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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva tématem Porucha plynulosti feci — koktavost.
Teoreticka ¢ast charakterizuje vznik a vyvoj logopedie a jeji historii, popisuje zakladni
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Cast zahrnuje analyzu dokumentii, pozorovani déti s koktavosti a neformalni rozhovory
s matkami tfi déti. Vyzkum také zahrnuje tfi pfipadové studie déti s koktavosti. Cilem

bakalatské prace je popis koktavosti u téchto déti a vysledky jejich logopedické terapie.
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This bachelor thesis deals with the topic Speech Fluency Disorder — Stutter. The
theoretical part characterizes the origins and the development of speech therapy and its
history, describes basic knowledge of speech fluency disorder and its therapy, available
in specialised literature. The practical part comprises document analysis, observation of
children with a stutter and informal interviews with mothers of three children. The
research also includes three case studies of children with a stutter. The aim of this
bachelor thesis is to de scribe the stutter of these children and the results of their speech
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UvVOD

Vv

projevovat jiz v obdobi nastupu do matetské skolky, a to je vétSinou kolem ttetiho roku
ditéte. V soucasné dobé¢ je touto poruchou ohrozeno az 6% populace u nés. Pokud se
koktavost nepodaii ustalit, ¢i Gplné vylécit, je jasné, ze ovlivni kvalitu Zivota jedince,
a to jak v soukromém, tak i v profesnim zivot¢.

Téma bakalaiské prace Porucha plynulosti fe¢i — koktavost jsem si zvolila pro
to, Ze je mi tato problematika blizk4. V soucasné dob¢ se setkdvam s touto poruchou
u déti v mateiské Skolce, kde pracuji jako asistentka pedagoga. Ve své tiidé mam déti
od dvou a ptl let az do véku predskolniho. Mezi nimi, jsou déti s poruchou plynulosti
feci, konkrétné s koktavosti, jedna divka a jeden chlapec. Dalsi zkoumany chlapec je
zvedlejsi tfidy. Ze zkuSenosti vim, Ze je potfeba ktémto détem pfistupovat
individudlné, trpelivé a neustéale je motivovat a vést je k samostatnosti.

Cilem bakalafské prace je popis problematiky poruchy plynulosti feci, konkrétné
koktavosti u tfi déti a vysledky jejich logopedické péce. Bakalatska prace je rozdélena
na dv¢ zakladni ¢asti, na Cast teoretickou a Cast praktickou.

V teoretické casti se budu vénovat vyvoji logopedie, jeji historii a vzniku.
Podrobnéji popisi poruchu plynulosti feci — koktavost, jeji projevy, pfi€iny i ptiznaky.
Dale se také budu vénovat terapii koktavosti, jejimi metodami, technikami, programy
a celkovou uspésnosti.

Prakticka ¢ast bude obsahovat kvalitativni vyzkum tii déti s poruchou plynulosti
feci, konkrétné s koktavosti. Na zdkladé metod pozorovani téchto déti, analyzy
dokumentti a neformalniho rozhovoru s jejich matkami, zpracuji tfi ptipadové studie, ve
kterych se mimo jiné budu vénovat také logopedickému Setfeni téchto déti a vysledki

jejich terapie.



TEORETICKA CAST

1 LOGOPEDIE

Logopedie z fectiny: logos — slovo, fe¢, paidea — vychova

. Zabyva se vychovou osob s narusenou komunikacni schopnosti a prevenci
tohoto narusent.” (Lechta, 1990, s. 15).

Logopedie je jednim z obord, ktery je zatfazen do specialni pedagogiky. Ta je
jednou z vyznamnych pedagogickych disciplin, kterd se zabyva zakonitostmi vychovy
a vzdélavani déti a zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami, ale také osobami, které
z diivodt znevyhodnéni vyzaduji specidlné-pedagogicky piistup. Logopedie je védni
obor, ktery se stale rozviji. Mnoho védeckych odborniki se snazi definovat tento obor.
(Neubauer, 2001, s. 11-13)

Lechta popsal tento veédni obor nasledovné: ,, Logopedie je specidlné-
pedagogicka veda. Zabyva se vychovou osob s narusenou komunikacni schopnosti
a prevenci tohoto naruseni. Logopedie zkoumd naruseni komunikacni schopnosti
z aspektu pricin, prubéhu, frekvence vyskytu, nasledkii, moznosti diagnostikovani,
odstranovani, prevence, urcovani prognozy. Zkouma i moznost rozvijeni komunikacni
schopnosti jako takové (u tzv. intaktni populace).” (In: Neubauer, 2001, s. 12)

V soucasné dobé se logopedie neorientuje jen na jedince v détském veku, jak se
dnes mnozi domnivaji, ale zabyva se touto problematikou u osob vSech vé&kovych
kategorii — d¢ti, adolescentli, dospélych ilidi ve stafi. Je soucésti nejen specialni
pedagogiky, ale ma také blizko k ostatnim oboriim specidlni pedagogiky, jako jsou
surdopedie, somatopedie, psychopedie i oftalmopedie. U jedincl s riiznymi postizenimi,
télesnymi ¢i mentalnimi a smyslovymi, se projevuje naruseni komunikaéni schopnosti.
Z oboru mediciny jsou to napiiklad pediatrie, foniatrie, stomatologie, plasticka
chirurgie, neurologie a dal$i. Z oborti psychologie jsou to vyvojova psychologie,
patopsychologie. Z jazykovédnich obort jsou to naptfiklad fonetika ¢i fonologie.
(Neubauer, 2001, s. 11-13)

Komunikace je v zivoté¢ cloveéka aktivitou, kterou avizuje ptichod na svét
a kterou se také pozdéji, béhem svého Zivota, stale projevuje. Komunikace je aktivitou,

kterou pouzivame od prvni sekundy svého narozeni, az po posledni sekundu svého Ziti.



Nejde, aby ¢lovek nekomunikoval, brani mu v tom podstata existence. Kazdy z nas
neustale komunikuje, itehdy, kdy odmitame ¢i neméme chut komunikovat, prave
komunikujeme. Uz tim, jak se chovame a projevujeme, vlastné komunikujeme s okolim.
Vysilame o sobé& nepfetrzité informace, i tim komunikujeme. (Skodova, Jedli¢ka a kol.,
2007, s. 19-20)

Vyznam logopedie je tedy vicerozmérny. Zde jsou nékteré oblasti:

* Existence jako takova — kdyz tedy neni moZzné nekomunikovat a funguje-li
NKS jako komunika¢ni bariéra, mlize to negativn¢ ovlivnit celé byti ¢lovéka,
¢lovék s NKS je proto v ¢asté mife limitovany v téch nejzakladnéjSich oblastech
pfezivani Zivota: v podstaté piezivani byti jako takového i svého vlastniho byti
(ontologicky aspekt) a v podstaté poznavani svéta jako takového (gnozeologicky
aspekt, aspekt poznavaciho védomi).

* Medicinska oblast — NKS je ¢asto prvnim indikdtorem vaznych onemocnéni,
prvnim symptomem, jehoZz manifestace vzapéti umozni vcasnou lékatskou
intervenci, nebo dusledkem riznych onemocnéni, pficemz terapie NKS je
neoddélitelnou soucésti komplexni zdravotnické péce.

* Kognitivni oblast — dialektické spojeni mySleni afeci je tu dostatenym
a zjevnym diikazem potfebnosti logopedie, kterd tu zasahuje vlastné do obou
oblasti.

* Emocionilni oblast — naptiklad problémy mnohych balbutikd v této oblasti,
vSeobecné¢ znama zkusSenost iz ,,dobrych” détskych domovil o zaostavani
chovanct v feCovém a emociondlnim vyvoji — a pozitivni duisledky logopedické
intervence.

* Socialni oblast — NKS je ¢astou pfic¢inou socialni maladaptace ve Skole, rodin¢,
praci, socidlni skuping: odstranéni NKS eliminuje Casto i tyto nezdary.

* Ekonomicka oblast — logopedi pomdhaji lidem stézkym naruSenim
komunikac¢ni schopnosti, aby se mohli stat produktivnimi, praceschopnymi
obyvateli.

* Oblast estetického vnimani — komunikace jako zprostfedkovatel krasna — NKS

jako mozny brzdici faktor v této sféte. (gkodové, Jedlicka a kol., 2007, s. 18)
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1.1 Historie a déjiny logopedie

Podle starovékého filozofa Gorgaise ,,7e¢ je mocnym vidadcem, ktery zcela
nepatrnym a zcela nepostizitelnym télem vykonava veci prevelikeé, nebot v jeji moci je
zbaviti cloveka strachu, odejmout mu zarmutek, vzbudit v ném radost, zmnozit jeho
litost.” (In: Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005, s. 138)

Ve starovéku byl obor fecnictvi a rétorika neobycejné vazeny. V prvnim stoleti
naseho letopoctu patfil k nejproslulejSim fecnickym Skolitelim Marcus Fabius
Quintilianus. Byl také skuteCnym autorem znamého vyroku ,,Skola hrou”, ktery je
omylem tradi¢né pfisuzovany Janu A. Komenskému. Vydal Zaklady rétoriky, které jsou
dostupné v knihovnach. AvSak kofeny zajmu o lidskou komunikaci a fe¢ bychom méli
hledat v mnohem vzdalenéjSich dobach. Nauka o spravné vyslovnosti je zaroven
soucasti nejstarsi znamé mluvnice svéta ze 6. stol. pf. n. l. ve staroindickych védach.
Neni témét vyznamnéjsiho antického ucence, sjehoz jménem by nebylo spojeno
pojednani o problematice feci. V¢etné jejich vad a poruch. Naptiklad jeden z nejvétsich
filozoft starovéku, Aristoteles, vychovatel Alexandra Velikého, ktery byl udajné sam
postizen koktavosti, sepsal sva pozorovani o poruchéch fec¢i po traze. Dalsi, naptiklad
Hippokrates, se jako lékaf zabyval tvorbou hlasu a dalSich souvislosti poruch feci
s chorobami mozku. Také zasady dechové gymnastiky, kterymi se dodnes inspiruji
mnozi nasi terapeuti pfi napravé koktavosti, jsou uvedeny v Kanonu lékatstvi slavného
lI¢kafe Avicenna. DalSimi koktavymi v obdobi novovéku byli také Erasmus Darwin,
ktery sestavil ,mluvici stroj” ajeho vnuk Charles Darwin. (Vitaskova,
Peutelschmiedova, 2005, s. 138-140)

Z Ceskych déjin se nesmi opominout ,, Informatorium Skoly materske” z pera
J.A . Komenského, Blahoslavuv spis ,, Vady kazatelii”, ¢i z 19. stol. ¢lanek J. Ev.Purkyné
,, O diileZitosti materské reci...”. Pouze zfidka jsou v tomto sméru pfipominany zasluhy
Eduarda Veselého, ktery zorganizoval prvni logopedicky Ustav na naSem tzemi, a to
v roce 1932 ve Dvore Kralové nad Labem. (Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005, s. 138-
140)

Viktor Lechta analyzuje dé€jiny logopedie z riznych aspektl: ,,je mozné zkoumat
dejiny logopedie jako vedniho oboru nebo jako déjiny logopedické péce o osoby

s narusenou komunikacni schopnosti ¢i jako déjiny vzdelavani logopedii, pripadné
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dejiny logopedie jako profese. Je mozné na né také pohlizet bud' z regionalniho,
partikuldrniho pohledu, anebo z globdlniho, celosvétového aspektu.” (In: Skodova,
Jedlicka a kol., 2007, s. 29)

Dalsi nejvyznamnéjsi udalosti déjin logopedie, mezi které patii taktéz prvni
pouziti terminu logopedie — Isokrates, 4. stol. pt. n. 1., dale skuteCnost, ze jiz stafi
Rimané poznali jakési predchiidce logopedi (pod jménem Phonascové), dilo J. C
Ammana, ktery byl nazyvan ,,otcem logopedie”, ¢i otevieni prvniho ustavu — Institut
pro nemé a jinymi recovymi vadami postizené osoby, S. Heinickem, a to v roce 1778.

(Skodova, Jedlicka a kol., 2007, s. 29-31)

1.2 Logopedicka prevence

V soucasné dobé¢ se setkavame s nazory, ze poruch a vad feci aktudlné¢ obecné
pfibyva. Také se nesporné zvySuje mira tolerance k poruchdm fteci, zejména
vyslovnosti. 'V Sovékovych pracich nachdzime kapitoly veénované logopedické
prevenci, ato ve smyslu prevence defektu a defektivity. Defektivitou je oznaovano
naruseni citlivosti jedince ve vztahu k sob¢ a ke svétu. S odstupem nékolika desitek let
hovoti Lechta o moznostech logopedické prevence, s pojmem defektivita se u tohoto
vyznamného slovenského odbornika jiz nesetkdvame. Srovname-li tedy paralelné
Sovakovo pojeti |, paralelni prevence” aLechtiv pohled , mozZnosti logopedické
prevence”, nabizi se uvaha. Jedna se o pouhou slovni licenci nebo je posun v téchto
souslovi signifikantni? Sovék reflektuje logopedickou prevenci primarni a sekundarni.
S timto délenim se identifikuje také Lechta ve svych ranych pracich z prelomu 90. let
minulého stoleti. V soucasnosti se logopedickd prevence rozsifuje o dal$i stupenn —
o prevenci tercidrni. (In: Vitaskova, Peutelschmeidova, 2005, s. 149)

Primarni logopedicka prevence. Odbornici nezafazuji do primérni logopedické
prevence depistaZ nebo screening poruch a vad feci. Tyto aktivity vnimaji jako velmi
v€asné odhaleni jiz naruSené komunikac¢ni schopnosti.

Sekundarni logopedicka prevence. Tato prevence zahrnuje aktivity cilené na
specifickou ¢ast populace, kterd je také casto oznaCovana za populaci rizikovou. Lze do
ni zafadit déti pfedCasné narozené, déti s nizkou porodni hmotnosti, déti zrodin

s n¢jakou dédiCnou zaté€zi, napf. rozSt€épovymi vadami, sluchovym postizenim i
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komunikacnimi problémy. U nékterych nezralych novorozencii, co jsou uméle
vyzivovani, dochazi k atlumu ¢i uplnému vyhasnuti saciho reflexu, coz vede ike
Spatnému vyvoji komunikacnich schopnosti.

Terciarni logopedickd prevence. Touto prevenci se mize ovlivnit opravdu
malo. Z celkem asi deseti okruhli naruSeni komunikaéni schopnosti primarni
logopedickou prevenci se rozhodné¢ nezvladne naruSeni spadajici do okruhu ziskané
organové nemluvnosti. Piiznivéjsi situace ve prospéch ucinnosti primarni logopedické
prevence je uporuch hlasu, ¢i u dyslalii. Vitaskova, Peutelschmeidova, 2005, s. 149-

150)

1.3 Pomiicky a pristroje v logopedii

Moderni logopedicka intervence se snazi co nejobjektivnéji a nejpiesnéji
zhodnotit aktudlni komunikacni dovednosti a schopnosti osob s NKS. Nésledné stanovit
adekvatni, ale také individualni postup terapi. Jiz v historii se pouzivaly rtizné pomuicky
a nastroje, at’ uz mechanické nebo pozdé¢ji také elektronické. Rozvoj téchto technologii
zasahl vSechny zakladni oblasti logopedické cinnosti, jako prevenci, intervenci
i diagnostiku. (Vitaskova, Peutelschmeidova, 2005, s. 116-117)

Vyvoj auplatnéni piistrojové techniky jsou ovlivnény nékolika faktory,
napiiklad:

e Sirokym vékovym rozpétim jedinci s NKS — nutné je diferenciace pomucek dle
zaméfeni prevazné na détskou klientelu;
* pritomnosti ¢i absenci pfidruzeného postizeni — potieba podpory pomiickami

a pristrojovou technikou je vys$s$i pfedevSim u osob stzv. symptomatickymi

poruchami feci, jimiZ primarni zdravotni postizeni zna¢n¢ determinuje moznosti

autokorekce vlastniho fe€ového projevu. Jednd se napiiklad o senzorické vady,
popiipad€ o osoby s poruchami hybnosti, ¢i tézkymi fatickymi poruchami.

V nékterych piipadech se navic mize jednat o tzv. kombinované vady feci,

wvewr
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skupin:

dosavadni zkuSenosti s pfistrojovou technikou as pomickami — zkuSenosti
suritym typem pomiicky ¢i prfistroje mlze byt samoziejmé pozitivni
1 negativni, coz mlize znacné ovlivnit efektivitu jejich pouziti;

ekonomickym faktorem — limitaci mtize byt finan¢ni dostupnost dané pomucky
Ci pfistroje jak ze strany logopeda ¢i jedince s NKS. Ne vzdy je mozné
investovat do drahého hardwarového ¢i softwarového vybaveni, které¢ by
intervenci usnadnilo. Pozitivni zkuSenosti vSak je moZnost sniZzeni potizovaci
ceny pomucky ¢i pfistroje jedincim s prokazanou objektivni diagnézou NKS
nc¢kterymi dodavatelskymi firmami. (Vitaskova, Peutelschmeidova, 2005,

s. 116-117)

Pomitcky a pfistroje, vyuzivané v logopedii, mizeme dle Lechty rozdélit do

stimulaéni — zde jsou pomicky a pfistroje, které maji osobu s NKS podnitit
k imitaci. Jedna se o pomucky pro rozvoj respirace, fonace a praxie v orofacialni
oblasti (to jsou bublifuky, zvukové hracky a pomiicky),

motivaéni a didaktické — zde pfevladaji pomilcky predev§im pro déti
ptedSkolniho v€ku a mladSiho Skolniho véku a diraz je kladen na ilustrativnost,
vSestranné vyuziti, esteticnost, bezpecnost a Zivotnost pomticky,

derivacni — tyto pomticky jsou zaloZzeny na principu odpoutani pozornosti od
svého vlastniho fecového projevu,

podpiirné — pomucky podporuji nacvik na oralni feci,

nazorné — k témto pomuckam se fadi pfenosné logopedické zrcadlo a rizné
citlivé indikatory, které pomahaji osobé s NKS vnimat rozdily své mluvni
produkce pii artikulaci kritické skupiny hléasek,

registraéni — kombinovany audiovizualni zaznam mluvni produkce,
viceuéelovy — zde jsou pomtcky a pfistroje sdruzujici vice funket,

diagnostické — do této posledni kategorie fadime vSechny pomiicky a pfistroje,
které lze vyuzit v radmci hodnoceni komunikaéni schopnosti jako celku. (In:

Vitaskova, Peutelschmeidova, 2005, s. 117-118)
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Obrazek 1: Motivacni pomucky pfi logopedické intervenci.
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Zdroj: www.unimeseradi.cz, online, cit. 2017-02-02

Obrazek 2: Podptirné pomucky pii logopedické intervenci

Zdroj: Logopedické pomicky, online, cit. 2017-02-02
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Obrazek 3: Nau¢né pomiicky pti logopedické intervenci
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Zdroj: Amosek.cz, online, cit. 2017-02-02

Obrazek 4: Stimula¢ni pomticky pfi logopedické intervenci

Zdroj: Sance détem, online, cit. 2017-02-02
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Obrazek 5: Didaktické pomicky pii logopedické intervenci.
Redeni a vlastni spravné

kontrola na zadnl

strané karty

Zdroj: Amosek.cz, online, cit. 2017-02-02
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2 PORUCHA PLYNULOSTI RECI - RECOVE
KOMUNIKACE

. Recovd komunikace je proces, vnémz jsou mezi ucastniky preddaviny
informace, zahrnuje motivovany zamer, vyber prostiedkii a jejich uziti — dadle prijem
informace, jeji zpracovani, rozumeni obsahu a tvorbu odpovédi.” (Neubauer, 2001, s. 7)

Rozd¢leni poruch fe¢ové komunikace a zaméteni na odliseni:

* pfi¢iny, baze vzniku poruchy, vyvolavajici jeji projevy
* dominantni projevy poruchy komunikace

¢ doba vzniku poruchy, jeji pribéh a ptedchozi vyvoj piiznakl

Svym zaméfenim podporuje vybaveni adekvétniho typu terapie zamétfené na
odliSeni:
* feCovych motorickych funkci - napt. u dysartrie
* schopnosti vyuziti jazykového systému - napt. u afazie
* kognitivnich poznavacich a pamétovych funkci - napt. u demence
* percepcnich funkci — predevsim u reedukace sluchu
., Vyvojové poruchy recové komunikace jsou spjaty s procesem zrdani CNS
a rozvojem kognitivnich, percepcnich, jazykovych a motorickych schopnosti. Vyvojové
poruchy tento proces modifikuji a slozitymi vazbami ovliviiuji. Dany proces zrani CNS
miuize byt naruSen ziskanou poruchou v kterékoliv fazi, nejcastéji nasledkem urazu ci
nahle vzniklého onemocnéni.” (Neubauer, 2001, s. 20)
Poruchy na bazi motorickych fe¢ovych modalit rozdé€luje Neubauer takto:
»Dyslalie — porucha realizace jednotlivych hlasek, vytvareni jejich percepcné
motorickych vzorii.
Vyvojova dyspraxie v Feci ¢i artikulacni neobratnost — porucha v programovani
segmentii reci, predevsim hldsek.
Palatolalie — porusena realizace reci pri rozstépu rtu a patra.
Vyvojova dysartrie — porucha motoriky mluvy pri organické lézi CNS.
Dysfagie — porucha polykani pri poruse vyvoje vitalnich funkci orofacidlniho

traktu.
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Rinolalie — huhnavost, porucha nazality, zmény rezonance a zvuku hlasek pri
mluve.

Dysfonie — porucha tvorby a uziti hlasu, rezultujici z poruch cinnosti hlasivek ci
orofacialniho traktu.

Tumultus — breptavost, patologicky zvySené tempo 7eci se sniZenou
srozumitelnosti mluvniho projevu.

Balbuties — koktavost, porucha plynulosti mluvniho projevu s tonickymi ci

klonickymi projevy.” (In: Neubauer, 2001, s. 21-22)
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3 KOKTAVOST

v vwvr

naruSené¢ komunikaéni schopnosti. Jisté mé neptiznivy dopad na jedince, také jeho
Skolni, pracovni i socialni adaptaci. Vice nez 100 let maji obory I¢ékatské i nelékaiské
snahu o jeji 1é€bu. Pokud ale neni co nejpiesnéji znama etiologie a patogeneze tohoto
onemocnéni, zmensuje se pravdépodobnost vylééeni. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007,
s. 261)

Lechta se domniva, ze ,, pri FeSent tohoto probléemu, z hlediska etiologie, je treba
zvazit také néekolik dalsich moznosti, jako jsou: organové podminéné poruchy plynulosti
reci, ¢i vznik poruchy plynulosti Feci primarné jako neurozy. Do téchto moznosti Ize
v podstaté zaradit vSechny konkrétni priciny, o nichz se nejcastéji predpoklada, Ze jsou
u vniku tohoto druhu NKS.” (In: Lechta, 2010, s. 55)

Dle Lechty , koktavost je syndrom komplexniho naruseni koordinace organii,
podilejicich se na mluvené reci, ktery se projevuje charakteristickym prerusovanim
plynulosti feci.” (In: Skodova, Jedlicka a kol., 2007, s. 262)

Koktavost rtizn¢ charakterizovali mnozi autofi, jako napt. zakladatel moderni
sttedoevropské balbutologie Gutzmann ji na zakladé Kussmaulovy prace definoval jako

’

,Spastickou koordinacni neurozu.” Vice nez opul stoleti déle ji Seeman

charakterizoval jako ,, neuroza reci, ktera vznika nejcastéji v détském veku a dodal, Ze se
reci, pricemz ale uvedl, Ze miize vzniknout na zakladeé funkcnich, jindy zase organovych
poruch, pripadnée obou soucasné.” Podle Wirtha ,, koktavost je prechodné se vyskytujici,
na wili nezavisle NKS, casto neznamé etiologie, pro které je charakteristické
natahovani, opakovani, vyhybavé reakce, ¢i mensSi setrvavani v artikulacnim
postaveni.” Bloodstein charakterizuje koktavost jako ,, porucha, pri niz jsou fluence ci
rytmus reci snizeny kvili prerusovani nebo blokiim. Povazuje ji nejen za intermitentni
narusovani plynulosti 7eci, ale itempa 7veci, tonové vysky, hlasitosti melodie,
artikulace, mimiky a posturalniho nastaveni, pricemz navic zduraziiuje, Ze existuji
balbutici, u nichz se rysy koktani daji jen tézko identifikovat.”

vvvor

o syndrom komplexniho naruseni koordinace organii participujicich na mluveni, ktery
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se nejndpadnéji projevuje charakteristickymi nedobrovolnymi specifickymi pauzami,
narusujicimi plynulost procesu mluveni a tim piisobicimi rusivé na komunikacni zamer.
Je to multifaktorialni, dynamicky a variabilni syndrom NKS se sloZitou symptomatikou,
ktera je casto diisledkem nékolika parcidlnich, vzajemné se prolinajicich, navazujicich
nebo reciprocné i souhnné reagujicich pricin.” (In: Lechta, 2010, s. 27-28)

S koktavosti se miizeme setkat kdekoliv na svété, ve vSech v€kovych skupinach
i vSech narodi. Zakoktavalo se i mnoho vyznamnych osobnosti, jako byly Mojzis,
Ezop, cisat Claudius, Newton, Merilin Monroe a dal$i. Je pomérné znadmo, ze Castéji
koktaji muZzi nez Zeny, i pfesto, ze z pocatku byl vyskyt koktavosti u chlapct i divek
stejny. Co se véku tyce, vice nez polovina déti zacala koktat jiz pied 4. rokem zivota.

Koktavost je komplexnim naruSenim organt participujicich na procesu mluveni,
ktery se projevi také na jednotlivych slozkach tohoto procesu. Projevy koktavosti se
Casto objevuji pouze v urcitych situacich, ¢i v kontaktu s nékterymi osobami. Roli hraje
také aktudlni zdravotni stav, ¢i mira Gnavy. Projevy se mohou vazat na urcitou hlasku,
¢i hlaskové seskupeni. Nekteré typické priznaky koktavosti mizeme sledovat v feci,
v chovani a také jako télesné pifiznaky.

* Respirace — velmi ¢asto narusené je dychani u lidi s koktavosti. Je nepravidelné,
povrchni, objevuji se 1 poruchy dychacich pohybii.

* Fonace — potize s fonaci zptisobuje to, kdyz na hlasivkovych vazech dochazi ke
spazmim. Dochazi ktzv. tvrdym hlasovym zacatkim, které predstavuji
nefyziologicky zplsob tvorby hlasu a mlze vést az k poSkozeni hlasivek.
V nékterych piipadech neni balbutik ani schopen hlas vytvofit.

* Artikulace — pribéh artikulace je vétSinou naruseny na zacatku slov a vét. Podle
kieci, které vznikaji v prubcéhu artikulace, se balbuties rozliSuje na formu
tonickou a klonickou, ptipadn¢ formu kombinovanou. Za méné¢ zévaznou je
povazovana tvorba klonickd, kterd znamend trhané opakovani hlasek a slabik.
Tonickd tvorba znamend tlaceni a napindni. VéEtSinou se objevuje klonické
koktani, které¢ pak pozdéji pfechazi do koktani tonického. Pfechodné stadium se
muze také projevovat jako kombinované klonickotonické ¢i tonickoklonické

stadium koktavosti.
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* Dysprozddie — u balbutikli se také projevuje naruseni prozodickych faktort feci,
jako jsou melodie, tempo, piizvuk. Re¢ miize byt monoténni a tempo zrychlené,
¢i kolisavé.

* Embolofazie — zde se jednd o tzv. slovni vsuvky v podobé hlések, slabik nebo
slov (nd, Zeano, jo, hmm...). Timto se balbutici poméhaji s ptekondvanim kieci
mluvidel a ziskévaji ¢as pro piekonani spazmazu. Embofazie se Castéji objevuje
u dospélych balbutikli nez u déti.

* Parafrazie — ty jsou tvofeny ve snaze vyhnout se slovim s ,nebezpecnou
hlaskou”, ktera déla jedinci problémy s vyslovovanim. Balbutik proto voli riizna
synonyma, kterd se negativné odrdzeji na struktufe acelkovém obsahu

vypovédi. (Klenkova, 2006, s. 158-159)

3.1 Incipientni, chronicka a fixovana koktavost

Incipientni koktavost

incipient = zacinajici, vznikajici

Termin incipient se obvykle vztahuje k pocatecnimu stadiu néjakého
onemocnéni, napf. vznikajici koktavost. Incipientni koktavost je jakymsi klicem
k problému koktavosti, vaze se zejména na piedskolni vek, pfipadné obdobi vstupu do
Skoly, kdy praveé koktavost nejcastéji vznika. Také s ditétem piedskolniho véku se kvili
jeho specifickym vlastnostem pracuje jinak nez s dospivajicim, ¢i dospélym ¢lovékem.

., PFi incipientni koktavosti lze pozorovat uz jistée prvky namahy a jistou
, hektiku” pri mluveni. Casto se to projevuje v nahlém zakonceni slabikové repetice,
nepravidelném rytmu opakovani, zastaveni fonace a fixaci artikulacniho postaveni. Je
mozné pozorovat i unikové chovani a startéry. Dité s incipientni koktavosti vSak obvykle
vnima své obtize s reci jen v okamziku dysfluence, jako jistou neprijemnou zdabranu

v aktudlnim realizovani svého komunikacniho zaméru — momentalni frustrace, pri které

Vo v v

237)
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Tudiz dité s touto incipientni koktavosti si sice mlize uvédomit jisté problémy se
svym projevem, mohou se projevit iprvky ur€ité ndmahy, ale neni jesté¢ rozvinuto
védomi n¢jakého komunikaéniho handicapu.

Mimotéadnou roli v diagnostice déti s incipientni koktavosti maji predevsim
rodice (vztahova osoba), poté pedagogové v materské ¢i zakladni Skole. Spoluprace
s dospélym clovékem, ¢i partnerem je u incipientni koktavosti nezbytnou podminkou
spolehlivé diagnostiky. Velmi dulezité informace se mohou ziskat jiz ze samotnych
postoji rodi¢it k problému, napf. kdyz rodi¢ nevi, jak dlouho ma dit€ problémy
s fluenci, ¢i naopak je pfili§ Gzkostlivy a vnima vyvojovou dysfluenci jako chronickou
koktavost. Je velice pfirozené, ze rodi¢e hned nepoznaji ¢i neodhadnou problém svého
ditéte. Také se muze vyskytnout extrémni zlehcovani problému, ¢i dokonce jeho
vnimani jako obrovskou tragédii, i poté, kdy jim terapeut objasni redlny stav. Dalsi
pfipadna problematika pfi spoluprdci srodi¢i muze byt netrpélivost, nedockavost,
demotivace, ¢i oCekévajici okamzité vysledky. Néktefi rodice ,,pieskakuji” z jednoho
terapeuta na druhého pro nejdokonalejsi a nejrychlejsi dosdhnuti vysledkii. Zasadni
diagnostickou otazkou ale je, zda je dysfluence ditéte jesté vyvojova, nebo Ize uz mluvit
o incipientni koktavosti. Je-li totiz pfitomna pouze dysfluence bez nadmérné ndmahy
nebo bez psychické tenze, jde o vyvojovou dysfluenci. A se stile se zvySujicim
namahdnim vznika jiz incipientni koktavost. Pokud pfetrvdva koktavost, kdyz se
objevuje napéti svalstva nebo ulomky slov, jednd se jiz o incipientni koktavost se
zrychlovanim repetic, projevy netrpélivosti, narusenym koverbalnim chovanim.
U incipientni koktavosti jsou repetice nejen rychlejsi, ale také nepravidelné. Mohou se
také ojedinéle objevit velmi kratké né€kolikadenni faze plynulé feci, které mohou
samoziejm¢ dezorientovat rodiCe, ktefi jsou jiz pfesvédCeni o nezbytnosti terapie
koktavosti. (Lechta, 2010, s. 238-23)

Conture vypracoval seznam hrozici fixace koktavosti. Jeho seznam je vybran pro
jeho komplexnost a zejména pro integraci kvalitativnich a kvantitativnich kritérii:

* frekvence zakoktavani

* index prolongace hlasek — 25 % C¢i vice ze vSech zakoktani jsou prolongace
hlasek

* rozhovor matka — dité: primérny rozdil dvou nebo vice slabik za sekundu mezi

rychlosti fe¢i matky a ditéte béhem konverzacniho dialogu a vzrast prodlevy
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mezi podnétem — mluvenim ¢i trvani preruSeni matka — dit¢ mohou byt
asociovany s ristem stupné koktavosti: hovofi-li matka primérné o dvé nebo
vice slabik za sekundu rychleji nez dité, naristd pravdépodobnost, Zze se dité
bude zakoktavat tizeji

* shluk riznych typl zakoktani: pfitomnost shluki zakoktani ve dvojslozkovém
shluku dysfluence ditéte

* selektivni narusené koverbalni chovani: pohyby o¢i ze strany na stranu nebo

mrkani béhem zakoktani. (In: Lechta, 2010, s. 240)

U incipientni koktavosti existuji principy, které plati ve zvySené mitre. Naptiklad
Baumgartner a Fussenichova doporucuji:

* zabranit direktivit¢ ve vSech formach a oblastech komunikace — modifikovat
v tomto smyslu zplisob komunikovani s ditétem. N&kteti rodice maji ve zvyku
svou pfiliSnou dominanci, autokraticky zptisob ,,vychovy” ditéte prenaset i do
oblasti komunikace, ba i do oblasti terapie NKS, kde pifikazovani ditéti, jak ma
mluvit, ptisobi nejen kontraproduktivng, ale mize maximaln¢ zvySovat riziko
fixovani koktavosti,

* climinovat perfekcionalistické naroky na komunikacni schopnost ditéte —
napiiklad problém vyuky ciziho jazyka nevhodnymi metodami, nebo nema-li
dité na né&j pfiméteny potencial,

* odstranit pferusovani feci, uzkostlivé presné dotazy na dit¢ — Casty problém
ptilis peclivych, uzkostnych matek (tzv. bombardovani otdzkami v rychlém
sledu, kdy sotva vycka na odpoved),

¢ odstranit nezainteresované poslouchdni toho, co dité tika. (In: Lechta, 2010,

s. 243-244)

Chronicka koktavost

Lidé s chronickou koktavosti maji za sebou dlouhé obdobi, béhem které¢ho se
museli smifovat se svym problémem v komunikaci. Jde v podstaté o adjustaci, kterou
nékteti autofi definuji jako proces vpravovani se do novych Zivotnich situaci. Lidé
s chronickou koktavosti jsou vétSinou star§i 14.let. Shapiro rozliSuje u balbutikli

s chronickou koktavosti tfi skupiny a kazda kategorie ma sva specifika:
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adolescentni balbutik — cca 14 let a vice, neradi predvadéji pifi diagnostice své
slabiny, jsou demotivovani, kdyZ je nuti rodice chodit na terapii

dospély balbutik — cca 18 az 55 let, ¢asto maskuji svllj komunikacni problém,
uspésné i neuspesne, vyhybavé chovani

balbutik senior — cca 55/65 a vice let, pokud se rozhodnou pro terapii ve svém
véku, jsou mimoiadné motivovani. V USA je 20 % populace s NKS ve veku 65

a vice

-----

smyslu. Jeji disledky nejsou okolim vzdy pozitivné pfijimané. Lidé se ostychaji

vysmivat se ditéti s koktavosti, ale jiz nemaji problém s vysméchem dospélému

balbutikovi. (In: Lechta, 2010, s. 284)

Cooperova a Cooper vymezili deset typickych faktorii, které pii diagnostice

umoznuji identifikovat chronickou koktavost:

koktavost se rozvijela soucasné s vyvojem feci

koktavost trva deset a vice let

dysfluence jsou — nebo byly — asociovany sice s pfechodnym, ale
generalizovanym zazitkem ztraty kontroly nad svym fe€ovym projevem

balbutik dokaze predikovat troven plynulosti své feci v dané situaci

balbutik mé obdobi plynulé feci spojena s pocitem kontroly nad svym projevem
balbutik prozivd permanentni obavy z katastrofalni ztraty fluence, ackoliv ve
skutecnosti k takovym incidentim dojde mozna vzacné, anebo viibec ne
balbutik identifikoval jednu nebo vice technik modifikovani produkce feci, ktera
obvykle, ale ne vzdy, zlepSuje plynulost jeho feci

balbutik prozival po intenzivnim a vytrvalém obdobi psychické a fyzické
koncentrace na ziskani fluence faze plynulosti feci, ale tuto Groven koncentrace
nebo plynulosti nedokazal natrvalo udrzet

jedinec pfevazné vnima a definuje sam sebe jako balbutika

balbutik zaziva faze obsesivniho soustfedéné¢ho zaméfeni na zéapas, usili

o normalni fluenci (In: Lechta, 2010, s. 288)
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Fixovana koktavost

Z pohledu véku se fixovana koktavost vztahuje predev§im na balbutiky mezi 6.-
13. rokem zivota. Fixovana koktavost se odliSuje od koktavosti incipientni zejména
v oblasti tenze, namahy a dysfluence. V oblasti tenze fixovanou koktavost
charakterizuje pfedevsim strach z ni a vyhybani se ji. Sice se tyto naznaky vyhybavého
chovani mohou projevovat jiz uincipientni koktavosti, ale zcela zjevné jsou
u koktavosti fixované. Skupinu balbutikii s fixovanou koktavosti tvofi pfevazné déti ve
Skolnim véku. Vyhybani se koktavosti Casto také zalezi na reakcich komunikac¢niho
partnera a jeho okoli. V oblasti nadmérné ndmahy se mohou projevovat bloky a tlaceni.
Napéti, které¢ vznikd, se mlize projevit v kterékoli ¢asti artikulacnich organti. Osobnost
koktavého ditéte s fixovanou koktavosti mohou ovlivnit faktory, jako jsou jazykové
schopnosti, ¢i rodinné i $kolni prostiedi.

Hlavnim cilem terapie u fixované koktavosti je predev§im ptedejit zhorSeni
pfiznakill. A splnéni tohoto cile je mozné v této systematické kooperaci rodi¢ — ucitel —
logoped — balbutik. Je také dulezité dovolit ditéti setkani s jinym koktajicim ditétem.
Rodic¢e by méli byti ditéti velikou oporou, a ne jej obviilovat s koktani. M¢li by mu
pfedevsim vytvofit pfijemné rodinné zazemi. Progres v terapii se ve spolupraci s rodici
vyrazné zefektivituje. (Lechta a kol., 2005, s. 263)

Diky tomuto zefektivnéni progresu v terapii fixované koktavosti navrhuje
Raming vice realizovat:

* setkavani rodict koktavych déti

vysvétlovat détem vyznam jejich soucasnosti s logopedem
* vybavit je letdky a literaturou
* zacvicit rodice ve strategiich komunikace

* naudit rodice nejen ,,co délat”, ale pfevazné ,,jak to realizovat (In: Lechta a kol.,

2005, s. 264)
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Obrazek 6: Extralingvistické symptomy (ELS) koktavosti

OSOBNOST CHOVANI
( anxieta fobick, ( naruSené
koverbalni

anticipacni ) chovéni )

FYZIOLOGIE
( vegetativni
symptomatika )

Zdroj: Lechta, 2010, s. 287
Stupné vzajemného prolindni:
* osobnostni znaky — logofobické rysy,
* Dbehavioralni faktory — narusené konverbalni chovani, vyhybani se zrakovému
kontaktu, neptirozenad mimika,

* fyziologie — vegetativni symptomy, navaly tepla, aritmie.

3.2 Priciny koktavosti

Zahadu vzniku pficin koktavosti se dodnes nepodatilo vysvétlit. Doposud se také
nepodafilo jednoznaéné vytesit problém jejiho vzniku v jednotlivych piipadech. Proto
se neustale objevuji nové a nové teorie koktavosti. Ani konstrukce typu ,, existuje tolik
druhii koktavosti, kolik je balbutikii”, nejsou v koneéném disledku feSenim, které by
samotnému balbutikovi, ¢i jeho terapeutovi pomohly pii patrani po skute¢nych
rizikovych faktorti predikujicich uz v raném veéku nebo v obdobi vyvojovych dysfluenci
mozny vznik koktavosti. Pfi zkoumani tohoto problému se miizeme zaméfit na
pravdépodobné etiologické Cinitele. (Lechta, 2010, s. 54-55)

Mezi ty nejuznavanéjsi pfi¢iny a rovnéz ty, na které se zamétuji otazky rodict

nejcasteji, patii:
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Mozkové mechanismy

V soucasné dob& se nejvice mluvi otom, ze pfi¢ina koktavosti je zfejmé
v mozku, konkrétné¢ by mélo jit o Spatnou koordinaci, ¢i naruSenou synchronizaci
¢innosti mozkovych hemisfér. Tato narusend synchronizace hemisfér vSak nezptisobuje
snizeni inteligence ditéte s koktavosti.

Mozkové struktury

Spousta rGznych badatel zjistila rizné struktury, jejichz odchylky zplsobuji
koktavost. Z mozkovych struktur se nejcastéji uvadi naptiklad talamus (zadni cést
mozku, tzv. hrbol mezimozkovy), bazalni ganglia (souc¢ast koncového mozku, hybnost),
¢i limbicky systém (seskupeni ¢asti koncového mozku, mezimozku a stfedniho mozku).
Jde otak jemné asotva postfehnutelné odchylky, Ze je dlouhou dobu nedokazali
identifikovat ani 1ékafi.

Vzijemné prolinani vice pricin

Obvykle se u pficin koktavosti vzajemné prolind disponovanost (rozhodovani)
ke koktavosti s dalsi pfi¢inou ¢i pfi¢inami.

Poruchy metabolismu

V soucasnosti se opét uvazuje o pri¢inach vzniku koktavosti, kde se casto
uvadely specifické metabolické odchylky (poruchy latkové vymeény). V souvislosti s tim
se mluvi o tom, Ze za vznik koktavosti odpovida problém s neurotransmiterem (zvlastni
chemické latky, které slouzi k pfenosu nervovych impulzi), ktery se nazyvd dopamin
(chemicka latka, kterd vznika v mozku a je tzv. pirenaseCem impulzd, jeji poSkozeni je
spojeno napiiklad s Parkinsonovou chorobou). Nejnovéjsi vyzkumy vSak tvrdi, Ze vznik
koktavosti miize souviset také s poruchou metabolismu zvlastniho enzymu, ktery je
nazyvan lysozom (membranové organely — bunécné struktury, které jsou obaleny
vlastni membranou). Tato porucha metabolismu muize byt také geneticky podminéna.

Napodobovani
Nejjednodussi totiz bylo vysvétlit ditéti koktavost napodobovanim. Dnes je vSak zndmo,

ze napodobovani pii vzniku koktavosti nefiguruje.
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Vlivy prostiedi obecné

Diive odbornici tvrdili, Ze koktavost vznika vlivem nespravnych postoji
v prostiedi ditéte, napiiklad trestanim ditéte, piili§ pfisnou vychovou, ¢i zanedbavanim
ditéte. Pak ale zjistili, Ze ve stejné rodin€, kde byly neptiznivé podminky, jedno dité
koktalo, ale druhé jiz ne. Néktefi terapeuti se také domnivali, Ze u téchto koktavych déti
neni tfeba realizovat né¢jakou terapii, ale staci vyckat na zlepSeni a zménu v rodinném
prostfedi, a tim se problémy s plynulosti feci u ditéte automaticky vyfesi. Naopak ale
jakékoliv vy€kavani v tomto zdvazném naruSeni komunikacni schopnosti miize mit
vazné dusledky pro dalsi vyvoj ditéte.

Stres

DalSim faktorem, ktery muze zhorsit plynulost feci, je stres, at’ uz kratkodoby
nebo dlouhotrvajici. V dnesni dobé Zije kazdy z nas v ustavicném stresu. M¢li bychom
od tohoto faktoru uchranit alespoil své déti. A u déti s koktavosti to plati dvojnasobné.

Vysméch

Dnes velmi oblibenym a zaroven velmi vaznym faktorem je vysmivani se détem
s koktavosti. Zatimco vlivy dédicnosti ditéte s koktavosti jsou jiz pfedem dané, ostatni
vlivy prostfedi mohou vazné¢ narusit prubéh komunikacni schopnosti ditéte. At uz
pozitivné, ¢i negativné. Neékteti odbornici tvrdi, ze pii dédiéné podminéné koktavosti je
pozdéji stupen projevu jiz zavisly na ostatnich vlivech prostiedi.

Neobratny jazyk

S takovymto nazorem se setkdvame pievazn¢ unckterych rodic¢t. Ti pak
vétSinou pozaduji operativné upravit jazyk ditéte, aby prestalo koktat. Ale to neni
spravné teseni. Jiz davno lékati zjistili, ze takové chirurgické ,,opravy” jazyka jsou
neucinné, ba naopak mohou vazné ohrozit zivot koktavého ditéte. Tudiz pticina kvili
neobratnému jazyku je jiz ddvno zafazena mezi myty o koktavosti.

Inteligence
inteligenci ditéte! Pravé naopak, v praxi se spousta logopedli setkdvd s mimoifadné
nadanymi détmi s koktavosti.

Psychicka zdatnost

Ani zde nebyva pfi¢inou koktavosti, pokud je dit¢ méné psychicky zdatné.

Setkavame se sopaénym piipadem, kdy se koktavost rozviji pravé u ditéte
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sebevédomého, az dominantniho, u ditéte, které se stij co stiij chce ve svém prostiedi
prosadit.

Rychlost mluveni
své tempo mluveni, snizi se také plynulost fe¢i. Proto si vétSina z rodict mysli, ze za
koktavost jejich ditéte mize prevazné rychlé mluveni. Na strané druhé je specificky
druh komunikac¢ni schopnosti, pro ktery je charakteristické patologicky zrychlené
tempo, anazyva se breptavost. Kdyz srovndme koktavost s breptavosti zjistime, ze
u koktavosti je tempo fe¢i pouze jednim, ale ne primarnim projevem této narusené
komunikacni schopnosti. Existuji také kombinace koktavosti s breptavosti.

Levorukost

V minulosti se levorukost poklddala za negativni znak, za symbol néceho
Spatného, za pricinu koktani, ale my dnes vime, Ze levorukost neni pti¢inou koktavosti.
Mnohé levoruké déti byli z téchto divodi nésilim pfecvicovani na pouzivani pravé
ruky, ato pfedevsim pfi psani a jedeni. Dusledkem takového nasilného piecviCovani
bylo, ze se déti zaCaly zakoktavat ne proto, ze byly levoruké, ale reagovaly tim na
frustraci, kterd vznikala pfi jejich nasilném precviCovani. Dnes je jiZz znamo, Ze
levorukost neni symbolem néceho Spatného ¢i negativniho. Mnoho prezidentli bylo
levorukych, také mnoho vynalezct, ¢i nositell Nobelovy ceny. Dnes jiz existuje mnoho
pomtcek a nastrojti, specializované ptimo pro levoruké lidi.

I'Jraz, trauma

Vétsina déti, které utrpi Uraz, ¢i trauma, neza¢ne hned zakoktavat, pokud dité po
urazu mozku nemluvi plynule, nejde o ,,pravou” koktavost. Pokud ale ,,prava” koktavost
zatne po traumatu, ¢i Urazu, zjisti se vétSinou pozdéji, ze je v pozadi ivrozena
dispozice, jejiz negativni vliv se s negativnim vlivem traumatu kombinuje. Trauma ¢i
urazy mohou dité natolik vyvést z miry, Ze jiz existujici neplynulost feci se mize velmi

zhorsit. (Lechta, Kralikova, 2011, s. 29-38)
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Stanoveni pfi€in a moznosti jejich feSeni — vychovné poradenstvi, ptipadné dalsi
vySetieni.

Reedukace feci:

1. Dechova cviceni.

2. Rytmizacni cviceni.

3. Hlasova cviceni, nacvik mékkého hlasového zacatku a vazani hlasek.

4. Uvoliovaci artikula¢ni cvi¢eni — nacvik mekkého vyslovovani slabik a jejich
kombinaci, vazan¢ a bez napéti.

5. Cviceni plynulosti mluvy — véazani dvojic slov, tfady slov atd. smétuje

k védomému ovladnuti feci a pocitu, Ze se fe¢ muze dostat pod kontrolu.

6. Automatizace techniky plynulé fe¢i pomoci CcCteni, asociacnich cviceni,
vypravéni atd.

7. Vyuzivani novych navykl v rozhovoru.

8. Uplatiovani navyki v dalSich situacich, na navstéve, na hiisti atd.

(Kutalkova, 2011, s. 136)

3.2.1 Dédicnost, psychické procesy, socidlni prostiedi

Dédicnost

Ze vsech pricin koktavost se dédicnost uvadi jako pravdépodobné nejcastéjsi,
v minulosti odhadovana az na 40-60 %. V soucasné dob¢ je to asi 15 % vliv na
dédicnost. S koktavosti mohou ale souviset dalsi Cinitelé, jako tfeba urcité neuropatické
rodinné vlohy, zejména z matCiny strany rodiny, ato, napiiklad migrény, astma,
poruchy krevniho ob&hu a jiné vegetativni poruchy. Vysledky z fad Setfeni potvrzuji
pusobeni genetickych faktori, pfiCemz muzsti potomci Zenskych balbutiki jsou
zvySenymi nositeli rizika. Také bylo zji§téno, Ze u synli matek s koktavosti je riziko az
36 %. Je tieba vzit také v uvahu i tzv. vrozenou feCovou slabost. Je to syndrom, ktery
existuje na genetické bazi spolu se symptomy riznych druhit NKS, které na sebe
postupné navazuji pii vyvoji ditéte. A jednim z nich mize byt také pravé koktavost,
ktera Casto navazuje také na breptavost. Nékteré vyzkumy potvrzuji, Ze balbutici
s dédi¢nou zatézi vykazuji jiné projevy, nez balbutici bez dédicné zatéze. Soucasné se

také potvrdilo, Ze badani v oblasti dédicnosti koktavosti neni zdaleka uzavieno. Uvadéji
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se totiz Castecné odlisné geny, jak umuzi, tak iu Zen, respektive jejich kombinaci.
(Lechta, 2010, s. 56-58)

Psychické procesy
I zde jde Casto spiSe o Cinitele, které funguji jako fixujici faktory koktavosti nez jako
primarni pfi¢iny. Patfi sem napfiklad pojiméni pfi¢iny koktavosti z hlediska teorie
uceni. Podle Wirtha ,, koktavost je situacné nesprdavné naucenym recovym chovanim,
které je podminené, fixované a regulované svymi disledky a vyvolavajicimi podnety.
(In: Lechta, 2010, s. 60-61)

Pfitom jsou podstatné na jedné stran¢ reakce ditéte ana druhé strané reakce
vztahové osoby. Strach, ¢i zdzitek zleknuti vyvolavaji u ditéte dysfluenci feci. Ta
pusobi na prostiedi jako operacni zplisob chovani. Jeji dusledky mohou byt pozitivni
i negativni. Ty pozitivni disledky jsou napiiklad vzbuzeni pozornosti kontaktni osoby,
redukovani strachu, ¢i odbourdvani napéti. Mezi negativni dusledky patii naptiklad
unikové, ¢i vyhybavé chovani, negativni sebehodnoceni, pocity hanby nebo komplex
o fe¢i. Takova schopnost mysleni mize mit velky vyznam v etiologii koktavosti a mlize
se stat idulezitym cinitelem v prabéhu jeji patogeneze. V pozd¢jSim, Skolnim véku
umoziuje vzristajici kompetence takovému ditéti realizovat parafraze, vyhybani se
tézkym sloviim, ktera bychom mohli nazvat vyhybavym verbalnim chovanim. Clovék
s koktavosti se tedy neustale pohybuje mezi dvéma cili, a to, pfanim mluvit a soucasné
obavou ze zakoktani a pfanim ml€et a zaroveil obavou z nutnosti mluvit. Tyto situace se
nékolikrat opakuji, takze balbutik se nachazi ve stavu vnitiniho konfliktu. (Sheehan In:
Lechta, 2010, s. 61-62)

Kromé¢ toho nesmime zapominat, ze nékteré ze zminénych psychickych procesii
mohou pisobit i jako spoustéci faktor pti zvySené zatézi ditéte. (Lechta, 2010, s. 63)

Socialni prostiedi

Také negativni vlivy socialniho prostfedi a rtiznd psychotraumata mohou hrat
urcitou roli pii vniku koktavosti. Napiiklad rodice-laici nespravné diagnostikuji tyto
dysfluence jako koktavost, a tak se i k ditéti chovaji. Dité reaguje na postoj rodicu stale
vétsi snahou o plynulou fe€, coz samoziejm¢ mluveni zhorSuje. Dit¢ ma strach, Ze

nevyhovi rodi¢iim. Koktavost je potom tedy to, co se dit¢ naucilo za ucelem

32



nezakoktavat se. Pfitom sta¢i zménit postoj rodicl, aby napftiklad dit¢ za koktavost
netrestali, ¢i jej na neplynulost neupozoriiovali. Postupem casu se vice ukazovalo, Ze
1 v predskolnim véku miize byt terapie ucinnéjsi, nez vyckavani, zda pti zméné chovani
rodi¢i nastane také zména v koktavosti.

Roli prostfedi je tedy nutné vidét v SirSich a komplexnéjSich souvislostech, na
rozdil od nékterych jinych etiologickych faktorti. VéEtsi pozornost je tieba zejména
vénovat Skole. Prostfedi miZze tedy fungovat v pozitivnim inegativnim smyslu jako

etiologicky, terapeuticky a postterapeuticky faktor. (Lechta, 2010, s. 58-60)

3.3 Priznaky koktavosti

Pfiznaky takovéto poruchy se mohou v mluvené feci ukazovat bud velmi
napadné, nebo se mohou skryvat. Pro koktajiciho jedince jsou vSak velmi zavaznou
ptekazkou komunikace. Ptiznaky koktavosti 1ze rozdélit na vnéjsi a vnitini.

Vnéjsi priznaky

Projevuji se pfevazné¢ poruchami dychacich pohybt, artikulacnich pohybt
a fonacnich pohybi. Podle pfiznaki feci délime koktavost na formu tonickou, klonickou
a tonoklonickou:

* tonickd forma — tyto poruchy se tykaji dychani pifi mluveni, kdy dochazi ke
zrychlenému vydechu a tim je zkracovana fonacni doba.

* klonickd forma — ta se projevuje volnym opakovanim slabik, které je
nepotladitelné. Opakovani mize byt nékolikanasobné.

* tonoklonickd forma — je to forma nejCastéjSi. Spojuje se v ni symptomatologie
jiz uvedenych forem. Opakovani slabik je pfedchdzeno zvySenym prefonacnim
napétim nebo explozemi.

Vnitini priznaky

Témito pfiznaky se oznacuje dusSevni stavy, které se rozvijeji jako reakce na
komunikac¢ni problémy. Postupné se mize také projevovat strach z mluveni, tzv.
logofobii. Ta se ovSem neprojevuje u vSech pacientil. V détském véku se miize objevit
spiSe tam, kde porucha plynulosti fe¢i vznikne nahle, naptiklad po silném emocionalnim

prozitku. Ve véku pozdé€jsim k tomu dopomahd napiiklad negativni reakce okoli ne

33



neplynulost v projevu a Casovy tlak na odpovidani (pfi zkouSce, ¢i pohovoru do

zamé&stnani). Ve skolnim véku je mnoho déti, které nepocit'uji ostych pfi mluveni i pfi

tézké koktavosti. Pozd&ji vSak stres aostych mulze jedinci puasobit potize jak

v profesnim, tak i v osobnim Zivotg. (Skodové, Jedlicka a kol., 2007, s. 263-264)

Mezi dalsi pfiznaky koktavosti patii napiiklad:

Opakovani celych slov.

Opakovani prvnich nebo poslednich slabik, ¢i protahovani slabik.

Tlak na prvni slabiku, pfes kterou se dit€ nemize dostat dal.

Obé¢ situace se ¢asto kombinuji.

Nédechy na mistech, kam nepatfi.

Slovni vmetky — Casto nendpadnd slova, kterd se objevuji ina mistech, kam
nepatii (naptiklad.: ,,ale ja jsem ale mamince rikala...”, ,,no a byl jsem no
u babicky...”).

Tzv. souhyby a souciny — jsou to pohyby v obliceji nebo na téle, které provazeji
mluveni (naptiklad: rudnuti, blednuti, zavirani o¢i, zatinani pésti, dupani nohou

atd.) (Kutalkova, 2011, s. 126)

3.4 Prevence koktavosti

Pro prevenci koktavosti v raném a pfedSkolnim véku lze velmi dobie vyuzit

program Irwinové, podle které je pro odstranéni tlaku na fe¢ dilezitych Sest podminek:

vytvofit ditéti pocit ochrany, dit€ musi mit ve svém prostiedi pocit bezpeci,
klast ditéti méné otazek,

nenutit dité k hovoru,

nepierusovat dité pti hovoru,

vénovat mu pfiméfenou pozornost,

zabezpecit pienos.
Pii realizaci tohoto programu se musi dodrzet né¢kolik zésad:

nemit nepfimefené ocekavani — pocit ditéte, ze zklamalo o¢ekavani rodict, vede

ke zhorsSeni koktavosti,
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* odstranit situace, kterych se dité boji — strach z tmy, z vody, z nékterych lidi.

A zaroven nedopustit, aby se ditéti né¢kdo za to posmival,

* vyhybat se extrémnimu rozruSeni — pozitivnimu i negativnimu,

* koktavost netrestat a nedavat na sob€ znat netrpélivost — nechat dité, aby se
vypovidalo, nepterusovat, pozorné naslouchat,

* nepiipoustét Zadné nadhlé zmeny Zivotospravy,

e duleZité rozhovory vést zasadné v nepiitomnosti ditéte. (In: Skodova, Jedlicka

a kol., 2007, s. 289-290)

V dalsich obdobich Zivota jsou preventivni opatfeni zaméfena pievazné na
vylou€eni vzniku logofobie a hlavné pociti ménécennosti. Velmi dilezitd je i volba
povolani, vzhledem ke schopnostem a moZnostem, pozd¢ji 1 dosazena pracovni pozice
Clovéka s koktavosti. Také mezilidské vztahy na pracovisti poruchu plynulosti feci

vyznamn¢ ovliviiuji. (Skodové, Jedlicka a kol., 2007, s. 290)
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4 TERAPIE KOKTAVOSTI

Do dnes nejsou zcela zodpovézeny otdzky, souvisejici s ucinnou specificky
zaméfenou aplikaci rozliénych metod terapie koktavosti. Uéinnost terapie koktavosti
patfi dnes mezi permanentni problémy balbutologie. I kdyZ se nékdy zda, Ze je terapie
koktavosti uspésna, je vSeobecné znamo, ze vysoké procento recidiv koktavosti tuto
uspésnost zpochybiiuje. V posledni dobé se setkdvame s jesté¢ vice skeptictéjSimi
ofekavanimi, nez tomu bylo v minulosti. Na vzdory nejmodernéjSich forem terapie
koktavosti 1ze dnes oCekéavat z hlediska progndzy, Ze tietina balbutik bude téméf bez
symptomi, tfetina balbutikt se zlepsi, at’ uz vice nebo mén¢ a v dalsi tfetin€ piipadi se
stav bohuZel nezméni. Ulohou terapie koktavosti neni jen eliminace koktavosti, ale
pfedevS§im piekonani interakéni komunikacni bariéry u balbutika. Programy terapie
koktavosti uz nejsou pouze prezentaci n&jaké izolované metody, ale zaznamenavame
v nich snahu o prolindni jednotlivych postupt a variabilni pouzivani metod. (Lechta

a kol., 2005, s. 239-241)

4.1 Metody terapie

Metody terapie Ize v podstaté rozd¢lit na:
* stimulujici nerozvinuté a opozdéné fecové funkce,
* Korigujici vadné feCové funkce,
* reedukujici zdanlivé ztracené fecové funkce. (gkodové, Jedlicka a kol., 2007,
s. 39)
Vice, nez cela dv¢ tisicileti trvaji snahy o GspéSnou terapii koktavosti. Piivodné
byla terapie doménou mediciny. Terapeutické pristupy a metody se vytvotily az
v priibéhu poslednich dvou stoleti. Nelze ale bohuzel prohlasit, ze by byla ncktera

z vytvotrenych metod stoprocentné ucinna. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007, s. 267)
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Ctyii hlavnich formy, ve kterych se uZivaji rtizné metody. Sovak uvadi prehled
vyvoje metod a jejich podstatu takto:

Psychoterapie

Tato 1écebnd forma se uplatiiuje pfedevsim v anglicko-americkych zemich. Tyto
postupy, zalozené pouze na psychoterapii, zastavaji pfedevsim ti, kdo predpokladaji
psychogenni pfi¢inu koktavosti. Pfedev§im jde o dosazeni toho, aby pacientovi nevadily
pfiznaky na feci, eventudlné byly zcela odstranény. U nds je psychoterapie zaloZena na
behavioralnich psychoterapeutickych metodach. Jejich volba zdlezi vzdy na
psychoterapeutovi a vyzaduje spolupraci pacienta a jeho urCitou intelektovou uroven.
Proto je obtizné ji uplatiovat pfimo u malych déti. Psychoterapii by mél provadét
klinicky psycholog. Je vzdy na psychoterapeutovi, aby zvazil, jestli je 1écba vhodna.

Medikamentdzni terapie

Tato terapie je pouze pomocnou metodou. K odstranéni piiznakd koktavosti
nelze spoléhat na ucinek 1€ki. Pouzivaji se pfevazné 1éky ke zmirnéni logofobie nebo
1éky snizujici napéti svalii. Léky je nutné indikovat individualné a vétSinou az poté, co
samotné ostatni zpisoby nepiindseji 1écebny efekt.

Medikament6zni 1é€ba nemtze plné nahradit reedukaci ¢i rehabilitaci feci a byt
sama o sob¢€ uc¢innd. Je zamétend na sekundarni ptiznaky koktavosti, které¢ vznikaji az
druhotné, jako reakce na ztizenou komunikaci s okolim. Jde olécbu vyslovené
symptomatickou.

Redovy trénink

Ma za ukol navodit riznymi cvi¢enimi plynulou fe¢ a pii mluveni spravny
dechovy stereotyp.

Vyuzivaji se dva typy ptistupti:

* Represivni terapie — snazi se naucit pacienta predchazet zachvatu koktavosti.

Nacvicuje novy zptisob mluveni pomoci nacviku dychani, artikulace a fonace.

* Expresivni terapie — zde je kladen dlraz na to, aby se koktavy zbavil strachu ze
své poruchy. Je tfeba ho naucit zvladnout ptiznaky koktavosti do té miry, aby

byly pfijatelné jak pro ného, tak pro jeho okoli.
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Kombinované metody

Nejcastéj$i pouzivanou terapii unds je dnes kombinace uvedenych pfistupd,
represivnich i expresivnich s volenou nadfazenosti t¢ ¢i oné metody podle osobnosti
pacienta. (In: Skodova, Jedlicka a kol., 2007, s. 267-269)

Metody, které se staly zakladem pro soucasnou terapii u nas:

* komplexni lécba podle Seemana — jeho terapie se skladala zcviéné 1éCby
represivniho typu, medikamentézni terapie, télesnych cviceni a raciondlni
psychoterapie

* komplexni lécby podle Pavlové — Zahdlkové — vyuzivala iklidovou lécbu
s prodlouzenym spankem

* komplexni terapie podle Kondase — zdkladem plsobeni jeho 1écby jsou
expresivni metody v kombinaci s autogennim tréninkem

* komplexni terapie podle Sovdka — snaha usmérnit porusené socialni vztahy
pacienta

* komplexni terapie podle Bubenickové — formou individudlni a skupinové terapie

* fonograforytmickd metoda podle Lechty — tato metoda vychéazi z holisticky
pojimaného klinického obrazu koktavosti jako syndromu, v némz dochézi
k priniku symptomti:

o nadmérné ndmahy
o psychické tenze

o dysfluence (Skodova, Jedlicka a kol., 2007, s. 271)

4.2 Skupinova terapie s détmi Skolniho véku

V této skupin€ jsou koktavé déti také vzijemnymi poradci. DéEti si totiz
navzajem sdéluji své zazitky a zkuSenosti spojené s koktavosti a ostatni ze skupiny jim
rozumi a dochdzi tak ke vzdjemnému souznéni a porozumeéni. Také se navzijem
podporuji. Ve spolecném prostiedi, kde vlastn¢ vSichni koktaji, se déti citi uvolnéné
a samy sebou. Maji pocit, ze prozivaji to samé, Ze se jim ,to” stalo také a ze se citi
zrovna tak. Skupinova terapie spociva v planovani aktivit, které déti bavi, které jim

umoziuji mluvit o své koktavosti a spolecné tedy poznavat, Ze to vSechno nakonec neni
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tak zI¢é. Skupina détem poskytuje prostor, kde mohou procviovat izlepSovat své
schopnosti a dovednosti vzajemnym naslouchanim a pozorovanim.

V nékterych klinikach je détska skupina doplnéna i skupinou rodici, kde rodice
funguji jako vzédjemni poradci a podporuji isebe navzdjem, sdilenim svych pocitl
a oboustrannym pochopenim.

Koktavé déti Skolniho véku se Casto citi se svou koktavosti osamélé. Stava se, ze
zak ve 1idé€, ktery koktd, mize byt i jedinym na celé Skole. Jsou jiz ve v€ku, kdy zacinaji
srovnavat samy sebe s okolim apozndvaji odliSnost. Dale se zaCinaji objevovat
rozpaky, pocity studu a provinéni. Dé€ti se zacinaji spolecensky izolovat a prave ucast na
skupinovych terapii, kde se skupina stdva mistem vzijemného sdileni a porozuméni,
vynasi potlatované pocity na svétlo a pfeméiuji se v pocity pozitivni.

Pii Gpln€ prvnim setkdni détské skupiny se klade diiraz na seznameni a urceni
pravidel skupiny. Dale se musi tzv. prolomit ledy, a to naptiklad kladenim otdzek, pti
kterych zaroven déti ziskdvaji bonbdony a ndsledné s odpoveédi si je vychutnavaji.
Takové seznamovéani odbourava stud, mozny strach i pfipadné zakoktani se. Hra je
doprovazena vyskotem, Skadlenim a také posméchem. To dava logopediim moznost
zavést téma na pravidla skupiny. Témi jsou mimo jiné pozorné naslouchat, nechat
kazdého mluvit bez pferusovani nebo se navzajem respektovat.

Také pfi prvnim setkani s rodi€i je na prvnim misté celkové sezndmeni se mezi
sebou. Rodice feknou par vét o sob€ a hlavné o svém ditéti. Jsou vybizeni, aby mluvili
opravdu o ¢emkoliv. Jejich otdzky, tykajici se koktavosti, jsou vétSinou zodpovézeny.
Rodi¢e zkoumaji a probiraji pocity a mysSlenky, které se vztahuji ke koktavosti
a vyjadiuji tim emoce. Skupina rodicl si pravidla a vlastni normy stanovi sami, jednim
z nejdilezitéjSich je samotna diskrétnost. VSe, co se v této skupiné fekne, je naprosto
divérné. Rodice byvaji vétSinou z faktu, Ze jejich dit¢ koktd, smutni a zarmouceni,
apravé spolecné probirani pocitli a vzdjemnd podpora celou skupinu upeviuje.
Podstatou role rodi¢ovské skupiny neni odsuzovat ¢i posuzovat, ale akceptovat

a porozumgét. (Fraser, 2010, s. 76-80)
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4.3 Uspé&nost terapie

Co se tyCe uspésnosti terapie koktavosti, v odborné literatufe prevlada spise

skepticky a opatrny postoj. Vysledky uspéSnosti terapie maji stranku kvalitativni

a kvantitativni. Napiiklad Bloodstein piSe, ze ,,vsoucasnosti, stejné jako drive,

neexistuje shoda, co se tyce nejlepsiho zpiisobu terapie koktavosti.” (In: Lechta a kol.,

2005, s. 246-249)

Podle n¢ho existuji v podstaté dva protichidné nézory na efektivnost terapie:

prvni je, ze koktavost je pomérné tézky terapeuticky problém, vyzadujici specifické

feSeni; podle druhého lze na préci s balbutiky aplikovat témét na kazdy druh terapie.

Bloodstein se pokusil vymezit kritéria hodnovérnosti, kterd musi nékteré terapeutické

techniky spliiovat, aby je bylo moZzné povazovat za GspéSné:

terapie musi byt prokazana jako skute¢né efektivni na skupiné balbutikt
vysledky musi byt demonstrovany objektivnim métitkem mluvniho chovani,
jako je napt. frekvence koktini nebo procento neplynulosti, a odbornym,
kvalifikovanym posouzenim stupné¢ koktavosti. Tato méfeni musi byt
uskutecnéna pied terapii, béhem, i po ni, a to na zdklad€ hodnoceni jinych lidi,
nez autorl terapie.

zna¢na nesouhlasnost pfiznakl koktavosti v odlisSnych komunikacnich situacich
a v odliSném case muize ovlivnit vysledek hodnoceni celkové terapie tak, Ze se
stane nereprezentativnim. Proto musi byt zprdva o terapeutickém tuspéchu
zalozena na opakovaném vyhodnocovani a pfiméfeném, ¢i adekvatnim vzorku
feci.

velkym a trvalym problémem terapie koktavosti je prevence recidiv. To, zda
néjaké terapie skute¢né odstranila koktavost, se mnohdy ukaze az po nckolika
letech. Sporné tedy zlstava, jak dlouha doba by méla uplynout od konce terapie
az do nasledného vysetfeni. Podle Bloodsteina je nejkratsSi doba asi osmnéct,
popfipadé¢ ctyfiadvacet mésict.

kromé adaptace na logopeda, ¢i na klinickou situaci miize navodit klamny dojem
0 uspésnosti terapie i spontanni vyléceni. Je bézné predevsim u déti, ale mize se

vyskytnout také u dospélych balbutik.
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* klient musi byt osvobozen od potfeby monitorovat svoji fec. Sotva lze totiz
hovotit o normalni fluenci, dokud musi balbutik vénovat neptetrzitou pozornost
jejimu udrzovani a nemiZze se plné€ koncentrovat na komunikaci jako takovou.

e Casto se odhaduje vysledek terapie jen podle téch klientii, ktefi absolvovali
terapii kompletni. Je tfeba zohlednit ity balbutiky, ktefi terapii zanechali, a to
proto, Ze jim terapie nepfinasela uzitek.

* terapie se musi ukézat jako efektivni v rukou vSech kvalifikovanych terapeutti —
nejen jejiho autora.

* terapie musi byt GspéSnd, i kdyZ uz neni nova.

Terapie musi vylécit nejen koktavost, ale také pfedev§im strach zni a obavy.
Balbutik se mtze citit psychicky velice Spatné, ptesto Ze u néj koktavost vyrazné
poklesla. Na druhou stranu, kdy se projevy dysfluence zhorSily, mize byt
odpocinuty a citit se mnohem volngji a oteviengji. (In: Lechta akol., 2005,

5. 246-249)

4.4 Terapeutické techniky a programy

Terapeutické techniky:

* Modifikace Fecového vzorce — vychodiskem této techniky, je znamy jev, Ze
balbutici dokézou hovotit plynule, kdyz si osvoji néjaky nezvykly styl mluveni.
K témto technikam pati i povéstné oblazky, které si balbutik vlozil do ust pod
jazyk a dokud si na néj ,,nezvykl”, na své koktani zapominal. Oblazky odvratily
jeho pozornost.

* Sugesce, psychoterapeutické pristupy — tato varianta byla ziejmé zaloZena
pfedev§im na velké vife balbutika, Ze mu terapeut pomulze. Nasledovala
napiiklad hladovka, rizné tresty, diety, doby mlceni.

* Relaxace — je téméf nemozné byt maximalné relaxovany a zaroven koktat
béznym zptisobem. Malo balbutikll se nauci relaxovat své svalstvo tak efektivné,

aby zredukovali své obtiZe s feci.
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Cvicna terapie — diive se nazyvala také didakticka ¢i fyziologicka. Vychazelo
se z logické uvahy. Proces, pfi kterém dochazi ke koordinaci dychani, fonace
a artikulace.

Farmakoterapie — obvykle se ordinuji 1éky, které ovliviuji celkovou néladu,

uklidiiuji a posiluji nervovy systém. V minulosti se pouzivaly i vné&jsi

prostiedky, jako je vtirani masti do pokozky krku, v oblasti hrtanu.

Behavioralni techniky — v rdmci terapie koktavosti patii mezi nejrozsitené;jsi.

1. Systematickd  desenzibilizace @ —  vyhasindni  iracionalnich  obav
z identifikovatelnych véci.

2. Operacni podminovani — déti predskolniho veéku nckolikrat tydné
komunikovaly s panenkou a pfi dysfluencich se panence potemnély oci
a deset vtefin mlcela.

3. Posilovani plynulosti - posilovani nejen verbalni - ,, mluvis opravdu hezky.” ,
ale také finan¢ni ¢i odménovani Zetony, které se daly poté vymeénit za
sladkosti, ¢i hracky.

4. Modifikace tematického obsahu — pokouseni se i pfi podmifiovani verbalniho
chovani pracovat s pocity a postoji balbutika (naptfiklad zavirdni oc¢i, kdyz
kokta).

Techniky zaloZené na sluchové zpétné vazbé — tyto techniky jsou casto
zakladnim komponentem raznych pocitacovych programi pro korigovani
koktavosti. Lze sem zaradit zejména opozdénou sluchovou zpétnou vazbu, kdy
balbutik hovoii do mikrofonu a specidlnim zafizenim se mu do sluchatek
ptevadi jeho vlastni fec¢, ale s ur€itym opozdénim, ¢i metronomem casovanou
fec, aplikace, kterou nosi balbutici podobné jako naslouchaci aparaty.

Redukce rychlosti feci — redukuji-li balbutici rychlost své fec¢i, obvykle se

zlepsi jeji plynulost. To je jednou znejznaméjsSich a nejstarSich zkuSenosti

z terapie koktavosti. Redukce rychlosti fe¢i je tedy jednou znejcasteji

aplikovanych technik.

Techniky zaloZené na ¢teni — je zndmo, Ze ¢teni jako ,,optickd opora” u mnoha

balbutikt usnadnuje plynulost feci.

Jiné Fe€ové vzorce — napiiklad regulovana terapie dychani, ¢i lehké hlasové

nasazeni. (Lechta, 2010, s. 173-191)
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Terapeutické programy

MIDVAS - program terapie modifikace koktavosti: motivace, identifikace,
variace, stabilizace.

Monterreysky program — postupné zvétSovani délky a komplexnosti projevi
a kazdé¢ plynulé slovo se posiluje hodnocenim ,,spravné” nebo Zzetonem.
Hollinsky program — program precizniho tvarovani plynulosti, nejprve se
balbutik uci pouzivat extrémné pomalé tempo feci, poté se uci zacinat viechny
znélé hlasky mekee.

PROLAM GM - zahrnuje 5 strategii — fonacni regulace, redukce stresu,

sluchova  zpétna vazby, terapie l1éky a eliminace sekundarnich charakteristik.

Interakéni terapie

Lidcombsky program — vyuzivd okamzitou zpétnou vazbu na plynulou ¢i
neplynulou fe¢ - napft. pii plynulé - ,,pékné jsi to fekl” a pfi neplynulé - ,hop,
tam to bylo hrbolaté slovo”.

Antverpsky koncept — piimé prace s dysfluenci a usili pfimo zménit fecovy
vzorec se vubec nerealizuji.

KIDS — pokud se nepodaii odstranit koktavost, déti se mohou zakoktavat, jde
o to, ze se zakoktavaji ,,leh¢im” zpiisobem.

Kasselersky terapeuticky program pro dospélé — redukce rychlosti feci, bfisni
dychani, spojené s lehkym artikula¢nim zacatkem, a to na bazi zpétné vazby —
pomoci pocitace.

Program pravidel plynulosti — pravidla jsou — redukce rychlosti feci, eliminace
repetic slabik a ¢asti slov, pro déti pfedSkolniho a mladsiho skolniho véku.
Komplexni terapie pro balbutiky $kolniho véku

Program ,,plynulost plus” - uren chronickym balbutikli, adolescentim
a dospélym. Program integruje techniky tvarovani plynulosti a strategie

kognitivni modifikace koktani. (Lechta, 2010, s. 193-202)
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PRAKTICKA CAST

5 KVALITATIVNI VYZKUM A JEHO CiL

Hlavnim cilem vyzkumu je popis poruchy plynulosti fe¢i — koktavosti u tii déti
predskolniho véku a popis vysledkil jejich logopedické terapie. Jména déti budou
pozmeénéna, pro zachovani anonymity.

Dil¢im cilem je zjistit, zda zkoumané déti svou poruchu fe¢i vnimaji a jak
probiha jejich logopedicka terapie. V ptipadovych studiich bude popsan vliv samotné

poruchy a logopedické terapie na vyvoj ditéte.

5.1 Metody vyzkumu

Pro vyzkum jsem zvolila nasledujici metody:
* metoda pifimého pozorovani jednotlivych déti s poruchou plynulosti feci, se
zamé&fenim na jejich dovednosti, chovani a projevy v kolektivu matetské Skolky.
* analyza dokumenti jednotlivych déti z logopedické ambulanci.

* neformdlni rozhovor s matkami zkoumanych déti.

Na zékladé pozorovéani, analyzy dokumentli a neformalnich rozhovort

s matkami déti jsem zpracovala tii piipadové studie déti — dvou chlapcti a jedné divky.

5.2 Charakteristika mista vyzkumu a zkoumaného vzorku

Mistem vyzkumu byla matetska Skola, kde jsem zaméstnana. Zde jsem méla tu
moznost pozorovat tii déti s poruchou plynulosti feci — koktavosti. Dva chlapce a jednu
divku jsem zkoumala pii jejich dovednostech aprojevech pfi spolecnych hrach
s kolektivem tfidy. Také jsem méla moznost navstivit logopedickou ambulanci, kam
vSechny tfi déti dochéazely na logopedickou terapii. I zde mi bylo logopedkou umozZnéno

pfimé pozorovani vSech zkoumanych déti. Logopedickéd terapie probihala jednou za
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Ctrndct dni u divky a dvakrat za ¢trnact dni u obou chlapct, ato pravidelné, u stejné
logopedky a za ptitomnosti rodicti. Jedna z hlavnich ¢asti logopedické terapie probihala
u stolu, kde mélo dit¢ pfedem dané misto, rodi¢ sedi vedle ditéte a logopedka naproti
ditéti. V téZe mistnosti je také relaxacni lehatko, na které se muize dité polozit pro
zklidnéni nebo pfi nacviku spravného dychéni. Jsou zde k vyuziti také logopedické
pomucky jako micky, pirka, ¢i bublifuky. V mistnosti je tzv. volny prostor, ktery se
vyuziva k pohybovym hram, k pouziti rliznych hudebnich ndastroji nebo jen tak
k odpocinku ditéte.

Zkoumanym subjektem byly tfi déti s koktavosti v matetské Skolce a pfi jejich
logopedické terapii. Shrnuti jejich pokrokt a vysledkli 1é¢eni popisuji v ptipadovych
studiich.

Casovy harmonogram vyzkumu
Vyzkumnd ¢ast bakalafské prace byla vypracovana dle nasledujiciho
harmonogramu:

e zafi 2016 — tinor 2017 — spoluprace se specialnimi pedagogy v mateiské
Skolce, kde probihalo vyzkumné Setfeni. Spoluprice s logopedy
jednotlivych zkoumanych déti. Pfimé pozorovani déti s poruchou
plynulosti feci.

* fijen 2016 — tnor 2017 — navstéva logopedické ambulance, kde probihala
jednotliva vySetfeni a zdroven terapie zkoumanych déti. Zpracovani a
vyhodnoceni ziskanych dokumenti.

* listopad 2016 — prosinec 2016 — neformalni rozhovory s matkami

zkoumanych déti v matetské Skolce.

45



5.3 Vlastni vyzkum - pripadové studie

5.3.1 Pripadova studie ¢. 1

Anna, 4 roky.

Rodinn4 anamnéza

Anna zije v tplné roding, sourozence nema. Matka, 37 let, jeji zdravotni stav je
dobry. Vzd¢lani mé stiedoSkolské. Pracuje na plny uvazek jako referentka kosmetické
firmy. Je pracovné dost vytizena. Z matciny strany se nevyskytuji zadné poruchy feci.
Otec, 39 let, zdravy. Vzdélani vysokosSkolské. Zaméstndm na plny Gvazek, jako feditel
firmy, casto mimo domov. Zotcovi strany se vyskytuje naruSenda komunikacni
schopnost u jeho starsi sestry. Otec ani matka netrpéli v détstvi Zadnymi komunikacnimi

poruchami. Oba rodice jsou pravaci.

Osobni anamnéza

T¢hotenstvi matky probihalo bez vétSich komplikaci. Pred tim prozila dva
samovolné potraty. Porod probéhl v potfadku, pét dnli ped stanovenym terminem. Anna
vazila 3200 g améfila 52 cm. Vaznad onemocnéni divka neméla, pouze se vyskytla
novorozeneckd Zloutenka. Mezi trazy byl zapsan lehky otfes mozku ve druhém roce
zivota, po padu na schodech. Po tfech dnech pozorovéani v nemocnici byla v potadku
propusténa domi. Zadné dal§i zdvazné operace &i tUrazy se nevyskytly. Alergie
nezjistény. V zimnim obdobi byl prodélan jeden vaznéjsi zapal plic, v roce a piil, dale
probihaly bézné nemoci, jako chfipka, ¢i nachlazeni. Psychomotoricky vyvoj je
v normé¢, v Sesti mésicich zacala Anna sedét, ve desatém meésici zaCala chodit. Hruba

1 jemna motorika je v norm¢.

Diagnodza

Diagndza byla pfedbézné stanovena na incipientni koktavost.
Prvni setkani s logopedkou

Prvni setkani Anny a jeji matky s logopedkou se odehrdlo formou rozhovoru.

S Annou byl navédzan pratelsky kontakt. Anna méa mensi slovni zadsobu. Sama zatim
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nedokaze recitovat nebo zazpivat. Hlas ma ¢isty, neobjevuje se tenze ( napé€ti ) ani
logofobie. Pti feci se obCas vyskytne nadmérnd ndmaha. Anna si zatim problém sama

neuvédomuje.

Vyhodnoceni
Jemna 1 hruba motorika je v normé, navlékani koralkd zvlada bez problému,
stavéni véZe z kostek také. Maluje si velice rada, nejradéji princezny a maminku. Drzeni

pera v pravé ruce. Zrakové vnimani i sluch jsou v naprostém potadku.

Pozorovani v materské Skolce

Anna chodi do tfidy matef'ské Skolky spolu s dal$imi dvaadvaceti détmi. Kdyz se
odehravala spole¢na hra v kruhu s celym kolektivem tfidy, kdy se pani ucitelka ptala na
zname postavicky zpohddek a déti, po pifihlaSeni se zvednutim ruky, spravné
odpovidaly, Anna se stranila abala se odpovédi. Ucitelky ji davaly cas, nemusela
odpovidat hned, pockalo se, az stud trochu zmizi. Se spoleénym hranim, napi. ve
dvojicich ¢&i trojicich, nema Anna problém, je kamaradski. Retové se ale moc
neprojevuje. Ann¢ bylo doporuceno neustale dopliiovat slovni zdsobu, ale bez natlaku
a jakékoliv vétsi zmeény v prostiedi. UcCitelky ve Skolce vSe peclivé dodrzuji. Slovni
zasobu obohacuji vypravénim pohadek, ukazovanim obrazki. Rikaji si spousty basnicek
a recituji. Diky spole¢né kolektivni hie se s Annou také procvicuje zrakové a sluchové
vnimani. Prochdzkami venku byla podporovana prostorova orientace. Po uplynuti
nékolika mésici se Anna pomalu zbavuje studu, zafind si véfit v komunikaci

a projevuje se i pii spolecnych hrach v kolektivu tfidy.

Neformalni rozhovor s matkou Anny

V mateiské Skolce jsem potkdvala i matku Anny. Neformalné€ jsem s ni navézala
ptatelsky rozhovor o Anné. Matka se svéfila, Ze je Anna jedinaCek a doma si nema
s kym hrat. Casto ji hlid4 starsi babicka, ktera s ni ale také moc nekomunikuje. Kdyz je
sdileni. Otec je Casto na sluzebnich cestach. Matka si je n€kterych chyb i védoma, ale

prace v této rodin¢ je zatim prednéjsi.
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Logopedicka terapie Anny

Pouceni pro rodice.

Hned ze zacatku terapie je matka Anny poucena o spravné motivaci ditéte. Jak
spravné¢ pracovat s Annou na rozSifovani slovni zésoby, zpivat pisné, vypravét
1 ukazovat pohadky. Do hrani si s Annou se musi zapojit celd rodina. Také byla matka
upozornéna na piipadné nespravné chovani, nebo nevhodnou reakci pii zakoktani se

Anny. Byl ji sestaven plan domaci terapie.

Terapie v ambulanci

Pii kazdé hodin¢ terapie ukazuje logopedka spravna dechova cviceni, dychani se
zapojenim branice. Anna lezi na lehatku a na bfiSku ma svoji oblibenou panenku, kterou
spolu se spravnym nadechnutim do bfiSka pozvedne. Na lehatku se dale také procvicuji
1 rizna relaxacni cviceni, ktera doporucuje logopedka matce Anny provadét také doma.
S Annou se zpivaly pisnicky, které zna ze Skolky, z riiznych her. Na kazdé dalsi sezeni
ma Anna domadci tkol, a to pfipravit si pisnicku nebo basni¢ku. Pouzivaji se také rizné
hracky, razitka nebo pexesa ariizné pracovni listy. Anna ma také za ukol slabiky
vytleskavat, ¢i vytukavat riznymi zpisoby, napf. klepanim prstem do stolu. Poté
nasleduje tleskani v kratkych vétach. Dalsi dny Anna dostava rGzné zdbavné tkoly.
Napt. naplnit ndkupni kosik, kde da do kosiku tii az Ctyfi nejoblibenéjsi hracky z koutku
a ty pak nasledné vyjmenuje a vytleskava slabiky. Poté pak spoji slova spojkou A do
fady. Pexeso pomahalo Anné nejen se zdokonalenim zrakové orientace, ale i se slovni
zasobou. Pfi shodném otoceni obou obrazkii pexesa si Anna musela vymyslet kratky
pohadkovy piibéh nebo jen pohadkovou postavu, ktera s obrazkem ¢i pohadkou souvisi.
Tato hra bavila Annu ze vSech nejvice.

Pii kazdém sezeni zdlraziovala logopedka dulezitost o¢niho kontaktu, ktery
musi dodrzovat celd rodina. Doporucila riiznd cvi¢eni na doma, at’ uz dechova, ¢i

relaxacni, kterd by méla rodina pravidelné dodrzovat.
Zavér logopedické terapie po pil roce

Anna je komunikativni, nemd problém s vypravénim z obrazkli. Musi ale

neustdle rozvijet slovni zasobu. Nedostatky ji brzdi. Je velmi dilezit¢ dodrzovani
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pravidel, ktera stanovila logopedka na doméaci cviceni, hlavné bez natlaku, spéchu, ¢i
vyrazné zmény v prostiedi. Dodrzovat také spravné dychdni, smyslové vnimani,
rytmizace slov a slabik. U Anny se zlepsil i kratky vydechovy proud.

Anna byla svou logopedkou pokazdé chvélena. Po necelé ptlrocni terapii
imatka Anny hodnoti plynulost fe¢i jako stabilni. I v matetské Skolce, pfi hie na
schovavanou, nem¢la problém s rychlosti, pozornosti a plynulosti feci. V komunikaci

s kamarady si je jistéjsi. Dokaze dokonce 1épe vyjadiit souhlas i nesouhlas.

5.3.2 Pripadova studie ¢. 2

Max, 5 let.

Rodinn4 anamnéza

Max zije v uplné rodiné, jako tfeti nejmladsi dite¢. Ma sestru Lucii, 8 let a sestru
Lauru, 10 let. Ob¢ sestry maji vyborny zdravotni stav a zddnd z nich nepotifebovala
diive logopedickou pé&i. Matka, 30 let, zdravotni stav velmi dobry, pracuje jako OSVC.
Vzdélani stiedoskolské. Uvadi, Ze asi v Sesti letech navstévovala logopedickou péci pro
rackovani (rotacizmus). Naruseni bylo napraveno, dale se nevyskytovaly zadné jiné
komunikacni problémy. Matka je pravak.

Otec, 40 let, zdravotni stav dobry. Vzdélani vysokoskolské. Pracuje jako inzenyr
v zemédélské firme. Otec uvadi, ze jako maly kluk utrpél Sok pii autonehod¢ a zacal
koktat. Logopedickou péci nevyuzival, jeho matka s nim pracovala v domacim prostiedi
a koktavost se mu sama upravila. Ze strany otcovy rodiny se nevyskytuje Zadna

komunikacni porucha. Otec je levak.

Osobni anamnéza

Téhotenstvi matky probihalo bez komplikaci, bylo jiz tfeti aporod byl
v terminu. Max vazil 2900 g a mé&fil 49 cm. Prob¢hla lehk4d forma novorozenecké
se vyvijela normaln¢, chodit zacal v deseti mésicich a sedét v Sesti mésicich. Také fec se
vyvijela v normé, bez znamek naruseni. Chlapec je spiSe introvert, Spatné se adaptuje do

nového prostredi i do kolektivu déti.
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Prvni setkani s logopedkou

Navazani kontaktu s Maxem bylo bez problémii. PfiSel v doprovodu se svou
matkou. VSimal si zmén, dobfe spolupracoval. Slovni zasoba odpovidd jeho vé&ku.
V rozhovoru reaguje pfiméfené, odpovidd v celych vétach apohotové. Sklotuje
a pouziva zajmena. Tempo feci bylo mirn€ pomalé, projevila se narusena fluence feci.
Hrub4 motorika v pofadku, Max zvladdne bez problémi hry s mi¢em. Jemné motorika
také v normé. Krasn¢ zvlada navlékani koralkd, stavéni véze z kostek. Zrak ma také

odpovidajici. Lateralita neni zatim vyhranéna, chlapec je ve vyvoji.

Diagnodza

Incipientni koktavost s dyslalii.

Neformalni rozhovor s maminkou

Stejné jako s rodi¢i ostatnich déti, také s rodi¢i Maxe jsem se Casto setkdvala
v matetské Skolce, pfevazné sjeho matkou. Navazaly jsme ptatelsky rozhovor, ve
kterém jsme si dlouhou dobu povidaly o Maxovi. Matka se mi svéfila, Ze asi ve dvou
letech byl Max pokousan psem. Od té doby se psit vazn€ boji, vyhyba se kontaktu
s nimi a dokonce, kdyz v déalce psa zahlédne, vyzaduje zménit trasu cesty, nebo vzit do
naruce. Jednou vysli s matkou z obchodu a z rohu na Maxe nec¢ekané $tékl pes, z tohoto
uleku, ve v€ku kolem druhého roku, se u Maxe projevuje neplynulost feci. Logopedku

o ptipadu Maxe rodice samoziejmé informovali.

Pozorovani v materské Skolce

Max je introvert. Do kolektivu déti se nezapojuje, radé€ji si sdm sedne ke stolu
a zaCne si malovat, nebo jen tak hrat s auticky. Neuvédomuje si zatim své nedostatky,
ani netrpi pocity tenze (pocity stresu, prazdnoty a osaméni). V posledni dob¢ vyhledava
spolecnost dvou oblibenych kamaradi. Ma ale nizké sebevédomi a s chlapci dlouho
neudrzi kontakt. Ucitelky se snazi Maxe jakoukoliv situaci motivovat, podpofit
a povzbudit. Max ptisobi velice klidn€é i vic¢i svym kamarddim ve Skolce. U stolu,

u kterého sedi sam, si prozpévuje, ¢i fika fikanky, co si ve Skolce spole¢né opakuji. Max
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dokaze udrzet pozornost a naslouchat, velice rad si kresli, pero drzi v pravé ruce, kresba

odpovida véku Maxe. Maluje rad zvitatka, lesni i domaci. Psy maluje nerad.

Terapie v ambulanci

Pouceni pro rodice.

Rodice by m¢li respektovat dostatek prostoru pro Maxovu komunikaci. Mé€li by
pfipravit své okoli, pfibuzné aznamé, aby na Maxovu poruchu neupozoriovali,
popiipad¢€ jej nenutili vétu opakovat. Neméli by ani dit€¢ sami s piedstihem dopliovat,
nebo za n¢j tikat celé vety. Logopedka sestavila plan terapie pro rodi¢e Maxe, aby jej
doma dodrzovali. Bylo doporuc¢eno udélat zmény v dennim rezimu chlapce. Omezit
sledovani televize a vice relaxovat. Sestry musi byt vice ohleduplné k Maxovym
feCovym projevim.

V ambulanci byla pii kazdém sezeni provadéna cviceni dechova, relaxaéni
i rytmizacni a fonacni. U Maxe je vyuzivana poloha vleze, na relaxaénim lehatku, kde
prohlubuje nadech do bficha a prodluzuje vydech. Je opét motivovan svou oblibenou
plySovou ziratkou, kterou ma polozenou na bfichu a sleduje jeji pohyby. Pfi nadechu
vychézi zirafka velky kopec, pfi vydechu schéazi do udoli.

Rozvoj pozornosti se s chlapcem nacvicuje pomoci plySovych zvitatek, které
patfi mezi jeho oblibené, snavozenim pocitu uvolnéni. Déle se stfidd napéti
s relaxa¢nim uvolnénim. Max se nauci vypozorovat, kdy ptichdzi napéti a dokaze se
Iépe uvolnit a prodychat. Max lezi na lehatku, postupné uvoliluje koncetiny a dycha
volné. Nadech nosem, vydech usty. Tento stav uvolnéni se postupné stfida se stavem
napéti celého téla.

S vytleskavanim slabik slov zaal Max podle obrdzki. Pozdéji pieSel na
vytukéavani slabik prstem pfimo na obrazek. Nejprve slova jednoslabi¢nd, jako napf.
puk, luk, pozdéji presel ke sloviim az Ctytfslabi¢nym. Nasledovalo také kresleni velkych
oblouckli. Po tfech mésicich zvladl Max oblou¢ky a mohlo se pfejit na slabiku
fonograforytmickou, pomoci napt. pexesa. Na n&j se Max velice t&sil, zna pexeso ze

spole¢nych her se svymi sourozenci.
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Zavér logopedické terapie po péti mésicich

Problém v feCové komunikaci se srovnal. Plynulost je naprosto v norm¢, diky
uspésnému vyuziti fonograforytmické metody. Spoluprace s rodi¢i (pfevazné s matkou
Maxe) je vybornd, matka vénuje Maxovi spoustu Casu, coz se také odrazi na jeho
Sikovnosti.

Pohybova a psychomotoricka aktivita se jak v kolektivu déti, tak i individuélné
velice zlepSila. Maxovi se zvedlo sebevédomi. Dokaze se prosadit, mé bohatou slovni
zasobu a vybornou kratkodobou a dlouhodobou pamét. Motoricky je velmi dobie

zdatny.

5.3.3 Pripadova studie ¢. 3

Michal, 4,5 roku

Rodinn4 anamnéza

Michal zije v tiplné rodiné. Ma starSiho bratra Petra, 8 let, ktery navstévuje jiz 3.
ro¢nik zakladni Skoly v misté bydlisté. U bratra se projevy neplynulosti feci objevily jiz
ve tfech letech alogopedickou ambulanci navstévoval necely rok. Byla mu
diagnostikovdna koktavost. Dnes se projevy koktavosti u Petra projevuji pouze pfi
emoc¢nim napéti. Matka, 41 let, zdravotni stav dobry, prosazuje vegetaridnstvi. Vzdélani
vyucené, je zaméstnana jako masérka. Neplynulost fe¢i se u matky, ani v jeji rodiné
nevyskytlo. Otec, 39 let, zdravotni stav velice dobry. Ma stiedoSkolské vzdélani,
pracuje jako spravce internetu. V jeho roding se objevila u bratra koktavost, rodina vSak

divody neuvedla. Otec je levak.

Osobni anamnéza

Tehotenstvi u matky probéhlo v potfadku, v terminu, jako druhé. Novorozenecka
zloutenka se u Michala neprojevila. Michal vazil 3500 g a méfil 51 cm. Kromé béznych
détskych nemocich prodélal Michal ve tfech letech akutni zanét slepého stfeva a byl
operovan. Do svych tii let vyzadoval dudlik, po jeho odebrani nastal zlozvyk
okousavani nehtl, ktery trva dodnes. Chodit zacal v jednom roce, sedét v ptl roce, své

prvni slovo vyslovil v roce a ptil, fe¢ byla srozumitelna. Michal je pravak.
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Pozorovani v materské Skolce

Michal mé bohatou slovni zdsobu, mluvi vétSinou ve slozitych souvétich. Je
komunikativni a nedéld mu problém navéazat novy kontakt. Ma spoustu kamaradu, se
kterymi si kolektivné hraje. Je motoricky zdatny. Je rad sttedem pozornosti, kamarady

vtipné bavi. Pokud dojde na recitace, ¢i zpivani, tak se strani. Nerad zpiva.

Neformalni rozhovor s matkou

Také s Michalovou matkou jsem navézala ptatelsky kontakt pifi potkavani
v matefské Skolce. Michalova matka je velice mild ana vSechny mé otdzky rada
odpovédéla. Neni si moc védoma konkrétni pfiiny zadrhavani v feci Michala, ale pfi
navstévovani logopedické ambulance s prvnim synem Petrem, byla informovéana
o mozné dédi¢nosti. Michalovi naruSené plynulosti feci si je matka v&€doma, ale je
zaroven presvédCena, ze se naruseni upravi samo, postupem c¢asu. Logopedickou péci
a terapii zatim matka odmitd. Je si jista, Ze Michalovi postaci individudlni péce

v matefské Skolce.

Prubéh individudlni péce v materské Skolce

S Michalem se pracovalo podle ramcového vzdélavaciho programu pro
predskolni vzd&lavani. Cinnosti byly provadény jak individualng, tak i ve skupinkach
s détmi. Pro jemnou motoriku bylo zvoleno napf. pracovani s plastelinou nebo hlinou,
zavazovani tkanicek ijind uzlovéani, sklddani riiznych tvarti napt. ze Spejli a jinych
pfirodnin. Také se malovalo prstem, nebo se procviovalo otevirani prstl ze zaviené
dlané po jednom.

U zrakového vnima se s Michalem procvicovalo vyhledavani a pojmenovani
barev a tvard. Provadéla se zrakova analyza a syntéza, pomoci stavebnic, a pexes, Ci
mozaiky.

Na procviceni prostorové orientace bylo zvoleno popisovani obrazkl nebo piimo
realnych véci ve tiidé Skolky (na, pod, nad, atd.). Michal tfidil predméty podle
vlastnosti i mnoZzstvi. Ve spole¢nych hrach se procvicovaly také matematické predstavy.

V pohybovych hrach byl Michal velice Sikovny.
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Vyslovnost, slovni zasobu, rytmiku ipamét si Michal procvicoval vyuzitim
basnicek i pisnicek, coz jej moc nebavilo, a ne moc rad spolupracoval. Pfi poslouchani

riznych zvuki, at’ uz ptirody nebo meésta, si Michal procvic¢oval sluchové vniméni.

Zavér individualni péce v materské Skolce

Michal je velice peclivy, vSe fadné dokonci, at’ se jedna o hru ¢i uklid tfidy. Pti
praci s pracovnimi listy se dokdZe pln€ sousttedit a je Sikovny. K velmi oblibenym hram
patii prevazné stavebnice a puzzle. Naopak k nejmén¢ oblibenym Cinnostem patii zpév
a recitovani. Jemna motorika je v normé. V kolektivu je velice oblibeny a kamarady
1 vyhleddvany. Emocionélné je vyspély, dokaze se vcitit do problému druhych a pomoci
Jim.

Michal by mél v pfistim roce nastoupit do prvni tfidy zékladni Skoly. Zprvu
rodi¢e vahali, zda nastup pro neplynulost fe¢i Michala neodlozit na piisti rok, ale po

celkovém zlepSeni Michalovi plynulosti se rozhodli, Ze odklad nebude.

5.4 INTERPRETACE A DISKUSE VYSLEDKU

Vyzkumné Seteni probihalo metodou dlouhodobého pozorovani déti s poruchou
plynulosti feci — s koktavosti v matetské Skolce, kde jsem se pfedev§im zamétovala na
to, jak déti svoji poruchu vnimaji, jak se projevuji v kolektivu tfidy. Pozorovani
probihalo ve tfidach, kam déti s koktavosti dochazely. Uskuteciiovaly se zde nejen
spole¢né hry v celém kolektivu déti, ale také samostatné cvi¢eni zkoumanych déti na
rozvoj komunikacnich dovednosti ¢i rozvijeni slovni zasoby. Dale se s kazdym z déti
procvicovalo zrakové i sluchové vnimani a prostorova orientace. Také pomoci metody
nepiimého pozorovani jsem sledovala praci zkuSenych pedagogii s détmi ve tfide.
K vyzkumnému Setfeni byla také pouzita metoda analyzy dokumentli, kde jsem m¢la
také k dispozici nahled do individualnich vzdélavacich lanti jednotlivych déti. Dale
jsem meéla moznost nahlédnout do dokumenti kazdého =z ditéte v logopedické
ambulanci, kterou déti s koktavosti pravidelné¢ navstévovaly. Zde jsem pouzila také

metodu pifimého pozorovani déti pfi jejich logopedické terapii. Zavére¢nou metodou
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vyzkumného Setfeni byl neformdlni rozhovor s matkami zkoumanych déti piimo
v matetské skolce.

U divky Anny, s incipientni koktavosti, bylo velice dulezit¢ dodrzovat pravidla,
kterd stanovila logopedka na domadci léceni. Zde bylo zdlraznéno pievdzné cviceni
v klidu, bez natlaku, spéchu ¢i vyrazné zmény v prostfedi. Po necelém ptilrocnim
navs§tévovani logopedické ambulance a domacim cvi¢enim se divce vyrazné zlepsil
kratky vydechovy proud. Jeji porucha plynulosti fe¢i se po terapii hodnotila jako fec
stabilni. Divka si je jist¢j$i nejen ve své teci, ale dokaze také vyjadrit sviij souhlas ¢i
nesouhlas. Pfi spole¢nych hrach v matetské skolce se divka projevuje bez studu, vice se
zapojuje a vice si vefi.

U chlapce Maxe, sincipientni koktavosti a dyslalii, se po pétimésicnim
navstévovani logopedické ambulance problém v fecové komunikaci vyrazné zlepsil.
Také diky zménam v domacim rezimu, a to omezenim sledovéani televize a vé&tsi
ohleduplnosti jeho sourozenctli, se jeho pohybova a psychomotorickd aktivita velice
zlepsila. Plynulost fe¢i je naprosto vnormé, také diky uspéSnému vyuziti
fonograforytmické metody. V détském kolektivu v matetské Skolce se chlapec dokaze
vice prosadit, méa bohatou slovni zasobu a je velmi dobfe motoricky zdatny.

U posledniho chlapce Michala, s narusenou plynulosti feci, byla logopedicka
terapie jeho matkou odmitnuta. V matefské Skolce se schlapcem pracovalo
individualné, podle ramcového vzdélavaciho programu pro ptedsSkolni vzdélavani.
Individualné se s chlapcem procvicovala zrakova i1 prostorova orientace, slovni zasoba,
rytmika ¢i poslech. Chlapec je velmi emocionalné vyspély. V kolektivu déti je velmi
oblibeny a kamarady vyhledavany. Po skoro pétimésicni individudlni péci v mateiské
Skolce se chlapcova neplynulost feci sice zlepsila, ale nevymizela zcela. Rodice chlapce
véii v uplné vymizeni poruchy, proto také zrusili planovany nastup do prvni tfidy o rok
pozdéji.

U dvou zkoumanych déti s poruchou plynulosti feci se osvédCila prevazné
logopedické terapie, na kterou pravidelné dochdzely, u tfetiho chlapce se osvédcila
individudlni péce v materské Skolce. U vSech tfech déti také vyrazné pomohlo
doporucené domaéci l1éceni.

Vsechny zkoumané déti si pfi logopedické terapii svoji poruchu uvédomovaly a

plné ji vnimaly. Spoluprace s nimi byla velmi dobra, na logopedickou terapii dochazely
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vcas, za doprovodu svych rodi¢ii a vzdy mély své tkoly v potadku splnény. VSechny tii
déti byly pochvaleny nejen za velmi rychlé napraveni jejich poruchy plynulosti feci a
skvélou spolupraci, ale ptevazne za svou obrovskou snahu a chut’ na sob¢ pracovat.

Hlavni cil 1 dil¢i cile bakalaiské prace byly splnény.

56



ZAVER

Bakalafska prace byla vénovana problematice poruchy plynulosti feci —
koktavosti. Cilem mé bakaldiské prace byla analyza tii déti s koktavosti a vysledky
jejich logopedické péce. V teoretické Casti jsem se veénovala vyvoji logopedie, jeji
historii a vzniku. Podrobnéji jsem popsala poruchu plynulosti fe¢i — koktavost, jeji
projevy, pfi€iny 1ipfiznaky. Dale jsem se také vénovala terapii koktavosti, jejim
metodam a technikam a jeji celkové tispésnosti.

V praktické casti jsem se zaméfila na analyzu dokumentl sledovanych déti
s koktavosti, jejich pozorovani a logopedickou péci. V piipadovych studiich byly
popsany piiznaky i pfiiny jednotlivych déti a jejich poruchy, déle jejich postupy a
vysledky pfi logopedické terapii.

Z vysledki mého vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vyraznym pokrokem pro
dvé ze tfi zkoumanych déti bylo pravidelné navstévovani logopedické ambulance, kde
se pravidelna logopedickd péce s individudlnim piistupem projevila na srovnani, ¢i
uplném vymizeni jejich poruchy plynulosti feci. U tfetiho zkoumaného ditéte byla
logopedicka péce ze strany rodicti odmitnuta, ale pfi individudlni péci v matetské skolce
1 v domdcim prostiedi, se jeho porucha plynulosti fe¢i vyrazné zlepsila.

U dvou déti, které navstévovaly logopedickou ambulanci, bylo doporuceno
inadale pracovat na doplnéni slovni zdsoby a dodrzovat doporuceni od logopeda.
U tretiho ditéte bylo doporuceno nadédle dodrzovat vzdélavani dle rdmcového
vzdélavaciho programu pro piedskolni vzdélani.

Podle mého nézoru neni v soucasné dobé¢ tolik slozité zajistit vhodné podminky
pro léceni poruchy plynulosti feci u ditéte. Problém byva spise v ptistupu jejich rodici

a v jejich odhodlani podstoupit logopedickou terapii poruchy plynulosti feci.
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