BALBUTIES



Epidemiologie

prevalence koktavosti 0,5-1,5%,

cca 80 000 000 lidi

incidence 5% (dele jak 6 m.) v detske
populaci. (15% kratsi dobu)

Z hlediska pohlavi se koktavost Casteji
vyskytuje u muzu (1:3 nebo i 1:4)



Druhy dysfluence — fyziologicke:

sémanticka (pauza u hledani vyznamove
nejvhodnejsiho vyrazu)

syntakticka (stejny duvod na prechodu dvou
vet)

mnesticka (kapacita pameéti)

situacni (pragmaticka) — (tréma, unava...)
vyvojova (3-4 roky)



Druhy dysfluence — nefyziologicke:

breptavost (primarni je zrychlené tempo reci)

psychogenni dysfluence (psychiatricke
nemoci) - symptomaticka porucha

neurogenni dysfluence (neurogenni leze) —
symptomaticka porucha

Koktavost (vyvojova koktavost)



SYMPTOMY KOKTAVOSTI

rec
psychicka tenze
fyzicka tenze

LI 4 AL AN 4

nekontrolovatelné naruseni fluence rozhovoru,
které je obvykle doprovazené nadmernou
namahou pri artikulovani a psychickou tenzi
souvisejici s realizaci komunikacniho zameru



Symptomy v oblasti reci

Repetice: je to opakovani hlasek (b-b-b-b-bola),
slabik ( ba-ba-basketbal) a slov (ja jsem — ja jsem,
ja jsem byl)

Prolongace: jde o prodluzovani hlasek nebo slabik

IIIII

Pridruzuje se kK nému zvysovani a zesilovani
iIntenzity hlasu.

Bloky: ticha/doprovazena zvukem pauza -
namahavy pokus rici slovo



Komplexnost koktavosti

tri komponenty (reC, reakce fyzicka, psychicka
tenze/pocity)

intenzita jejich naruseni je individualni
(nebudou temer zadneé znamky koktavosti

v recli, ale budou vyrazne projevy vyhybaveho,
unikoveho jednani nebo je znacne ovlivheno
jeho vnimani okoli)

je nutna dusledna diagnostika/terapie vSech
tri rovin koktavosti



PATOGNEZE

INCIPIENTNi KOKTAVOST
FIXOVANA KOKTAVOST
CHRONICKA KOKTAVOST

VYVOJOVA NEPLYNULOST



INCIPIENTNI KOKTAVOST (CR)

predskolni vek,

dysfluence se projevuje predevsim repeticemi casti slov,
obCasnymi prolongacemi, je mozné sporadicke obdobi
plynulé reci

bez psychické a fyzicke tenze (bezradnost v okamziku
neplynulosti)

az okolo 70%-80% pripadu koktavosti ma puvod praveé v
predskolnim veku

pokud je terapie realizovana uz v tomto veku, je kratsi,
casteji dochazi k automatizaci plynulosti a k vyléCeni



FIXOVANA KOKTAVOST

je typicka nejCastéji u déti v obdobi povinné skolni
dochazky
postupne prevazuji prolongace nad repeticemi

je viditelna nadmeérna namaha predevsim behem
zapasu balbutika o prekonani bloku feCového aparatu

je patrna psychicka tenze - charakteristicka je jista
bezradnost, neprijemné zazitky, pocity zahanbeni z
opakovanych komunikaCnich neuspéchu

kKruh: .... zakoktani - reakce prostredi - psychicka tenze
— zakoktani ..., vede k vyhybavému chovani



CHRONICKA KOKTAVOST

je charakterizovana spise vekem nez rozdily v
jednotlivych charakteristikach

obdobi mezi starsi adolescenci a dospelosti

jde o dlouhodobé pretrvavani koktavosti, co jiz
vyrazne projevuje na samotne osobnosti
balbutika

chronicka koktavost neni jiz pouze porucha reci,
ale je to komplikovaneé naruseni komunikacni
schopnosti spojené s fyziologickymi a
emocionalnimi aspekty



Vyvojova neplynulost

V obdobi rozvoje aktivni fecCi (2-4 roky)

5% zadrhavajicich déti (zadrhavani delSi jak 6 mésicu)
— z toho 2% se rozvinulo do fix. formy

coping — vyrovnani, zpracovani

coping funkcni — klient je odolngjsi, desenzitivace,
asertivnéjsi, lepSi sebekontrola, mensi frekvence
zadrhavani

fixujici faktory: reakce okoli na neplynulost, Zivotni styl...



Multifaktorialni model

The Multifactorial Model Fyziologickée faktory
Physiological Speech and ‘ vRe éOVé a jazy kOVé

. factors \ | language

- faktory
Psychologické faktory
Faktory prostredi

Nejuzivanejsi model popisujici
komponenty podilejici se na
vzniku koktavosti

\f Psychological | | Environmental \‘|
\  factors \ / factors /




The Palin
Model

Language &
Communication

Psychological

Physiological

Environmental

© Michael Palin Centre 2019



1. Fyziologické faktory

Genetickeé dispozice (cca 70%)— Yairi,
Ambrose

Neurologicke faktory — priCina x nasledek —
nejsou u deti, De Nill

Motorika —snizeni komplexnich oro-
motorickych dovednosti u k. deti, Riley

Pohlavi — 1:1, 6:1 Yairi, Bloodstein



2. Faktory psychologicke a recove

Temperament — Eggers

vysoke standarty, citlive, bojacné, malo samostatne,
obtizné reagujici na zmenu

Opozdéni nebo naopak nadprumérny rozvoj jazykovych
rovin (lexikalné—sémantické, foneticko-fonologické)

v dobé vzniku koktavosti.

DvojjazyCnost ?!



Posilujici a udrzujici faktory:

-
7 Komunikace rodic¢u s ditétem
o Obavy rodi¢u

n Uvedomeni si obtizi (od 3.let) a negativni reakce ditete
na neplynulosti



Rizikove faktory:

V rodine, jak uz blizke, tak vzdalene se
vyskytovala koktavost

Jaky byl prubéh koktavosti, pfetrvavala nebo
ustoupila

Dite, jez zadrhava, je chlapec

Doba od vzniku koktavosti — vetsina deti
dosahla plynulé feci 12-18 mésicu od vzniku, |
pozdeji je to mozne, ale pravdepodobnost
spontanni napravy je nizka



Rizikove faktory:

Vyskyt a zvysujici se podil prolongaci, bloku a
intraverbalnich repetic.

Vznik sekundarnich projevu koktavosti (fyz.
napeti, ocni kontakt, psych. tenze).



Rizikove faktory:

Dite si uvedomuje svoje neplynulosti a jeho
reakce na ne.

Doba vzniku koktavosti — po 3,5 roce veku.
Opozdéni nebo naopak nadprumérny rozvoj
jazykovych rovin (lexikalne—sémanticke,
foneticko-fonologicke) v dobé vzniku
koktavosti.

| Reakce rodicu na neplynulosti (Yaruss) !



Co neni urcujici faktor rozvoje koktavosti, je sila
(stupen) zadrhavani — v dobé vzniku.

Na zakladé téchto predpokladu jsme schopni stanovit
miru rizika vzniku incipientni koktavosti a predpovedet
dalsi mozny postup.



Co nejsou rizikove faktory (Manning)

rozvoj motorickych dovednosti (nema vliv
opozdeéni fyzického vyvoje ditete);
onemocneni (nema souvislost se vznikem

koktavosti, pouze je mozna souvislost u
onemocneni centralni nervove soustavy);

napodobovani (nebyla prokazana souvislost
mezi imitaci koktavosti a vznikem obtizi);



Sok, leknuti (neéjaka forma neplynulosti se
objevila jiz pred touto pripadnou skutecnosti,
ale rodiCe si ji Casto s nejakou udalosti v tomto
obdobi davaji do souvislosti);

emocionalni a komunikacni konflikt (nejsou
zname doklady, ze deti prozivaji vetsi
mnozstvi emocné-komunikacnich stresu nez
ostatni deti, u kterych se porucha plynulosti
neobjevila)




socioekonomicky status rodiny (koktavost se
vyskytuje ve vSech socio-ekonomickych
stupnich spolecnosti);

narodnost — jazyk a kultura neovlivhuje miru
vyskytu koktavosti, ta je ve spolecnosti kolem
1%.



Co nasleduje:

Monitoring - sledovani
Konzultace - sledovani

PIlnohodnotné dg. vysetreni a stanoveni terapeutickeho
planu

Vzdy provedeme plnohodnotné dg. vysetreni a zahajime
terapii, pokud dité nebo rodiCe ditete maji velké obavy,
strach z vyvoje reci.



Profil maximalné ohrozeného ditéte:

chlapec

néktery z rodiCu od detstvi zadrhaval a stale zadrhava
zacal zadrhavat po 3,5 roce

zadrhava déle jak 6 mésicu

stupen zadrhavani je stale stejny nebo se zhorsuje

pocet neplynulosti /pocCet slov, poCet opakovani /na
slovo

v feCi prolongace, bloky, repetice, intraverbalni repetice
je citlivy, snadno vznetlivy, obtizne reguluje svoje emoce
uvedomuje si svoji ,jinou® reC, - reakci je obava, strach
je patrne jeste dalsi naruseni nekteré z jazykovych rovin
rodice maii velkv strach obavv



V praxi

Neni ale v zadném pripade mozne na zaklade techto
vysledku mit 100% jistotu, nevime, ktery z téchto vySe
zminénych faktoru je urcujici, ani nedokazeme
odhadnout jejich vzajemny vliv.

Dokazeme jen vyjadrit pravdepodobnost dalsiho vyvoje
reci a na zaklade studii se Iépe orientovat v rizikovych
faktorech.



Diagnostika v CR

Lechta — 2005

Komplexni test:
balbutiogram
NAKOCH
dg. psych tenze dle veku



Jing, dalsi testy? ANO !!
Testy

BAB — Behavior Assessment Battery

OASES - Overall Assessment of the
Speaker’'s Experience of Stuttering

Palin PRS - The Palin Parent Rating Scale

Komplexni diagnostika



est CAT — Communication Attitude Test

Martine Vanryckeghem, Gene J. Brutten
testuje postoj ke komunikaci pro urcCity vek
ruzné komunikacni situace — zjistuje, co si koktajici
mysli 0 sve reci a recovych schopnostech

doplnuje Speech Situation Checklist (afektivni reakce) a
Behavior Checklist (vySetfuje copingoveé strategie)

celkove tvori Behavior Assessment Battery (BAB)
BAB = SSCH + BCH + BigCAT




CAT

KiddyCAT CAT Big CAT

predskolni deti skolaci dospéli



PPRS — Palin Parent Rating Scale

Sharon K. Millard and Stephen Davis

MEé&fFi postoj rodiCu ke koktani ditéte a jaky vliv ma
koktani na né samotne

Vznikl roku 2015 v Michael Palin Center v Londyné
od ostatnich dostupnych testu

rodiéu a jejich hodnocenim
koktavosti ditete




COMING

https://www.palinprs.org.uk/secure/pprs_connect.php

Action for
Stammering
Children

Palin Parent Rating Scales

VioZte koéd ditéte™ a datum narozeni
Kaod ditéte:

Datum narozeni- 01 v |led v [2017 v

Pro pokraéovani kliknéte na tlaéitko Pfihlaseni
Prihlaseni

* Kod ditéte se sklada ze ctyF pismen a péti &islic.
Pokud jste ztratfili kad svého ditéte, kontaktujte nase pracovisié

Whittington Health m

@ Sharon Millard and Stephen Davis 2012
Tato stranka nepouZiva cookies.
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Oddil 1: Vliv koktavosti na dité

1) Mluvi Vase dite kvuli koktavosti méne?
0

(vZdy)
2) Jak moc Vase dité trapf jeho rec?
0
(maximalné)
3) Jak moc Vase dité znepokojuje jeho koktani?
0
(maximalné)
4) Je Vade dité kvdli své Feéi Uzkostné?
0
(maximalné)
5) Jak si je Vase dité jisté v situacich, které vyZaduji mluveni?
0
(viibec)
6) Jak stastné je Vase dité celkove?
0

(vabec)

10

(nikdy)

(zcela jisty)

10

(zcela)



http://www.palinprs.org.uk/

TERAPEUTICKE PROGRAMY PRO

DETI
S
o Fonograforytmika

o PCI

o MINI KIDS

o LICOMBE

- Restart DCM metod



EBP — evidence based practice

Cilem EBP je integrovat
2) nhazor odbornika

by externi vyzkum podlozeny
dukazy

) pohled klienta - zohlednit

Client/Patient/Caregiver

Perspectives terapii podle jeho potreb,
zajmu a individuality




Lechta: FGR

predpoklady pro uspesnost

zadrhnuti je vysledkem asynchronni soucCinnosti
dvou centralnich slozek jazykové produkce ( P —
prozodické faktory, L- semantika, syntax,
fonologie)

casovy tlak (PUK)

nadmerna namaha a ztrata kontroly nad reci,
psychicka tenze

rytmizace, tleskat?



1.etapa: fonologicka analyza slov na slabiky (pomalé
tempo, vytleskavani...)

2. etapa: priclenéeni grafiky na urovni slabik (kontrolujeme,
rychlost reci, pauzy, turn talking)

3.etapa: uroven slov (mozné usecky, vysledek je dialog)

4. etapa: pragmatizace (aplikace v dialogu, primky jako
ekvivalent vet)

5. etapa: imaginace (predstava psani linie napsané
pointrem)

6. etapa: fixace (fluentni komunikace v terapeutickém
prostredi)

/. etapa: transfer (nacvik plynulého projevu v rozlicnych
komunikacnich situacich)



PCI

Palin Parent-child interaction therapy

vznikal mezi lety1980- 96

pro deti do 7 let

kombinace nedirektivni a direktivni terapie

pocita s rodiCem jako s kliCovym prvkem terapie
nesmi byt ,conspiracy of silence” — o problému se
nemluvi

6 tydenni terapie, nasleduje 6 tydnu domaci terapie,
nasleduje zhodnoceni stavu



3 hlavni casti PCI

Interaktivni strategie — napr. dité je Sefem
hry, nedavame vice otazek nez komentaru

Rodinneé strategie — vybudovani
sebevédomi rodiCe i ditéte, sdileni pocitu,
stridani se v reci (turn-taking)

Strategie ditéete — direktivni metody —
zpomaleni tempa reci, pauzy



PCI

o https://www.youtube.com/watch?v=wTpckAufN
DE



https://www.youtube.com/watch?v=wTpckAufNDE
https://www.youtube.com/watch?v=wTpckAufNDE

MINI KIDS

,Kinder durfen Stottern” — ,Deti maji dovoleno
koktat.”

Pro deti od 2-6 let
Sandrieser, P.Schneider
Metoda na principu stuttering modification.

Tim, ze dite nauCime pozitivni copingovou
strateqgii, zvysujeme jeho Sanci na uzdraveni.

Koktavost neni v rodiné tabu.



ProC by detem melo byt dovoleno se
zadrhavat?

Pokud jim neni dovoleno zadrhavat:
Citi, ze udelaly chybu, citi neuspech.
Snazi se zadrhnuti vyhnout.
Vynakladaji vetsi usili, zvysuji tlak na obtizna
slova.
Vznika negativni reakce — dite se stydi, boji
mluvit, citi se vinno — vliv na sebeveédomi.



Lidcombe program

Univerzita v Sydney

Direktivni metoda pro deti do 6 let

Na podklade behavioralniho modelovani

Jako prvni je edukovan logopedem rodic.

Rodi¢ dava primou zpétnou vazbu ditéti (vetSinou
pozitivni).

RodiC komentuje recC ditéte jen ve specialne urCenem
case.

Proces je zaznamenavan do tabulky pro sledovani
Zmen.

SN ™) ™


video-prezentace/lidcomb/Lidcombe.mp4
video-prezentace/lidcomb/Clinical trials of the Lidcombe Program.mp4
video-prezentace/lidcomb/What is the Lidcombe Program.mp4

Restart DCM metod

_
o Vychazi z DCM modelu vzniku koktavosti

1 Pro déti 2-5 let
1 Rotterdam
71 EBP



Princip programu:

Snizujeme pozadavky, které ovlivnuji rec
ditete.

vnitrni (ditéte — temperament, osobnost...).

Stimulujeme a zvysujeme kapacitu ditéte pro
plynulou rec.



Metody

pravidelné konzultace s rodicCi
kolektivni terapie pro rodicCe, dite
video trénink

®.9
R



video-prezentace/jurica/jurica II.mp4
video-prezentace/jurica/jurica.mp4

SM x FS — princip terapie
_
o Stuttering modification x Fluency shaping
- Van Riper - MIDVAS (opravi se zavada) (SM)
o Fraser - Fluency Shaping (vymeni se motor)
o Lechta — Fonograforytmika (umime ©) (FS)




Terapeutické faze - MIDVAS

Faze 1— uvod

Faze 2 — zkoumani/identifikace

Faze 3 — desezibilizace

Faze 4 — variace a modifikace

Faze 5 — uCeni se kontrolované plynulosti a jeji
uzivani

Faze 6 - stabilizace

Terapie na principu stuttering modification



FLUENCY SHAPING

Il kontrola tempa reCi — z vyrazneho zpomaleni
do normalniho tempa

Pravidla pro FLUENCY SHAPING

vzdy plati! — prvni slabika u prvniho slova ve vete vzdy
s vyraznym MHZ — pak zbytek slov pomalu

zpomaleny cely usek (blok)— zapracuje do reci
mezi slovy nejsou pauzy, slova jsou navazana nha sebe,
pauzy jsou jen mezi celky (Jaksemas, Samo-obsluha)

mekké tvoreni souhlasek (P, B, K...) AmeriKa —
K mekce



Prevence recidivy

kolektivni terapie
Skype
casty trénink in vivo |
Intenzivni tréenink se socialnim partnerem l
prace s diktafonem a Casté sebehodnoceni dotaznikem
prednasky pro skoly
stanoveni si cilu a realné oekavani
vymysli si sami na sebe ukoly - komu zavolaji, kam pujdou —
zapis ukolu
kazdeé rano si trenuji zadana slova
udelat to tak, aby se to vsichni dozvedeli




