 0 jejim budoucim puisobeni na skole. Bylo
ji oznameno, ze Se S ni nepocita, ze byla pouze jako ,,zaskok* za matefskou dovolenou jiné
kolegyné, ktera se vraci. Bohuzel pii pfijimacim pohovoru ji tato skute¢nost nebyla fecena.
Proto zacala hledat nové zaméstnani, které by Ani¢ku co nejméné zasahlo. Ale jeji stesk po
rodiné a domové, ve kterém vyrostl, byl tak velky, ze se nakonec rozhodly vratit se zpatky.
V této situaci bylo matce oznameno, Ze jejimu otci byla diagnostikovana vazna a nevylécitelna

neurologicka choroba. Coz byl pro ni dalsi podnét k tomu, aby se vratily.

Béhem 1éta v roce 2003 se Anicka s matkou opét stéhovaly. Matka si velmi dobie
uvédomovala, Ze jeji krok neni pro Anicku zcela bez nasledku. Ale védéla, Ze se stéhuji do
mista, kde maji obé dve velmi dobré zazemi a oporu v roding. Proto vyfidila Anicce piestup do
nové Skoly, kde nastoupila v zati do 7. tfidy. Ona soucasné musela zménit profesi a zahajila své
ptisobeni znovu v Nemocnici Sumperk a.s. Tentokrat na dvou pozicich, které ma rozdélené
v jednom uvazku. Pracuje jako zdravotni sestra na internim odd¢leni, ale zaroven se vénuje
studentim a mladym budoucim zdravotnikti pii osvété a prezentaci nemocnice na riznych
I¢katskych akcich, na pozici naborového specialisty, ktery spada pod personalni oddéleni mistni
nemocnice. Tato prace je spojend se sménnym nepietrzitym provozem, ale také obcasnymi

vyjezdy po celé Ceské republice, ob&asné také zavita na Slovensko.
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Anicka nastoupila do nové Skoly, kterou zaroven navstévuji také jeji dva starsi synovci
a mladsi netet. Zaroven zde pracuje i jeji teta. Proto Anicka chtéla nastoupit prave do této skoly,

I pfesto, ze je naro¢na na vyuku.

Ani¢ka proto musela znovu navitivit Specialnépedagogické centrum v Sumperku, kde
nastavili spole¢né se skolou pro ni piijatelna pravidla pro vyuku. Ve tfid¢, kterou Anicka
navs§tévuje, je sdilena asistentka pedagoga. Anicce se velmi libi a dokazi spolupracovat. Diky

ni zvlada vyuku snadné&ji. Jsou pouzity rizné metody pro jeji vyuku.

V soucasné dobé ma Anicka béhem vyuky povolené rizné pomiicky pro komunikaci,
tabulky, skazdym vyucujicim maji domluvena gesta pro komunikaci mezi sebou. Pokud
nastane situace, kdy Aniéce nejde néco vyslovit, domluvi se s pani asistentkou, ktera ji vzdy

ochotné pomiize.

Pani asistentka i pani ucitelka tfidni jsou s mamkou v pravidelném kontaktu, matka se
Skolou spolupracuje, zajima se 0 Anic¢in prospéch. Za dobré znamky Anicku vzdy pochvali,
pokud se néco nepodafii, nenadava, ale vi, v této oblasti ¢i pfedmétu maji rezervy, které musi
vyplnit. Matka se s Ani¢kou uéi i pfesto, Ze se jiz snazi, aby si Anicka plnila své studijni
povinnosti sama. Ale vztah mezi nimi je velmi dobry, proto kdyZ si Anic¢ka nevi s ¢imkoliv

rady, jde ihned za matkou a ta ji pomuze.

Doma mayji rizné pomucky, jako napt. tabuli s fixy, ktera se Anicce velmi na uceni libi.
Dale napi. matka vyrabi rizné formy pexes, tabulky, dopliiovacky, mapy, aby Ani¢ce usnadnila

pochopeni uciva.

Anicka Vv soucasné dobé navstévuje také zajmové krouzky, které si sama vybrala a
prosadila. Chodi 2x tydne hrat tenis, na ktery se vzdy velmi t&si. K tenisu se rozviji také
umélecky, navstévuje hodiny hry na zobcovou flétnu, coz ji pomaha uvoliovat dychaci svaly a
upravuje dychani. Navstévuje také hodiny klavir, kde musi zamé&stnavat ob¢é dvé hemisféry a

jemnou motoriku.

Matka zastava nazor, Ze nemize mit velké mnozstvi krouzku, ale pohybovy a hudebni
ano. Sama byla takto vychovavana. Ani¢ce nechava ve volnych chvilich naprostou volnost, aby
si odpoc¢inula od svych povinnosti. Ve svém volném case ji nejvice bavi ruéni prace, vysivani,
§iti, rizné vyrabéni. Samoziejme tim, ze maji k dispozici zahradu, byva casto venku. Na starosti

ma 4 andulky, se kterymi si chodiva hrat a povidat si s nimi.

Réada jezdi na kole, hraje badminton, rada plave.
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V soucasné dob¢ jiz s matkou rozebiraly budouci povolani. Ze svého diivéjsiho snu stat
se policistkou postupné upousti, ale chtéla by se zamétit na umélecky ¢i pramyslovy design.
Uvidime tedy, kterou cestu si zvoli.

V soucasné dobé Anicka S maminkou navstévuji logopeda v Brn¢ ve spolupraci S pani
logopedkou v Sumperku. Za¢inaji pracovat na novych technikach, zainteresovavaji do terapie

poslechy relaxa¢ni hudby, masaze, uvolnéni, ale i zabavu, prochazky, hry, apod.
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. Zavér
V zavéru své prace bych se chtéla zminit, ze tato situace se mé osobné dotyka. Cely
piib¢h, ktery jsem zde uvedla, se zaklada na pravdivych a ovéfenych informacich, jelikoz se

jedna 0 mé a mou dceru.

Jiz od zacatku jeji problému jsem si neustale vycitala, ze ja stojim za jejimi problémy. |

diky této praci jsem se uklidnila a pfesvédc¢ila, Ze tomu tak neni.

Zivot s ditétem, ktery trpi timto problémem, neni jednoduchy. Ale za nic bych neménila.

Je to moje dcera, kterou nade vse miluji.

Za jeji zivot jsme jiz prosli velkym mnozstvim vysetieni, pohovor, rozhovoru, 1ékati a
jini odbornici Se neustale snazili pfijit na pficinu jeji koktavosti. Avsak marné. Jasna piicina
nam neni znama. Nicméné vzhledem k moji povaze a k osobnostnim rystim, jsem se diky své
dceti velmi zklidnila a uvédomila si, Ze potiebuje zcela jiny piistup, nez na ktery jsem byla
zvykla u ostatnich déti v nasi rodiné. Musi Se na ni opatrné, pomalu, piipadné s humorem.
Nikoliv vsak se zlobou, kiikem ¢i vyc¢itkami. Je velice citliva, vSe si velmi zabira. Proto je velice

dilezity pristup Vv roding.
Myslim si, Ze jsme se jiz naucili s timto zit, i kdyz to nebylo vzdy jednoduché.

M4 prace by méla byt prostfedkem a mozna i trochu navodem ¢i dodani nadéje pro
ostatni rodiCe, ktefi Se potykaji s touto diagnozou u svych déti, ze vSe jde zvladnout. Musi se

jen chtit.

Snazila jsem se ve své praci predstavit problematiku koktavosti, poukazat na ni jako

spoleCensky problém, piedstavit moznosti diagnostiky i terapie.
Doufam, ze ma prace bude piinosem.

Prikladam ¢ast dokumentace dcery, kde je mozné vidét postupny vyvoj, ale také

techniky prace s ni.

V soucasné dobé& pracujeme na technice mékkych hlasek, zpomalovani feci, dechovych
cviceni, spolecné s relaxacemi a masazemi, ale také podpirnymi technikami, jako je napf. pfi

vyslovovani slov soucasny zapis na papir, protahovani samohlasek.

Doufam, ze tento vyvoj se vyvojem zmeéni a vse bude opét v poradku.

56



e G : ¢ 3.2024
LEKARSKA ZPRAVA Datum 2537”
pacient: TR Eva Rodné &islo: —211 |
Bydlisté Pojistovna - \
Telefon vek: 12 let, 7 mésict |
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Odbornost: 002 |
93-152-001

Zafizeni: MUDr. FrantiSek Hejl
| Adresa: nam. Svobody 690, 78814 Rapotin ICP: 3
Telefon: 583 283 213 Lékal: MUDF. Frantisek HEJ

N o i ks

estacnim tydnu cisarskym fezem z dévodu konce panevniho, bez komplikaci.
Pravidelné navitévy poradny pro kojence, ockovana dle ockovaciho kalendare.
ku. Vyviji se silna citova vazba na matku

Psychomotricky Wvoj rovnomérny- samostatna chiize od 1 roku. Kojena do 1,5 rol

otec ditdte s rodinou neZije. Matka jeste studuje, s wychovou dcerky :

pomahaji prarodice ze strany matky. Evicka je Sikovnd, zvidavd, zapojuje se do riiznorodych akivit. Zahy navstévuje zajmove

krouzky-hudebni, hraje tenis, brusli.

V péti letech pro expresivni vadu fedi vySetfena foniatrem a nasleduje logopedicka edukace.

predékolni zarizeni nenavitévuje, v 5 letech zarazena do pripravné tfidy pri Z5, kde adaptace probiha bezproblémove.
ogicko-psychologické poradné: nevyzralost v pracovni oblasti, newyhranéna lateralita, dys!

Se stupiujicimi se na

Na podklad& vysetieni v pedag
é kolni dochazky o jeden rok, ktery nebyl realizovan.
4na v logopedické ambulanci. Je zievna nizsi psychickd

byl doporucen odklad povinn

se u déviete zacina objevovat balbuties - spolu s dyslalii je edukova
odolnost ditéte, zvySena senzitivita, vazba na matku.

Vedles balbutické poruchy je i ocni tik- mrkani.

Neurologické vyetieni v r. 2021 neprokazuje loziskové zmény CNS.
Recentnd se zdravotni stav Evy vyrazn&ji neméni- patrny fonacni tony a klony s motorickym doprovodem mimického svalstva
I nadale je nutnd intenzivni logopedicka a i psychologicka podpora, v popredi je viak denodenni domaci rehabilitace.

Evicka se narodila ve 39. g

alla,
roky
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Logopedickeé vysetreni

Eva Matéjkova, je v nasi odborné pé&i pro poruchu plynulosti fe¢i. Dochazi na pravidelné
logopedické navstévy, které jsou pro napravu feci nezbytné. Komplexni péce je zajiSténa na
nasem pracovisti — ORL A LOGOPEDIE s.r.o.

Logopedické vySeti‘eni

Reé: mluvni projev je charakterizovan piedeviim bloky, repetici prvni slabiky a prolongaci. 3.-
4. stupné. NAKOCH - fyzickd tenze v oblasti krku, hlavy, oblieje, ruce — 4. stupné.
V emociondlnéjsi situaci je mluvni projev charakteristicky zhorSenim ve sledovanych
V kratS§ich mluvnich celcich (jednotlivych slovech, automatickych ftadéach, asociacnich
cvicenich a popisech) a pfi nacvikovych situacich dochézi ke zlepSeni mluveného projevu.
Nase prace je zaméfena na tyto oblasti: Uprava fecového tempa, modifikace neplynulosti,
ukazat a cely proces nemaskovat, nadale pokracujeme ve fazi desenzibilizace. Jedna se o
kombinovanou terapii Modifikace koktavosti (SM) a Tvarovani plynulosti (FS). Primarné
vychazime z terapie Camperdown model, ze které klientka nejvice profituje

Dg.: Porucha plynulosti feci - Balbuties

Doporuceni: Ve skole by bylo vhodné poskytnout dostatek prostoru k seberealizaci a vyjadieni.
Klientka postupné sama dobte ovlada a znd naucené postupy a je vhodné nechat jejich realizaci
na ni, nicméné k jejich automatizaci je potieba Cas a disledny nacvik.

Eva na sezenich spolupracuje velice dobfe, je komunikativni, vstficna, nad tkoly pfemysli.

Za dobu nasi terapie doSlo ve vSech sledovanych aspektech ke zlepSeni a nyni nadale

pokracujeme fazi desenzibilizace.

PhDr. Jan Dezort Ph.D. V Brné 15.4.2024
klinicky logoped
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