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(Poznamka prekladatele: némecké slovo stottern, uzivané hojné v plvodnim textu, se do
cestiny muZe prekladat jako koktavost, zadrhavani, neplynulosti reci nebo balbuties.
V prekladu se velmi ¢asto priklanime k uZziti slova koktavost a jeho odvozenindm, protoze dle
naseho nazoru vyjadfuje nejlépe problematiku popisovanou v ¢lanku. Stejna slovni zdsoba
byla uzita i pfi tlumoceni kurzu Bonnské terapie koktavosti v Praze pred nékolika lety.
Nevnimame v tomto pfipadé slovo koktavost hanlivé.)



Original ¢lanku zde https://doi.org/10.36833/1kl.2021.006

Abstrakt

Bonnska terapie koktavosti je staciondrni intervalova terapie pro mladez a dospélé. Vedle
odbourdvani (nasledné) psychosocialni problematiky koktavosti a uceni se modifikacnim
technikdm a technikdm fluency shaping jsou nedilnou soucasti této kombinované metody také
opatfeni pro podporu transferu a prevence recidivy. Budou predstaveny jednotlivé stavebni
kameny terapie a vysvétleno jejich uziti. Vysoka ucinnost této metody orientované na
pacienta je doloZena zvySenim dlouhodobych efektli terapie z osobnostniho i fecového
hlediska. Vzhledem k organizaci pobytu a délce |1éCby je v Némecku Bonnska terapie koktavosti
jedineénou nabidkou, kterd je vhodnd predevsim pro pacienty s tézsi a tézkou formou
koktavosti.

Abstract

Bonn Stuttering Therapy is stationary interval therapy for adolescents and adults. In addition
to reducing the subsequent psychosocial problems by learning modification and fluency
shaping techniques, this combination approach also includes comprehensive measures for
transfer support and relapse prevention. The individual therapy modules are presented and
their implementation is explained. The superior effectiveness of this patient-oriented
therapeutic approach is proven by a survey of the long-term therapeutic effects in linguistic
and personal terms. In terms of organisational form and duration of treatment, Bonn
Stuttering Therapy is a unique offer of therapy in Germany, which is primarily intended for
severe and severely affected stutterers.

Klicova slova
koktavost — poruchy plynulosti fe¢i — mladez a dospéli — kombinovana metoda — orientace na
pacienta — BLESS

Keywords
stuttering - disturbance of speech fluency - Bonn Stuttering Therapy - young people and
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Uvod

Obor terapie koktavosti se dnes vyznacuje témér neprehlednym mnozstvim nejriznéjsich
terapeutickych nabidek. Dle véku pacienta se vedle etablovanych a uzndvanych metod, jako
napf. modifikacni tréning reci a chovani, vyskytuji méné ovérené nebo dokonce sporné
metody, jako napf. izolovany tréning dychani nebo hypndza. Pravé posledni zmifiované
postupy se tési velké popularité predevsim diky medidlni Gcinnosti TV zpravodajstvi —
navzdory chybéjicim jasnym empirickym dtkazim. Inflaéni vyvoj nabidek v oboru terapii
koktavosti se vysvétluje z velké ¢asti tim, Ze témér kazdda zména mluvniho vzoru mlze po
kratky casovy usek vést ke zretelné redukci symptomu: ,(..) lidé, kteri koktaji, budou
pravdépodobné mluvit plynule, jakmile si osvoji novy zplsob mluveni.” (Bloodstein & Ratner,
2008, 5.343). Je tedy ocividné snadné dosahnout kratkodobého zmirnéni viditelné a slysitelné
symptomatiky koktavosti, coz je velmi efektivni na videozaznamech pofizenych pred a po
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terapii. Naskyta se ale otazka, jak dlouhého trvani maji docilené Uspéchy, poptipadé zda se
dovednost naucena v terapeutické mistnosti dd neomezené prenést do kazdodenniho Zivota.
Koktavost je komplexni, vysoce individualni a nanejvy$S rozmanité naruseni feci, které
postihuje nejen proud mluvy, ale které také ovliviiuje mnohé dalsi aspekty kazdodenniho
Zivota postizenych. U mnohych dospivajicich a dospélych koktavych se z doprovodnych
symptomU a pridruzenych problémi (feCovych, télesnych, emociondlnich, kognitivnich a
socialnich) v prabéhu jejich biografie vyvinula komplexni problematika s odpovidajicim
pusobenim na celkové utvareni jejich Zivota (Wendlandt, 2009). V dasledku toho musi byt
terapeuticka intervence celistvym konceptem. Na zakladé takto chapané problematiky se v
souladu s ICF definuje terapie koktavosti jako méfitko nardstajici kvality Zivota a Zivotni
spokojenosti. ProtoZe koktavost je nanejvys individudlni naruseni reci vzhledem k rozdiliim
v symptomatice, osobnosti balbutik( a jejich socialnim prostredi a v dalSich variabilitach, je
nezbytné poZadovat terapeuticky postup zaméreny na konkrétniho pacienta. Proto je
nepostradatelny koncept, ktery obsahuje relevantni, na komplexni problematiku koktavosti
zamérené stavebni kameny (Hansen & lven, 2010). Ty obsahuji rizné cilené, efektivni a
védecky podlozené postupy. Lécebné metody, které uzivaji standardizovany princip ,vSichni
potfebuji totéz“, nemohou odpovidat systému péce orientované na pacienta. V terapii
koktavosti u mladeze a dospélych plati jiz nékolik desetileti za uznavané postupy modifikacni
metody a metody fluency shaping. Oba tyto terapeutické sméry pacienti ve zpétné anketé
oznacili za stejné ucinné (Sommer, 2012). ZkuSenosti dokladaji, ze nékteré balbutiky oslovuje
vice modifikace koktavosti, jiné fluency shaping. Narozdil od angloamerické oblasti, kde je
kombinace obou metod podle Natkeho a Alpermannové (2010) jiz dlouho rozsifena (napf.
Ham, 1986, Kuhr, 1991, Starkweather & Givens-Ackermann, 1997, Gregory, 2003, Guitar,
2006), dodrzuje se v Némecku zpravidla , bud/anebo” vybér metody (Zlckner, 2012). Tato
Casto kontroverzné vedend diskuse, kterou Wendlandt oznacil za ,,omezenou a vypocitavou”
(2010, 5.16), jiz neni aktualni. Ve vSech medicinsko-terapeutickych oborech jsou pro zachovani
komplexniho pfistupu standardem integrativni metody. Proto je prekvapivé, Ze v terapii
koktavosti pretrvava i naddle prevainé jeden dogmaticky Uhel pohledu, a to modifikace
koktavosti versus fluency shaping (Natke & Alpermann, 2010, Ziickner ,2012).

Z dlvodu chybéjicich védeckych poznatk(i nem(ize byt pred zahajenim IéCby rozhodnuto a
indikovano, ktery z terapeutickych postupi je pro jednotlivé pacienty prognosticky vyhodné;jsi
(Wendtlandt, 2010). Kombinace obou metod nabizi optimalni pfistup, pfi kterém kazdy
Ucastnik terapie mlze z mnoha zcela rozdilnych cild, obsahl a metod obdrzet individualné
naladény terapeuticky program. Tim je umozZnén pfistup co mozna nejvice orientovany na
pacienta (Pru & Richardt, 2010). Z vySe jmenovanych faktorli mizZzeme vyvodit, Ze integrace
modifikace koktavosti a fluency shaping v jeden uceleny koncept mulze zvysit Uspéch lécby.
V ramci toho je dulleZité poukazat na to, Ze pojmy jako ucelenost, orientace na pficinu,
rdznorodost metody a jiné nejsou samy o sobé znakem kvalitni terapie. SpiSe pod nabidkou
pochopeni problematiky vsobé ukryvaji pro balbutiky nebezpe¢i malo profesionalniho
terapeutického postupu. Teprve, kdyZz budou tyto terminy nahrazeny relevantnimi a
konkrétnimi obsahy a k tomu vztaZzenymi cilenymi a efektivnimi metodami, dostanou tato
oznaceni poZadovanou podstatu.

V poslednich dvou letech se pridavaji dalsi terapeutické koncepty pochazejici hlavné
z psychoterapie, jako napf. pristupy zpracovavajici traumata, nebo rliznorodé prvky z Ego-
State-Therapy dle John & Helen Watkinsovych. Také rdzné prvky hloubkové psychoedukace
dopliuji v Bonnské terapii koktavosti prvni pétitydenni blok a utvari tak uceleny koncept.
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Organizace Bonnské terapie koktavosti

Bonnska terapie koktavosti je koncipovdna jako stacionarni intervalova terapie. V pevné
stanoveném systému se Ié¢i 12 dospélych a dospivajicich od 14 let z celého Némecka. Prvni
kontakt probéhne v ramci informacéniho a poradenského dne, kdy je pfedstaven koncept a
individualné vysvétlena indikace jednotlivych opatreni. Faze intervalové péce jsou rozdéleny
do péti a tfi tydnU hlavni terapie a do dvou tydennich doléceni. Celodenni terapii zajistuje 5
erudovanych terapeutll. Terapie se kona ve vétsich i mensich skupinach, ale také individualné.
Kvali podpote transferu do dalsich socidlnich prostfedi jezdi pacienti kazdy vikend domd. Zaci
a studenti maji kazdy den vyuku ve Skole na klinice, aby byl po ukonceni terapie zajistén
bezproblémovy navrat do kmenové Skoly. Naklady na lécbu hradi statni, pfipadné soukromé
pojistovny.

Struktura terapie

Diagnostika probiha na zdkladé anamnestickych dat a uskutecriuje se v rdmci diagnostickych
posouzeni motorickych fecovych obtizi, emocionalné kognitivnich a socidlnich aspektd, kam
se zahrnuji veSkeré kontexty (rodina, pratelé, znami, telefonovani, oslovovani cizich lidi, $kola,
zaméstnani). Vramci prvniho rozhovoru je presné analyzovana zakladni a doprovodna
symptomatika, a to zpUsob, sila a Castost. Dale se zjistuje, zda a jak moc se tato symptomatika
ukazuje v jednotlivych vyse zminénych kontextech. Zaroven je zjiStovana mira emocionalniho
zatiZeni (strach, stud aj.) a také osobni postoje a hodnoceni tykajici se koktavosti. Kromé toho
ma velky diagnosticky vyznam zpulsob a projev vyhybavého chovani ve vztahu k osobam ¢i
situacim, reakce socidlniho partnera a také vliv koktavosti na privatni, skolni ¢i pracovni
prostredi. Zjistuje se subjektivni mira stradani, vnitfni motivace a stanoveni individudlniho cile.
Pripadné jsou diagnosticky rozkryvany dalsi vlivy, jako je vicejazyénost, dosavadni zkuSenosti
s terapiemi aj. ProtoZe nestalost symptom( zplsobuje, Ze vSechny pokusy o kvantifikaci
koktavosti jsou viceméné absurdni (Hansen & Iven, 2010), neuZivdme zamérné pfri zjisStovani
feCové symptomatiky kvantitativni instrumenty. Zang (2010) uvadi jako nejcastéji uzivany
prostfedek SSI — 3 od Riley (1994, némecky preklad Sandrieser & Schneider, 2008), ktery viak
podle naseho nazoru vykazuje zavainé metodické nedostatky. Naptiklad neuvadi vyhybavé
chovani a odsouvani. Také neni dano striktni vymezeni mluvni symptomatiky od Uspésné
uzivané modifikacni techniky. Celkové tedy neprekvapuje, Ze validita a reliabilita SSI -3 jsou
zpochybnény (Guitar,1998, McCauley, 1996, Hansen & lven, 2010). Kromé toho ,vznikaji“
zavazné pochybnosti o objektivité provedeni. ,(....) Naskyta se otdzka, ¢im se takto povrchni
instrument stal tak populdrnim, Ze i vnémecky mluvicim prostiedi se doporucuje
diagnostikovat (...) nekriticky dle stupnt zavaznosti“ (Hansen & Iven ,2010, S. 75).

Naladéni se na terapii

V ramci ptipravnych opatieni je vidy soucdsti Bonnské terapie koktavosti ucelené naladéni se
na terapii, protoze rozhodujicim zplsobem podporuje jeji Uspésny pribéh. Jak ukazuji vsechny
zkuSenosti, vhled do smysluplnosti a nutnosti stanovenych terapeutickych krokd se u pacienta
projevi na faktorech, které jsou rozhodujici pro Uspéch terapie. Je to predevsim vnitini
motivace, vlastni aktivni prace a zodpovédnost. Ztohoto dlvodu je zprostredkovani
specifickych a relevantnich informaci o koktavosti a terapii hlavni cil pfi naladéni se na terapii.
Vénuje se nasledujicim tématim: vSeobecné informace o koktavosti, patogeneze koktavosti,
vyvoj a rozvinuti (nasledné) psychosocidlni problematiky, nelécitelnost koktavosti
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v dospivajicim a dospélém véku, ale také schopnosti zasadni zmény reCové symptomatiky a
moznosti pojeti terapie koktavosti jako ,Do-it-Yourself-Projekt” (Starbuck, 1993, S.119).

Odbourani nasledné psychosocialni problematiky

Véta formulovana Spolkovym svépomocnym sdruzenim pro koktavost ,Nejhorsi na koktavosti
je strach z ni” objasnuje, Ze koktani zahrnuje ¢asto mnohem vice nez jen narusenou plynulost
mluvy. Ke zndzornéni multidimenzionality koktavosti vyuZzil jiz v roce 1970 Sheehan obraz
ledovce, jehoz viditelnd Spi¢ka nad hladinou predstavuje zfetelné nejmensi jeho ¢ast. Taktéz
pro mnohé balbutiky predstavuji slysitelné a viditelné symptomy zminénou nepatrnou ¢ast
celkové problematiky. Neviditelna ¢ast ledovce odpovida vnitfnim symptomim koktavosti,
jako jsou emoce (strachy, pocity studu, frustrace aj.), kognice (negativni vnimani, ocekavani a
hodnoceni) a zplisoby chovani (fecové a socidlni formy vyhybavého chovani aj.), které vnéjsi
prostiedi pfimo nevnimd. Nase zkuSenosti jsou zastfeSeny vysledky mnohych studii, které
ukazuji, Ze se u balbutik(i nezfidka rozvinou formy socidlni fobie nebo vSeobecna Uzkost (Tiling,
2010, S.292; Wendlandt, 2010). Napfiklad tedy nékterymi balbutiky jmenovany strach
z telefonovani s cizimi osobami, pfipadné oslovovani cizich lidi odpovida kritériim socidlni
fobie podle DSM-IV (APA 1994). Baumgartner (2012. str. 8) v této souvislosti zjistil, ,Ze
prevalence socidlni fobie u dospélych balbutikl je 40 %, zatimco u dospélych bez poruch
plynulosti feci pouze 4%“. Navic u nékterych naSich pacientll se dostavuji nasledné
psychosomatickd onemocnéni. Z toho je zfejmé, Ze skryté symptomy koktavosti mohou velkou
mérou ovlivnit utvareni Zivota a kvalitu Zivota balbutik( (Natke & Alpermann, 2010). Proto je
nezbytné intenzivné do terapie koktavosti zahrnout psychosocidlni problematiku. Hlavnim
vyznamem je mimo jiné balbutikim dopomoci kco moinad nejoteviengjSimu a
sebevédomému zachazeni s koktavosti ve vSech Zivotnich situacich. Dle naseho nazoru je to
bezpodminecné nutné, protoze odborné kruhy uznavaji nelééitelnost koktavosti
v dospivajicim a dospélém véku. Dokonce i po velmi Uspésné terapii muze v feci zUstat zbytek
symptomatiky, a tak i balbutici se znacné redukovanou rfecovou symptomatikou mohou
vykazovat stres a stradani. Kromé toho klinické zkusenosti ukazuji, ,Zze bez zmirnéni strachu
neni mozno dosahnout dlouhodobého zlepseni plynulosti feci” (Tiling, 2010, 292). Tradicéni
fluency shaping metody predstavuji dle autor(i velmi zjednoduseny uhel pohledu se zakladnim
myslenkovym modelem ,, Kdo mluvi plynuleji, nema strach”. Tento nazor je logicky nespravny
a neodpovida komplexnosti problematiky koktavosti.

Z toho dlvodu musi byt soucasti terapeutické intervence koktavosti odbouravani (nasledné)
psychosocidlni problematiky na urovni recové-komunikativni, emocionalné-kognitivni,
socialni a na urovni vztahujici se k jednotlivym situacim, osobam a chovani. Pfitom se vsak
jednotlivé roviny vzajemné ovliviiuji a v terapeutické praci nejsou vidy zietelné oddélené.

Odstranéni verbalniho vyhybavého chovani

Abychom ucastnikim terapie objasnili, Ze vyhybavé strategie jsou znacnou mérou
zodpovédné za zesilovani a pretrvavani negativnich emoci a kognici, uzivdme teoreticky
model. Koktavost a reakce na ni jsou tak fikajic dlouhodobé naucené zplsoby chovani. Logicky
se tedy odstranéni tohoto muize podafrit pouze (co mozna nejdislednéjsim) nevyhybanim se,
a to na udrovni verbalni, situacni nebo personalni. Cilem je tedy nejprve (pokud mozno)
kompletni odbourani feCového vyhybavého chovani v terapeutické mistnosti. V prvnim kroku
osvétlime ucastnik(im, Ze balbutici vtomto véku disponuji zpravidla vSieobecnou schopnosti
predvidat zakoktdni. Tuto schopnost, oznacovanou také jako v¢asné vnimani symptomd,
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vyuzivaji vSichni balbutici k — ¢asto nevédomému - skryvani koktani, a to provedenim rznych
forem feCového vyhybavého chovani. Sem patfi napfiklad nahrazovani, vynechavani a
opisovani slov ohroZzenych zakoktanim, nebo také rdzné formy odsouvani, které maji za cil
odsouvat realizaci cilového slova tak dlouho, az se ho podafi vyslovit (zpravidla) plynule.
Vsuvky, opakovani slov a ¢asti vét, pauzy, nadechy ¢i vydechy nebo polykdni jsou formy
odsouvani, které jsou modelové vysvétleny na tzv. Identifikacnim DVD vyrobeném v ramci
Bonnské terapie koktavosti. Kazdy ucastnik terapie tak identifikuje své vlastni individualni
verbalni vyhybavé strategie, které posléze — zpocatku pomoci tzv. ¢arkovani — dlsledné
odbourdva. Tento postup se velmi terapeuticky osvéddéil pro presné vcasné vnimani
symptomdl. U¢astnik terapie se uéi (pokud mozno) kazdé zakoktani ji pfedem oznacit na svém
pracovnim listé ¢arkou. Paralelné k tomu se pracuje na tzv. primarnim koktani, které se mimo
jiné vyznacuje zakoktanim na daném artikulaénim misté. Zakladem pro tuto techniku je
nejprve identifikace dalsi relevantni sekundarni problematiky (orofacidlni, télesné souhyby aj.)
pomoci prvni videonahravky. Identifikace sméfuje predevsim k tomu, aby bylo dosazeno co
mozna nejvétsi sensibility k mluveni a motorickym obtizim pfi koktani, k pochopeni
jednotlivych zplsobd chovani pti koktani a k vybudovani vlastni zodpovédnosti. ,Pokud sam
nemas volbu, zda budes koktat nebo ne, mas ale volbu, jak bude$ koktat” (Murray 1993, s.
38).

Zakladem pro primarni koktani je zprostifedkovani zakladnich fonetickych znalosti, které jsou
taktilné kinesteticky a proprioceptivné prevadény do motoriky mluveni. Pfi primarnim koktani
je jiz cilem kazdé zakoktani predem rozpoznat, oznaclit ¢arkou a hned — bez jakéhokoliv
vyhybani nebo odsouvani — s oénim kontaktem na terapeuta koktat na daném artikula¢nim
misté. To ma za nasledek, Ze u mnohych Uucastnik(i terapie znatelné stoupne pocet
pfedvedenych zakoktani. To plsobi velmi dobfe na desenzibilizaci, dale dochazi k postupnému
az uplnému odstranéni orofacidlnich a celotélovych souhybl. Postupné se méni koktavost
v lehéi formu, a to na opakovani slabik. Nase zkuSenosti vSak ukazuji, Ze mnozi balbutici
nemohou z diivodu vysokého motorického napéti realizovat méné napjatou formu. Takze u
téchto pacientl se primdrni koktani v podstaté jevi jako desenzibilizacni technika, ktera se
zdlvodu malé jistoty a kontroly nemuze stat modifika¢ni technikou. CoZz neni v ramci
odbourdvani nasledné psychosocialni problematiky pozadovany cil.

Otevienost a upfimnost

Casto je koktavost tabuizovana kvili doprovazejicim negativnim emocim a kognicim, co?
ztézuje konstruktivni pristup pro vsSechny zucastnéné. Proto jednim z centrdlnich
terapeutickych cill je, Ze kazdy pacient mluvi oteviené o svém feCovém problému se svymi
dilezitym socialnimi partnery. ProtoZe odtabuizovani prinasi objasnéni a ulevu. Pfedevsim je
vSak takova upfimnost nezbytnou podminkou pro dlouhodoby Uspésny vyvoj terapie. VSechny
reCové zmény, kterych chceme dosahnout, at uz ,ukazat koktani“ nebo uziti feCovych technik,
jsou totiz zpocatku velmi napadné. Jejich Uspésny transfer je moziny pouze pfi otevieném
tematizovani. V dusledku toho muzZe byt otevienost povaZovana za zasadni pro Uspésné
splnéni transferu. Podstatnou soucdsti pro trénink otevienosti pfi koktavosti a jeji terapii je
domaci prostredi, ale predevsim také prostiedi zaméstnani, skoly nebo vzdélavani. Kvili tomu
jsou balbutikem a jeho terapeutem do terapeutického procesu co mozna nejvice zacleriovani
i socidlni partnefi nebo ucitelé, spoluzdci, kolegové z prace (osvéta, zprostiredkovani informaci,
vyjasnéni kladenych otdzek atd.). V pracovnim a Skolnim prostredi se toto odehrava napftiklad
prednaskou, kterou balbutik vypracuje spolu s terapeutem a potom prednese.
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Odbourani negativnich emoci a kognici a vyhybavého chovani pfi setkani s cizimi lidmi
ProtoZe u balbutikl pozorujeme specificky strach z koktavosti jako jednu z centralnich
negativnich emoci, bude toto pojmenovani ndsledné zastupovat i ostatni negativni emoce.
Redukce studu a jinych emoci probihd terapeuticky dle stejnych principl, trva vsak dle
zkuSenosti pacientl ¢asto delsi dobu.

Protoze vyhybani se je z pohledu teorie uceni zesilujici a pfetrvavajici podminka, je pacient
v tzv. konfrontacni terapii konfrontovan s podnéty vyvoldvajicimi strach. Tento postup,
oznacovany také za expozi¢ni terapii, patfi ke klasickym postupim behavioralni terapie.
Odlisuje se vedle rozdilnych modalit — in sensu (v predstavé) a in vivo (v realité) — také ve
zplUsobu dosahovani: zatimco u pozvolnych metod se praktikuje odstupriovany postup
v malych krocich, u masivnich konfrontaci (flooding/zaplaveni podnéty) byvaji dle konkrétniho
cile provadény predem pfipravené komunikaéni situace s (velmi) vysokym potencidlem
strachu tak dlouho, azZ se dostavi znacna redukce negativnich emoci (Walter 2004-2009).
Masivni konfrontacni terapie in vivo se velmi osvédcila mimo jiné u socidlnich fobii, je ¢astou
soucasti v psychoterapeutickych postupech pfi uzkostnych poruchach (Walter, 2004-2009,
Fehm & Wittchen, 2005) a pouziva se jiz dlouhou dobu v rdmci Bonnské terapie koktavosti.
Terapeuticky pfimy a konsekventni, pfitom ale Setrny a citlivy postup povaZujeme za
bezpodminecny.

Modifikacni technika: kontrolované koktani

Zakladni myslenky

Kontrolované koktani je lokalni technika, kterad jako vSsechny modifikacni techniky sméfuje
k tomu, aby jednotliva zakoktéani byla cilené zpracovana. Useky mluvy, které nejsou zasazeny
zakoktanim, mohou byt receny spontdnné. Narozdil od technik zabyvajicich se bloky, pfi
kterych ma byt kontrolované dokoncen jiz probihajici symptom, ma kontrolované koktani za
cil rozpoznat zakoktani jiz pfedem a pomoci techniky ho jiz pred jeho vlastnim projevem
zpracovat a dokoncit kontrolované a plynule.

Pti hledani konceptu Bonnské terapie koktavosti byly svého ¢asu vyuzivany riizné modifikaéni
techniky, az bylo asi pred tficeti lety vyvinuto kontrolované koktani. Opira se o tichy a mékky
hlasovy zadatek, pfi kterém se hlasivky rozkmitavaji mékce a kontrolované, ¢imz se velmi
vyrazné redukuje pravdépodobnost nastupu motorického napéti typického pro koktavost.
Z naSich zkuSenosti s vice nez tisici pacienty se kontrolované koktani osvédcilo jako velmi
uc¢inna modifikacéni technika, protoze spojuje mnoho vyhod. Jako plynuld kontrolovana
technika nabizi mnoha balbutikim velky pocit kontroly v komunika¢né narocnych situacich.
Pfedstavuje lehce osvojitelnou metodu pro vSechny vékové skupiny i pro osoby se specidlnimi
potfebami. Ucastnici terapie ji velmi dobie akceptuji diky schopnosti individualizace a
vhodnosti v kazdodennim vyuZiti. Pozitivni hodnoceni u¢innosti kontrolovaného koktani sdileji
také jini terapeuti zabyvajici se koktavosti a prihlizeji k ni v rdmci lokalnich i globalnich technik
ve svych konceptech (Ziickner,2008, Thum, 2013).

Pravidla

Kontrolované koktani predstavuje techniku, kterd vychazi z jednoduchych pravidel:

® Pauza pred kazdym zakoktdanim: ta slouzi k pfipravé na novy artikulacni pohyb a k védomé
fonaci s tichym a mékkym hlasovym zacatkem.

e Tichy a mékky hlasovy zacdtek: hlasivky zacinaji kmitat s co mozna nejmensi amplitudou.

e Protahovdni odpovidajici samohldsky (zpoldtku jednu sekundu): hlas na zacatku ztiSeny je
postupné zesilovan do normalni hlasitosti.
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e Mékky a lehky artikulacni kontakt s o¢ekdvanou souhldskou (souhldskovym shlukem).

Dalsi nazory

Modifikace koktavosti je podle minéni autort chapdna jako zasadni slozka v terapii koktavosti
dospivajicich a dospélych, protoZze je svym ucelenym pochopenim veskeré problematiky
zamérena jak na odbourdvani psychosocialni problematiky, tak i na plynulé zpracovani
oCekavanych a realné se objevujicich zakoktani. Dle nasich klinickych zkuSenosti je pro nékteré
balbutiky zprostfedkovany princip v rdmci modifikace koktavosti natolik dostatecény, aby ved|
k dlouhodobému uspéchu metody. Ale jako kazdy postup ma také své hranice. Pravé pro
balbutiky s vysokou mirou koktani se modifikaéni techniky jevi jako nedostatecné, nedavaji
moznost zpracovat kazdé z velmi ¢astych zakoktani. Opakujici se zpracovani téchto zakoktani
je mluvné motoricky velmi namahavé, sotva se da vyuzit v kazdodennich situacich a nepfinasi
pocit plynulé mluvy.

Také balbutici s nedostatecnym vnimanim symptomU nachazeji v modifikacnich technikach
malou kontrolu (jak by také mohli, kdyz zakoktani sotva vnimaji). TakZe zlstavaji nékteri
ucastnici terapie, ktefi se po ukonceni faze modifikace koktavosti pochopitelné k dosazeni
plynulosti vyjadfuji nespokojené. Pravé pro tuto klientelu je dle minéni autorl nezbytné
doplnéni techniky fluency shaping.

Fluency Shaping: kontrola feci

Jako vSechny globdlni techniky mda kontrola fe¢i — fluency shaping technika vyuZivana v
Bonnské terapie koktavosti — za cil pomoci modifikace veSkerého mluvniho vzoru zabranit (co
mozna nejvice) vyskytu zakoktdni a umoznit tak kontrolovanou (plynulou) mluvu. Smér fluency
shaping je vSak ¢asto kritizovan za to, Ze

. balbutik se nepotfebuje udit, jak se mluvi plynule, protoZe to ¢asto déld, mnohem
dilezitéjsi je, co smysluplného mUize udélat, kdyz kokta (Van Riper, 1986);
J »,Cena za rozsiteni téchto plynulych ¢asti pomoci mluvni techniky (fluency shaping) (...)

se zdd nepfimérené vysokd, obzvlasté kdyz je vysledek tak velmi ndpadny (...)“ (Rauschan &
Welsch, 2008, 6);

J neni mozna individualni terapie, protoze vsichni balbutici jsou |é¢eni dle stejného
pevné daného programu (Decher 2011);
) »(...) recidivy, které se vyskytuji bezmala ve vSech terapiich, uvadéji u terapii

zamérenych Cisté na plynulost mluvy do chodu kolobéh podhodnoceni sebe sama a ztratu
dlvéry v danou recovou techniku, coz znemoznuje dlouhodoby Uspéch terapie” (Ziickner
2012, S.65);

) v podstaté jde o pocet neplynulych slov za ¢asovou jednotku a neni podstatné, jak je
pacient spokojen (Decher, 2011);
) snaha o co mozna nejplynulejsi mluvu mdze podporovat slovni vyhybavé chovani a tim

zvySovat psychosocialni zatéz (Priifs,1996).
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Povazujeme tuto kritiku vztazenou na klasickou metodu fluency shaping, jak je pouZivana
v Némecku, za opravnénou. V takovych programech, zamérenych cisté na techniky feci,
podstupuji Ucastnici terapie podobny, pevné stanoveny program, ,nezdvisle na tom, zda
koktaji malo nebo hodné, zfidka nebo ¢asto” (Decher, 2011, S.31). Obzvlast kriticky nahlizime
v takovych konceptech také na to, Ze na individudlni problematiku — napfiklad na
psychosocidlni Urovni — neni v terapiich bran zretel. Postup orientovany na pacienta se u
téchto metod témér vyluCuje. Filozofie zdstupcl klasické metody fluency shaping, Ze
s narlGstem plynulosti feci se automaticky zlepsi kvalita Zivota, ignoruje komplexnost obrazu
koktavosti svym zjednoduSenym uhlem pohledu. Jiz v roce 1984 zjistil Sheehan: ,Defining
stuttering as a fluency problem borders on professional irresponsebility. It ignores the person;
it ignores his feelings about himself; it ignores the significance of stuttering in his life“ (S.226).
Pokud vsak integrujeme fluency shaping techniku do odpovidajiciho celkového konceptu —
jako v pripadé Bonnské terapie koktavost — vySe uvedend kritika neplati. Naopak nase
zkuSenosti ukazuji, Ze kontrola fe¢i ma pro mnohé ucastniky terapie pozitivni efekt: vedle
balbutikl s vysokou mirou neplynulosti, pripadné s nedostatecnou schopnosti vnimat
symptomy, z ni profituji také Ucastnici terapie s malou ¢etnosti symptoma. Fluency shaping
technika jim v tomto pfipadé umoZniuje vysokou mérou zaZit do té doby nepoznany pocit
plynulosti, kontroly a uvolnéni v feci. Velkd ¢ast pacient(i povaZuje kontrolu feci po ukonéeni
terapie za stéZzejni techniku.

V konceptu Bonnské terapie koktavosti je fluency shaping technika zprostfedkovavana teprve
po zpracovani psychosocialni problematiky a po osvojeni si modifikacni techniky. Nejdfive tedy
bylo dosazeno sebevédomého pojeti problematiky koktavosti a schopnost zpracovat plynule
jednotliva zakoktani. Jak tvrdi Thum (2013, S. 96), jsme zasadné presvédceni o tom, Ze ,feCové
techniky pUsobi trvale pouze tehdy, kdyz byla pacientovi poskytnuta ucelend faze
desenzibilizace k odbourdni strach z mluveni a pocitd studu”. Nase zkuSenosti dokladaji, ze
ne vSichni balbutici profituji zfluency shaping techniky, dokonce u nékterych je
kontraindikovdna, proto na rozdil od jinych terapeutickych konceptl nezprostfedkovavame
tuto techniku vSem ucastnikim terapie. Otazka indikace je diskutovdna pacientem a
terapeutem pfi spolecnych sezenich.

Pravidla
Budovani recové kontroly probiha zpocatku vyrazné zpomalenou mluvou pres nékolik stupna
az k co mozna nejprirozenéjsSimu tempu reci. Nasledujici pravidla plati pro vSechny stupné:
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J Strukturovand mluva: planované vyjadreni je rozdéleno na obsahové smysluplné
vyseky, pficemzZ podle jednotlivych stupiu se zvySuje pocet slov pro kazdy takovy vysek, od
pocate¢niho jednoho slova az k libovolnému poctu slov. K vytvoreni kazdého jednotlivého
vyseku plati ndsledujici pravidla:

v Meékky hlasovy zacldtek: prvni slabika kazdého uUseku zacind mékkym hlasovym
zacatkem, aby doslo ke kontrole a plynulosti.

v Protahovand mluva: kromé prvni slabiky se protahuje také zbytek vyseku, s co mozna
nejprirozené;jsim prizvukem. V pribéhu jednotlivych stupnii se toto protahovani redukuje.

v VsSeobecnd fonace: cilem je vazana mluva bez pauz mezi jednotlivymi slabikami a slovy.
Je dulezité, mimo jiné, aby byly neznélé frikativy a plosivy i naddle vyslovovany pokud mozno
pfirozené neznéle.

v Lehky artikulacni kontakt: aby bylo co moiné nejvice zabranéno zadrhnuti, jsou
konsonanty, prfedevsim plosivy, tvofeny s mensim artikulacnim tlakem.

Dalsi nazory

Disponibilita vybéru po ukonceni terapie mezi sebevédomym zachazenim s koktavosti,
modifikacni technikou a technikou fluency shaping otevira ucastnikim terapie mnozstvi
moznosti. Néktefi tak uZivaji v kazdodenni komunikaci predevsim fecovou kontrolu, jini
kontrolované koktani a jinym zase vyhovuje sebevédomé koktdni. VétsSina najde svou
optimalni cestu v kombinaci mezi jednotlivymi formami mluvy — zavisi to napftiklad na situaci,
komunikaénim partnerovi a nutnosti kontroly.

Profylaxe recidivy

ProtoZe se koktavost vyznacuje velmi vysokym zatizenim recidiv (Wendlandt, 2010), ma velky
vyznam stabilizace novych zpUsob( mluvy, proZivani, mysleni a chovani. Z toho je patrné, Ze
toto téma je centralnim pilifem Bonnské terapie koktavosti, kterému se vénuji dva nasledné
tydenni pobyty. Ve vSech ¢tyfech lééebnych modulech dostavaji Uéastnici terapie ucelené
informace na téma recidiva. Zpracovavaji se individualni strategie pro profylaxi a zdolani
recidivy. Tyto strategie jsou dopliiovany rlznymi materidly, aby byla podpofena osobni
terapeuticka prace.

Po ukonceni stacionarni péce je kazdému ucastnikovi terapie umoznén telefonni kontakt, tzv.
opakovaci dny nebo teleterapeutické setkani. Také je podporovdno navazani kontaktu se
svépomocnymi skupinami v blizkosti bydlisté.

Zavér

Z dlivodu vysoké individuality a komplexnosti obrazu koktavosti pokladaji autofi za nezbytné
poskytovat kombinovany pfistup, ktery sjednocuje oba osvédcéené terapeutické sméry —
modifikaci koktavosti a fluency shaping — do jednoho uceleného konceptu. Na tomto zakladé
predstavuje koncepce Bonnské terapie koktavosti optimalni, na pacienta orientovanou
metodu, kterd umoznuje kazdému ucastnikovi terapie, aby si vybral mezi mnoha rozdilnymi
prvky, technikami a metodami svoji individualni a odpovidajici péci.
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