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Abstrakt

Clanek podava historicky prehled a nejnovéj$i poznatky o koktavosti v détstvi a zabyva se
zavedenymi a doporucenymi metodami |écby koktani a radami rodi¢im. Na zakladé
klasifikace MKF (ICF) maji byt ¢tenafi schopni odvodit dvoustuprovou diagnostiku,
poradenstvi a popfipadé |écebny plan. V ramci némecké smérnice S3 jsou uvedeny také
|é¢ebné metody, které se neosvédcily. Aktualni stav vyzkumu léCby je kriticky diskutovan.

Abstract

The article gives an historical overview and the state of the art concerning childhood stuttering
and deals with the well established and recommended methods to treat stuttering and to
advice the parents. According to the model of ICF, the reader should be enabled to deduce
the two-step diagnostic procedure, die counseling and - if necessary - the sheduling of therapy.
According to the German guidlines there are therapy methodes mentioned, that can be
recommended. The state of the art concerning research about therapy is discussed critically.
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Uvod

Koktavost patfi s minimalné 5% incidenci v détstvi (Andrews and Harris, 1964, Mannson,
2002) k nejcastéjSim logopedickym porucham. Po mnoho let byla koktavost povazovana za
zahadnou a obtizné Iécitelnou poruchu. Nejen v Evropé byla koktavost dlouho Ié¢ena nepfimo
pomoci poradenstvi rodicidm nebo psychoterapie. Koktavym détem a jejich rodi¢cdm byly
prisuzovany zvlastni vlastnosti — dlouho byly tyto déti povazovany za psychicky méné odolné;
pri¢ina byla chybné spatfovana v chybach rodicovské vychovy nebo v traumatickych zazitcich
(Boberg, 1995). Na zakladé kolisani klinickych ptiznak( zavislych na situaci byla koktavost
povazovana za "rtutovou poruchu" (Dell, 1993), coZ vedlo laiky ¢asto k mylné domnénce, Ze
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se déti musi lépe soustredit, déle pfemyslet o tom, co ma byt vysloveno, uklidnit se nebo
mluvit pomaleji, nebot jejich mysleni je rychlejsi nez recovy projev.

Dnes je koktavost povazovdna za jednu z nejlépe prozkoumanych poruch v oblasti logopedie,
a to zejména proto, Ze se hlavni priznaky koktavosti vyskytuji nezavisle na jazyce, a dokonce
nezavisle na modalité feCového projevu — ve znakovych jazycich se kokta se stejnymi pFiznaky
(Poizner et al., 1987). To znamena, Ze zakladni vyzkum nemusi byt replikovan pro kazdou rec
tak, jak to je obvyklé v ramci vyzkumu jazyka, napf. pfi zkoumani vétné skladby s dlirazem na
postaveni slovesa. Vime, Ze koktavost je porucha plynulosti feci, a proto jsou logopedové se
svym zdakladnim vzdélanim v oblastech rozvoje feci, komunikace a fonetiky, jakoz i se svymi
znalostmi o analyzach spontanni feci a o lIé¢ebnych metoddach, specialisty na diagnostiku
koktavych déti, poradenstvi pro rodie a stanoveni vhodné lécby. Kdispozici mame
vyhodnocené a dobre strukturované terapeutické koncepty, které lze pouzit jiz ve véku 2 let.
Na zakladé vysoké miry spontanni remise je v mnohych pfipadech dostacujici poskytnout
rodi¢m poradenstvi s pokyny, jak vhodné zachazet s koktavym ditétem.

Definice

Koktavost znamena nedobrovolné opakovani hldsek nebo slabik nebo bloky pred slovem ¢i
uprostfed slova (Bloodstein and Bernstein Ratner, 2008). Diagndza koktavosti mlze byt
stanovena v pfipadé, kdy v reprezentativnim feCovém vzorku vykazuji tuto poruchu plynulosti
minimalné 3 % vyfcenych slabik (Sandrieser, 2005). Opakovani, prodluZovani a bloky jsou
nazyvany také jako hlavni pfiznaky koktavosti. V mluveném projevu osoby se mohou
vyskytovat jednotlivé, po dvou nebo vSechny tfi najednou. Tyto hlavni pfiznaky pak v rdmci
klasifikace MKN-10 (ICD-10) definuji diagndzu koktavosti (F98.5). Za doprovodné priznaky jsou
oznacovany nevhodné copingové strategie, které bud’ vyplyvaji z pokusu o Unik z pfipadu
koktavosti (napf. v podobé zvySeni tonu v pfiznaku nebo doprovodny pohyb ocima, hlavou
nebo koncetinami), nebo jsou snahou o vyhnuti se koktani (napf. nahrazenim obdvaného slova
nebo zménou zplsobu vyjadiovani, napf. Septanim nebo vyjadieni prozpévovanim) (WHO,
2019). V pribéhu balbutismu muiZe nékdy jiz po velmi kratké dobé dojit na zakladé lalofobie a
ovlivnéni efektivni komunikace k psychickému postizeni, které je v ramci DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2015) definovdno v souvislosti s balbuties s ohledem na vyskytujici se
negativni pocity jako uzkost nebo stud. Vramci diagnostiky a terapie, jakoz i prvniho
poradenstvi, je proto dilezité informovat vSechny zucastnéné o tom, Ze samotna koktavost je
definovana hlavnimi pfiznaky (opakovani, prodluzovani, bloky). V pfipadé doprovodnych
priznak(l a eventudlné vyplyvajici psychické zatéze se jedna o nasledky koktavosti. Bez ohledu
na veék ditéte a okamzik za¢atku koktavosti je logopedicka diagnostika a poradenstvi ve smyslu
MKF (WHO, 2001) smysluplna v pripadé, Ze koktavost predstavuje omezeni participace
v kazdodennim Zivoté (Sandrieser and Schneider, 2015). V mnohych pfipadech jsou
doprovodné pfiznaky nebo zmény chovani vyplyvajici z psychické zatéze hodnoceny jako
socialné napadnéjsi, jako koktavost samotna.

Historické posouzeni
Svatozar zahadnosti, kterd koktavost po mnoho let obklopovala, a existenci neucinnych rad a
intervenci lze vysvétlit pomoci mezindrodné pristupné literatury a rozpoznani. Chybéjici
zakladni vyzkum a interpretace studie pred témér 100 lety vedly k chybnému vykladu ve tfech
oblastech:
e Podobnost mezi pripady koktavosti a béZznym narusenim plynulosti feci vedla
k domnénce, Ze koktavost je jev, ktery je ve vyvoji fecCi obvykly a nepredstavuje tak
dlvod k obavam.
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e Vysokd mira spontdnnich remisi zjevné podporovala ptiznivce vyckavaci strategie a
Casto vedla k tomu, Ze starostlivi rodi¢e nebyli brani vazné. Kromé toho se Ize obavat,
Ze na zakladé toho poskytovatelé neucinnych lé¢ebnych metod dodnes povaZuji za
opodstatnéné, kdyz déti v okamZziku jejich intervence maji remisi.

e Takzvand "diagnozogenni teorie koktavosti" od Wendella Johnsona (1942) vedla
k domnénce, Ze je pro déti Skodlivé reagovat na jejich koktavost. Z tohoto vyplyvajici
rada pro rodice, aby dbali jen na obsah feceného a ignorovali koktani, méla za
nasledek, Ze se voblasti logopedie po dlouhou dobu neetablovaly Zadné pfimé
terapeutické pristupy.

Neplynulost feci typicka pro koktavost a bézna neplynulost reci

V pfipadé mozinych hlavnich pfiznakd koktavosti (opakovani hlasek a slabik, prodluzovani
hldsek a bloky pfed slovy nebo uprostfed slov) se jedna o nedobrovolnou neplynulost feci,
kterd se u nekoktavych osob vyskytuje velmi zfidka a kterd neptekracuje diagnosticky
relevantni 3% mez (Sandrieser, 1995). U vSech lidi, a to jak déti, tak i dospélych, se vyskytuji
normalni neplynulosti v reci, které Starkweather nazyva jako "funkéni neplynulosti"
(Starkweather, 1987). Tyto neplynulosti maji jednu funkci: poskytuji mluvici osobé ¢as pro
pldnovani projevu nebo pomahaji opravit chyby. Funkéni neplynulosti se proto pouZivaji ze
strategického hlediska, aby zabrdanily poleveni pozornosti posluchace, nebo aby nedoslo ke
zméné mluvici osoby (Kowal et al., 1975). Na rozdil od laického nazoru nejsou znakem
nezralého vyvoje feci, ale s rostoucim vékem jsou se stale vétsSim ¢asovym podilem pouzivany
v mluveném projevu (Sandrieser, 2005). Typickymi funkénimi neplynulostmi u déti
v predskolnim véku je opakovani slov (Kowal et al.,1975). Vtéto dobé zacina vétSina
dotcenych déti koktat (Guitar, 2014). JelikozZ se i u koktavych déti mize opakovani objevovat
jako hlavni ptiznak, bylo toto opakovani jiz velmi brzy a velmi ddvno posuzovano jako jedna
entita s béZnymi neplynulostmi (Froschels, 1931). Funkéni neplynulosti Ize vSak od pripadi
koktavosti odlisit jak na zakladé umisténi jejich vyskytu (¢asto na konci fraze), tak i na zakladé
jejich struktury (viceslabi¢na slova, opakovani frazi nebo prodluzovani dlirazu) (Sandrieser,
2005).

Zavérem je, ze rodice, ktefi si délaji starosti, Ze jejich dité kokta, museji byt brani vazné. Kdyz
jim zdanlivi odbornici poradi Spatné v tom smyslu, Ze jejich starost je neodlivodnéna, dojde ke
znejisténi jejich rodi¢ovské kompetence.

Remise

Mira remisi se u koktavych déti odhaduje na 70 az 80 procent (Neumann et al., 2016). Nejvétsi

Sance je v prvnich dvou letech po zacatku koktavosti. KdyZ terapeuti pracuji s détmi v této

vékové skupiné, musi jejich intervence dopomoci jesté vice détem kremisi, pokud se

s ohledem na vylééeni chtéji oznacit za efektivni.

Zavér: Seridzni terapeuti upozorni rodice koktavych déti na to, ze se mliZe jednat o ¢asovou

nahodu, kdyZ souéasné s terapii nastane i remise. V této terapeutické skupiné musi byt

zahrnuta bud’ dostatecné velkd skupina déti, nebo srovnatelna kontrolni skupina, aby bylo

mozné prokdazat ucinky.

JelikoZ je zndmo postupné kolisani priznakd a jelikoZ jsou popsdna i obdobi bez symptoma,

musi zdanlivé Uspésna terapie zahrnovat navic ndsledné prezkoumani, které je provadéno

nejdrive 12 mésicl po skonceni terapie.

Zavér: Vysokda mira remisi nesmi byt didvodem ktomu, aby byla malym détem upirana

logopedicka diagnostika ¢i poradenstvi—jelikoZ mohou doprovodné priznaky a psychicka zatéz

nastat také jiz velmi brzy po za¢atku balbutismu, mlze i pozdéji remitujici symptomatika vést
3



Original ¢lanku zde https://doi.org/ 10.36833/1kl.2021.011

k nepfiznivému vnimani sebe samych a komezeni participace vkaidodennim Zivoté
(Sandrieser and Schneider, 2015).

W. Johnsons "Diagnozogenni teorie koktavosti"

Kdyz se W. Johnson dotazoval rodic¢l koktavych déti na neplynulosti, kterych si vSimli na
zaCatku poruchy, a kdyz se ptal kontrolni skupiny rodicd, jejichz déti nekoktali, jaké
neplynulosti slySeli béhem mluveného projevu u svych déti, vyplynul z kvantitativni analyzy
vysledek, Ze nekoktavé déti vykazovaly nékdy dokonce vice neplynulosti (Johnson et al., 1942).
Z toho vyvodil takzvanou diagnozogenni terapii koktavosti, ktera uvadéla, Ze koktavé déti
délaji neplynulosti stejné jako vSechny ostatni déti, ale Ze jejich rodi¢e na to negativné reaguiji
a Zzenou tak své déti do balbutismu. Jeho terapeuticka systematika spocivala vtom, Ze téma
koktavosti nemélo byt vicéi détem tematizovdno, Ze déti nemély byt vzadném pripadé
podrobovany lécbé a Ze naopak rodi¢e dostavali rady, jak nemaji nadale na neplynulosti
reagovat.

Pozdéjsi prohlizeni udaju z jeho studii ukazalo, Ze uvedené neplynulosti v obou skupinach
vykazuji kvalitativni rozdil. Rodi¢e koktavych déti uvadéli, ze jim byly ndpadné takové
neplynulosti, které dnes oznacujeme jako hlavni pfiznaky koktavosti. Rodi¢e nekoktavych déti
naproti tomu popsali zejména bézné, funkéni neplynulosti v mluveném projevu svych déti
(Johnson, 1959). Zverejnéni opétovného prizkumu udajt viak jesté dlouho nevedlo ke zméné
v nabidce poradenstvi a IéCby. | zde mohla vysokd mira spontannich remisi v kazdodennim
terapeutickém Zivoté vést k tomu, Ze terapeuti doporucovali nelécit déti pfimo, ale misto toho
poradit rodi¢lim, aby koktani ignorovali.

Zavér: Jelikoz dnes vime, Ze chovani rodi¢l nehraje ve vzniku balbutismu Zddnou vyznamnou
roli (Neumann et al, 2016, s. 31), je z etického hlediska nepfipustné dat rodicim pocit, ze
nesou vinu na koktavosti ditéte. JelikoZ ze studii v nékolika jazycich vime, Ze i malé déti si jsou
na zacatku koktani védomy toho, Ze se jejich mluveny projev méni (i kdyZz pojem , koktavost”
ne vidy znaji), nem(ze détem uskodit, kdyZ se s nimi zacne pfimérené a laskavé mluvit o
koktani (Boey et al. 2009, Langevin 2009). Sandrieser a Schneider (2015) kromé toho poukazuji
na to, Ze tabuizovani mizZe vést ktomu, Ze se zatizené déti pfi hleddni pomoci a utéchy
neobrati na dospélé ve svém okoli.

Aktudlni stav vyzkumu

Koktavost je porucha plynulosti reci, kterd je podminéna geneticky (Felsenfeld et al., 2000;
Kraft and Yairi 2011). Koktavost za¢ina obvykle mezi 2. a 5. rokem Zivota, primérny zacatek je
stanoven na 2,8 roku (Guitar, 2014). O néco vyssi podil koktavych chlapct se do dospivani
jesté vice zmeéni, jelikoz divky zazivaji vice remisi (Andrews and Harris 1964; Mansson, 2000).
Incidence, tzn. pocet novych onemocnéni v populaci, je odhadovdana na minimalné 5%
(Mannson, 2000), zatimco prevalence, tzn. podil osob, které koktaji k ur¢itému okamziku, je
ve vékové skupiné déti a mladeze odhadovana na vice nez 1,7 % (Bloodstein and Bernstein
Ratner 2008). Dnes se vychazi z toho, Ze genetické priciny jsou vysvétlenim pro rozdily u
pohlavi na zacatku a pfi pravdépodobnosti remisi (Neumann et al, 2016, s. 23). Mozky
balbutik( vykazuji strukturalni zmény (napf. Sommer et al, 2002), avSak prokazany mohly byt
i neurofunkéni zmény (prehled viz Neumann et al., 2016 s. 41 a nasl.).

Doporucovana diagnostika

Smérnice S3 , Poruchy plynulosti fec¢i“ zvefejnénd v Némecku v roce 2016 (Neumann et al.,
2016) doporucuje logopedickou diagnostiku, kdy maji byt vramci analyzy spontanniho
mluveného projevu kromé neplynulosti typickych pro koktavost zjistény také doprovodné
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pfiznaky a predpokladané psychické reakce na koktavost. Jako vhodny se ukdzal nastroj
predikce koktavosti, tzv. Stuttering Severity Instrument, SSI-4 od Rileyho (2009). Kromé této
standardizované analyzy hlavnich pfiznakd — co se tyce kvantity a kvality - jsou reakce z okoli
a anamnestické zjistovani mozného omezeni komunikace stejné dilezité jako odhadnuti
pfirozenosti mluveného projevu a u starSich déti jejich vlastni odhadnuti stupné zatizeni
koktavosti. Sandrieser a Schneider (2015) doporucuji dvoustupriovou diagnostiku, kdy je
v prvnim kroku stanoveno, zda se jedna o koktavost, a ve druhém korku jsou pak zjistovany
vsechny informace, které jsou nutné pro poradenstvi rodicim. Jelikoz je pravdépodobnost
spontanni remise v prvnich dvou letech po za¢atku koktavosti nejvétsi, mlze byt vyckdvaci
opce u déti, které nejsou zatizeny Zadnymi hlavnimi pfiznaky a u kterych se nevyvinuly zadné
napadné doprovodné pfiznaky, opatfenim vedoucim k cili. To vSak vyZaduje, aby byli rodice
dobre informovani o moznych postupech a aby védéli, ze své dité mohou opét privést, pokud
se néco zmeéni.

V prabéhu diagnostiky vSak musi logoped kromé toho provést posouzeni, zda se vyskytuji
komorbidity, které vyzaduji poradenstvi ¢i Ié€bu, napf. specifickd porucha vyvoje reci.

Diferencidlni diagnostika
Kromé "plvodni koktavosti" — tzn. koktavosti, kterd vznikd v raném détstvi bez zjevné pficiny
a byva zplsobena ustfednim deficitem ovladani feci — existuji jesté dalsi formy koktavosti.
Smérnice "Poruchy plynulosti feci" navrhuje tuto vymezuijici klasifikaci:
Ziskana koktavost nebo vrozend koktavost.
Ziskana koktavost:
e Neurogenni koktavost
e Psychogenni koktavost
Vrozend koktavost
e Plvodni koktavost
e Syndromicka koktavost (u osob s trisomii 23)

Dalsi poruchou plynulosti fedi je jesté breptavost.

Prehled rozélenéni poruch plynulosti feci, jejich etiologie a pfiznak( je uveden ve smérnici
(Neumann et al., 2016, s. 54 a nasl.).

Také u déti s podezienim na elektivni mutismus by mélo byt anamnesticky zjistovano, zda lze
v domdcim prostredi sledovat néjaké priznaky koktavosti, které by mohly vysvétlit, proc¢ dité
napfr. ve skolce vypousti verbalni komunikaci jako formu vyhybavého chovani.

Poradenstvi a odvozeni lécby

Indikace pro lécbu

Ve smyslu klasifikace MKF by se mélo kromé poctu a kvality slySitelnych pfipadd koktavosti
zjistit také to, zda se doprovodné pfiznaky nebo naruseni vyskytuji v komunikaci nebo ve
vnimani sebe sama jako kompetentniho fecnika. Lécba je indikovana, pokud na zakladé
poruchy dochazi k naruseni participace v kazdodennim Zivoté. To muze napriklad znamenat,
Ze se déti vyhybaji obavanym sloviim nebo Ze v urcitych situacich radéji nemluvi vibec — ze
strachu z koktani. Uméni spociva v rychlé reakci v pfipadé naruseni a v nabidnuti [é¢by i malym
détem a zabrdnéni tomu, aby se z poruchy stalo postizeni. Na strané druhé by se vSak mélo
uvazit, jaké déti z lécby profituji, jelikoz i hrava terapie primérend détem je spojena
s dodatecnymi naklady pro rodinu (pravidelné terminy, domaci cviceni, popf. financni
naklady). A diky nabidce IéCby je zietelné vidét, Ze neodpovidaji normé. Co se tyce aktualnich
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studii, zGstava dilema, Ze zndme prediktory, které Cini remisi pravdépodobnéjsi (prehled viz
Lattermann, 2011), Ze ale nelze pro konkrétni dité spolehlivé pfedpovédét, zda remise také
nastane. Rodice! by méli byt na zdkladé diagnostiky a fundovaného poradenstvi informovani
o moznych postupech a nabizenych terapeutickych konceptech a poté by méli byt ve smyslu
»informed consent" (Neumann et al, 2016, s. 140) schopni se za své dité rozhodnout, zda si
|éCbu preji — a pokud mozno také zvolit vhodnou metodu.

Moznym rodicovskym rozhodnutim je také to, Ze si nepreji Zadnou lécbu pro dité, ale zZe
pozaduji urcité poradenstvi, jak zachazet s koktavym ditétem.

Cile l1écby

Pro malé déti je remise, tzn. Uplné vyléceni, pochopitelné pozadovanym cilem. S pribyvajici
dobou po zaddtku balbutismu a zejména po skonceni puberty je prava remise stdle
nepravdépodobnéjsi. Cil Uspésné I|écby pak spociva vdobrém zvladani koktavosti a
v etablovdani techniky vyslovnosti. Aktudiné si nemuUze zddna |é¢ebna metoda klast pozadavek
na vyléceni kazdého koktavého ditéte. Ukazuje se, ze také pravdépodobnost remisi je
geneticky determinovana (Kraft, 2015). Pfisliby vylééeni jsou tudiz povazovany za neseridzni
(Sandrieser a Schneider, 2015; Neumann et al., 2016, s. 2010).

Jiz pted lé¢bou musi byt rodice informovani o tom, Ze vyléceni nelze slibit. V rdmci mozného
projednani cil( |1éCby se osvédcCilo dotdzat se rodicl (a popr. ditéte), jaka jsou jejich prani.
Mnoho rodic¢l si déla starosti, Ze se ve Skolce nebo ve Skole budou ostatni déti jejich ditéti
posmivat, Ze se jejich dité na zakladé ndpadnych doprovodnych ptiznakd stane outsiderem a
Ze tak bude branéno jeho rozvoji. Stejné jako u diagnostiky a prvotniho poradenstvi je i zde
dilezité posuzovat hlavni pfiznaky oddélené od doprovodnych symptom(: balbutikiim se
ostatni déti nevyhybaji nebo nevysmivaji na zakladé kratkych a nenapjatych hlavnich ptiznakd,
ale na zakladé socialné napadnych doprovodnych pfiznakQi nebo zmén v (feCovém) chovani,
které mohou vzniknout zemocni zatéze (napf. preruseni ocniho kontaktu v pfiznaku,
chorobny strach z mluveni nebo znaky studu). Omezovani doprovodnych pfiznak( a
zpracovani nevhodnych psychickych reakci na koktavost jsou tak stejné dulezitymi cili v 1é¢bé
balbutismu jako redukce ptipadl koktavosti. Pokud nebude koktavost prekonana, mélo by byt
koktavé dité schopno prekonat ztratu kontroly v pfipadé koktavosti a vnimat samo sebe jako
kompetentniho fecnika, ktery je béhem primérené doby schopen vyjadfit komunikacéni pfani.
Kromé prace na priznaku hraje poradenstvi rodi¢cdm v terapii koktavosti Ustredni roli. Jelikoz
je balbutismus stejné jako dfive poruchou zatizenou mnohymi predsudky, je dalezité, aby
rodina koktavého ditéte méla dostatek védomosti o jevu koktavosti, aby o ném mohla
informovat blizsi okoli (prarodice, kamarady, vychovatele).

Kritéria dobré léCby koktavosti
Jak je popsano vyse, ztéZuje vysoka mira spontannich remisi posouzeni, zda k vyléceni doslo
o diky terapii,
e nadhodné zaroven béhem terapie,
e i pfes neucinnou terapii.
Oliver Bloodstein a Nan Bernstein Ratner (2008, s. 338-343; detailni diskuze viz Neumann et
al.,, 2016 s. 98 a nasl.) formulovali 12 kritérii, na jejichz zakladé muze byt mérena dobra a
prokazatelné ucinna terapie koktavosti. K tomu patfi napftiklad, Ze prokazani Gcinnosti bylo

1%

Pod pojmem ,,rodie se rozumi odpovédné 0soby opravnéné k vychové. Témi mohou byt
pokrevni rodice, nebo také péstouni a adoptivni rodice, co-parents, pokrevni rodi¢ S novym
partnerem atd.
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zjistovano na dostatecné velké skupiné za sou¢asného méreni objektivné zjistitelnych kritérii,
a to i v situacich bliZicich se kazdodennimu Zivotu; Ze stabilitu vysledkd Ize opétovné prokazat
nejdiive 12 mésicli po posledni terapeutické intervenci a Ze jsou kromé snizeni koktavosti
zohledniovany a pozitivné ovliviiovany také uzkosti, vyhybavé chovani a vnimani sebe sama.
Pro |é¢bu déti navic plati, Ze pozitivni ucinky plynulé fe¢i nesméji byt dosahovany tim, Ze je
sniZzovana lingvistickd Uroven mluveného projevu.

Doporucované lécebné metody

V |écbé mladistvych a dospélych balbutikd jsou jiz po fadu let znamy dva terapeutické
koncepty, které jsou evaluovany a které jsou rovnocenné (Sandrieser and Schneider, 2015):
na strané jedné to jsou koncepty modifikace koktavosti, jejichz cilem je zasahnout do pfipadu
koktavosti, prekonat ztratu kontroly a zrealizovat slabiku dotéenou koktavosti pomoci
naucené techniky vyslovnosti. NejznaméjSim zastupcem této metody je bezesporu Charles
Van Riper; jim upfednostfiovana technika prodluzovani a uplatnéni této techniky na slabiku
dotéenou koktavosti se nazyva Pull-Out. Na strané druhé existuji metody restrukturalizace
feci, tzv. Fluency Shaping (tvarovani plynulosti), kdy se pouziva technika, kterd pomaha
potlacit pfipad koktavosti. Prvnim dobfe popsanym konceptem Fluency Shaping byl program
GILCU od Ryana (Nippold, 2011), dnes je velmi rozSiren Camperdown program pro |écbu
mladistvych (University of Technology Sydney, 2018).

Ve smérnici ke koktavosti byly v rdémci doporuceni zohlednény pouze takové lé¢ebné
metody, které podle standard( komise pro smérnici spliovaly poZzadovand kritéria kvality
(Neumann et al., 2016, s. 10), napt. opakovany test nejdrive 12 mésicl po skonceni terapie za
ucelem ovéreni stability ucink(, nebo popsané zjistovani objektivizovatelnych parametrd, jako
napr. pocet slabik dotéenych koktavosti.

V pripadé déti ve véku od 2 do 7 let, s nimiz byli logopedi konfrontovani nejéastéji, byly
vysledkem tfi metody, které byly vybaveny rlizné silnymi doporucenimi:
e Lidcombe program (Onslow et al, 2003) s nejdostupnéjSimi studiemi — vétSinou

z Australie a USA — ktery vykazuje nejvétsi prehled. Jedna se o behavioralni |é¢ebnou

intervenci se zapojenim jednoho z rodi¢d (dale jen jako ,matka“), kterd je instruovana

jako spoluterapeut. Tydenni hodiny terapie jsou vyuzivany k zavedeni cviéeni. V ramci
strukturovanych dennich cviéenich jsou matkou v prvni fazi nabizeny hry, pfi kterych
je kontrolovana lingvisticka droven, ktera je na zacatku velmi nizka, napf. jednoslovni
vyjadfeni jako u memory nebo lota. Cilem je dosazZeni ¢etnych plynulych vyjadreni
ditéte béhem cviceni. Terapeuticka vyzva spociva vinstruovani matky, aby byla
schopna spolehlivé rozliSit plynulou fe¢ a koktané slabiky. V této cvicné situaci ma
matka kazdé plynule vyslovené vyjadreni ditéte spolehlivé potvrdit verbdlnim
pozitivnim zesilenim. Pokud dité v téchto cvi¢enich malo kokta, zvySuje se lingvisticka
uroven ve cvicenich. Soubéiné s tim rodi¢e denné dokumentuji, jak je hodnocen
stupen zavaznosti koktavosti v kazdodennim Zivoté na 10stupriové stupnici. Pokud dité
béhem prvnich 15 aZz 20 hodin nevykazuje Zddnou tendenci, Ze by zdvaznost koktavosti

v kazdodennim Zivoté klesala, je povazovano ze neresponzivni a program se ukondi.

V pripadé poklesu koktavosti jsou denni cvi¢eni zvySovana aZ na Uroven spontanni reci

a ve druhé fazi terapie je matkou v predem domluvenych kazdodennich situacich

pouzivano verbalni pozitivni zesileni. Cilem terapie je stav bez pfiznak(, a to i po

skonceni terapie a vysazeni pozitivniho zesileni.
e Druhou lé¢ebnou metodou, kterd diky vyrazné nizsSimu poctu studii ziskala adekvatné
slabsi hodnoceni, je program KIDS, "Kinder dirfen Stottern" (,déti mohou koktat”)

(Sandrieser and Schneider, 2001 az 2015), ktery je adaptaci modifikace koktavosti. Déti
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se uc¢i na modelu a od predskolniho véku pomoci strukturovanych cviceni, jak mohou
pomoci fecové techniky eliminovat pfipady koktavosti, které jsou obohaceny o
doprovodné symptomy jako napf. zvySeni tonu, doprovodné pohyby nebo vegetativni
ptiznaky, a jak mohou hovofit dal. DlleZitou roli pfitom hraje technika pseudo koktani.
V pfipadé tohoto zdmérného, nenapjatého a uvolnéného , koktani“ se jednd jak o
artikulacni motorické cvic¢eni (aby se dité naucilo ziskat opét kontrolu nad mluvenym
projevem), tak i o paradoxni intervenci. Logopedicky oSetfované déti maji Casto
etablovany nevhodné copingové strategie, které vyplyvaji z pokusu prekonat pfipad
koktavosti pomoci sily a Usili. Pseudo koktani, které se v terapii nejprve pouziva hravou
formou a poté s rostoucim stupném obtiznosti az do Urovné spontanni feci, zde muze
slouzit jako metoda desenzibilizace. Tim ma dojit k odbourani tendence, kdy je proti
koktavosti bojovano. | vtomto konceptu je pritomnost jednoho zrodic¢l v ramci
tydenni terapie a prabéinych cviceni nezbytna. Pokud déti na zakladé terapie
nedojdou k Zadné remisi, ma tato technika pomoci rozpoustét pfipady koktavosti. Jako
blizky cil je popisovdno odbourani doprovodnych ptiznak(. Vzdalenym cilem u
pretrvavajici koktavosti je redukce pripadd koktani, jelikoz kontrolni presvédcéeni
se zavadénim techniky k rozpousténi priznakl jsou rodicim a od predskolniho véku i
ditéti poskytovany informace o vzniku a moznych prabézich koktavosti. Tim ma byt
zvysena resilience ditéte vici neucinnym a Skodlivym raddm z jeho okoli a ma se tak
zabrdnit moZnym omezenim participace v kazdodennim Zivoté nebo jiz existujici
omezeni maji byt zvracena.

e Metoda PCl byla zvefejnéna Kelmanem a Nicholasem (2008, 2014) v institutu Palin
Centre for Stammering Children v Londyné. JelikoZ udaje nejsou rovnéz tak obsahlé
jako v pfipadé Lidcombe terapie, obdrzela tato metoda také slabé doporuceni. Jednd
se o neptfimou metodu, kdy po analyze interakce pracuje kazdy rodi¢ se svym ditétem
se zamérenim na zdroje. V ramci strukturovaného programu dostdvaji rodice za ukol
pouzivat v cviénych situacich komunikaéni vlastnost, ktera jim v analyzované situaci
pfipadala snadna. V obsahlych formulafich pak kazdy z rodica reflektuje uspéch snah,
reakce a mozné Ucinky na pfiznaky koktavosti. Nasledujici hodinu dostane kaidy
z rodi¢l na zakladé vyhodnoceni pozorovacich formulard novy ukol. Terapie zacina
tydennimi sezenimi a intervaly mezi terminy se prodluZuji. Tento terapeuticky pfistup
je nabizen maximalné po dobu 6 mésicl. Pokud ani do té doby nejsou k dispozici Zadné
naznaky vyrazné redukce koktavosti nebo tendence k remisi, dojde k pfechodu na
primy program.

Terapie, od kterych je odrazovdano

Smeérnice ke koktavosti (Neumann et al, 2016) poskytuje také negativni doporuceni, tzn., ze
explicitné odrazuje od pouziti takovych metod, jejichz u¢inky bud nejsou prokazatelné nebo
trvalé, nebo které maji pfilis mnoho nezadoucich ucink(. Sem patfi koncepty, v nichz je jako
technika. Kromé toho je odrazovdno od medikamentdzni IéCby, jakoZ i od terapeutickych
konceptl, které nedokazi uvést, jaké jsou jejich specifické zpUsoby ucinku. Pro
psychoterapeutické metody, jako psychoanalytické nebo hlubinné orientované psychologické
koncepce psychoterapie formou rozhovoru nebo hypndza, neexistuji rovnéz 7adné dikazy
ucinnosti. Takzvané alternativni lé¢ebné metody, jako homeopatie nebo Bachova kvétova
terapie, jsou zamitany, ackoliv jsou ¢asto nabizeny s upozornénim, Ze preci nemohou uskodit.
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JelikoZ ale neni v dobé jejich neucinné aplikace nabizena zZadna terapie vykazujici dlkazy, Ize
uplynulou dobu oznadit za negativni ucinek.

Obecné plati, Ze koncepty, které pristupuji k pfirknuti viny ohledné vzniku koktavosti, nebo
které Cini balbutiky samotné odpovédnymi za Uspéch nebo neuspéch lé¢by, nebo které
nenabizeji Zddnou prevenci recidivy, maji byt zamitnuty (Neumann et al, 2016, s. 110 a nasl.).

Diskuse

Logopedi disponuji vSemi podminkami pro dobrou péci o koktavé déti a jejich rodic¢e. K tomu
jsou zapotrebi zvlastni znalosti o vzniku koktavosti a jejich moznych pribézich. Terapeut si
musi osvojit odborné znalosti o nabizeném terapeutickém konceptu a vyuzit své védomosti,
aby mohl ucinit nabidky, s jejichz pomoci ziskaji koktavé déti lepsi plynulost reci a které
dopomohou témto détem a jejich rodindm k lepsi kvalité Zivota. Symptomatika koktavosti by
neméla vést k tomu, Ze dité bude omezeno ve svém vyvoji. Nad rdmec konkrétniho
terapeutického ukolu by méli logopedi vyuzit v této oblasti svych znalosti a zkuSenosti, aby
ucinili z rodict a i z pedagogli multiplikatory: stejné jako dfive je koktavost spojovana

s predsudky a atributivni efekty mohou vést k tomu, Ze balbutici tak mohou jim pfipisované
vlastnosti, jako napf. psychicka labilita, nervozita, nevhodnost pro povolani mluvciho,
ostychavost pfi navazovani kontaktl atd., nékdy internalizovat a chovat se odpovidajicim
zplUsobem. Mezinarodni den porozumeéni koktavosti, ktery pfipadd na 22. fijna, je
kazdoroc¢né dobrou pfileZitosti, jak v médiich upozornit na situaci balbutikl. Kromé prace
svépomocnych skupin by bylo Zadouci, aby se angazovali prominentni balbutici, ktefi by na
zakladé uplatnéni svého vlivu mohli ukdzat, Ze se jedna o poruchu plynulosti feci a ne o
nasledek nevhodného vychovného chovani nebo pretéZzovani (Uradujici americky prezident J.
Biden hovofi oteviené o své koktavosti a o negativnich zkusenostech, které v této souvislosti
musel zazit).

Vyhled

Zadouci by bylo zprostfedkovat terapeutické koncepty pro koktavé déti ze strany logopedd
jiz v zakladnim vzdélavani. Také pedagogové preprimarniho a primarniho vzdélavani by mély
disponovat dostacujicimi podklady, aby mohly starostlivym rodi¢cim poskytnout rychlé a
obsahlé poradenstvi. NiZze uvedena fakta by méla byt znama vSem dospélym, ktefi pracuji

s détmi:

e Koktavost je podminéna geneticky. Rodi¢e nenesou vinu na koktani svych déti, ale pfi
dobrém poradenstvi mohou svym chovanim pfispét k tomu, Ze jejich dité nebude
v souvislosti s koktavosti tolik trpét.

e Vyznamné zazitky v okamziku zacatku koktavosti (narozeni sourozence, rozchod
rodi¢l, umrti v rodiné, stéhovani, hospitalizace atd.) nejsou pficinou koktavosti,
maximalné mohou byt oznaéeny za spoustéci faktor.

e Skupina koktavych déti se od skupiny nekoktavych déti lisi pouze s ohledem na hlavni
priznaky koktavosti. Inteligence je rozvrzena normalné a neexistuji Zadné
charakteristické zpGsoby chovani nebo povahy, kdy by se vSechny koktavé déti liSily
od svych nekoktavych vrstevnikd.

e Vicejazyénost neni zddnym rizikovym faktorem pro koktavost.

o Koktavé déti védi, Ze se v jejich mluveném projevu néco zménilo. Neni proto
smysluplné téma koktavosti v jejich pfitomnosti vibec nezmiriovat nebo
bagatelizovat. Jsou-li osloveny opatrné a pfimérené, mohou nalézt Utéchu a ochranu.
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e Komorbidity (napt. specifické vady ve vyvoji feci, Uzkostné poruchy) musi byt popfr.
objasnény a léceny oddélené od koktavosti. Zvyseni lingvistické urovné je napftiklad
povazovano za spoustéci faktor pfipadu koktavosti. Zlepseni v feCové systematickych
oblastech se tak muZe projevit pozitivné na poctu na pripadu koktavosti.

e Zavainost koktavosti nemusi korelovat se stupném subjektivni zatéze.

e Aktudlné neni mozné ucinit pro specifické dité bezpec¢nou progndzu, zda u ného
nastane remise.

e Stupen zavaznosti koktavosti neni Zadnym prediktivnim faktorem pro
pravdépodobnost remise.

e Koktavym détem by mélo byt svéfeno vse, co zvladnou i nekoktavé déti. Soucitné a
Setrné reakce mohou vést k nevhodnému vnimani sebe sama a k omezenim ve vyvoji.

e Kdyz nastoupi do skoly koktavé dité, je odpovédnosti dospélych (rodic a ucitel()
pfipravit dané téma a dité podpofit.

e Ne vsechny koktavé déti dosahnou remise. Nabidky terapie by mély proto oslovovat
scénar pretrvavajici koktavosti a dité na to pripravit.

Vyzkum |é€eni koktavosti je nadale nezbytné nutny. Zejména by se mélo objasnit, zda jsou
terapeutické sluzby rlizné Uspésné v zavislosti na terapeutickém prostredi nebo v zavislosti
na kulturnim okruhu.
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