JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
PEDAGOGICKA FAKULTA

Bakalarska prace

Ceské Budéjovice 2009

Hana Pavelkova



JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
PEDAGOGICKA FAKULTA

KATEDRA PEDAGOGIKY A PSYCHOLOGIE

Vyskyt vyvojovych dysfluenci u déti predskolniho véku

Bakalarska prace

Ceské Budé&jovice 2009

Vedouci bakalatské prace: Vypracovala:

PaedDr. Eva Suchankova, Ph.D. Hana Pavelkova



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem svoji bakalafskou praci zpracovala samostatné a pouzila jen

prameny uvedené v seznamu literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvetejnénim své bakalatské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou
cestou ve verejné pristupné ¢asti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou

v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach.

Hana Pavelkova

30.3.2009 podpis
datum



Podékovani

Touto cestou chci pod€kovat vSem, ktefi prispeli ke vzniku této prace, poskytli
mi potiebné informace, materialy a psychickou podporu. Piedev§im d€kuji za odborné

vedeni, ndméty k zamysleni a celkovou spolupraci PaedDr. Evé Suchankové Ph.D.



Anotace

Bakalafska prace bude zjistovat vyskyt fyziologickych obtizi v feci, ve smyslu

vyvojovych dysfluenci u déti predskolniho véku.

Prvni cast prace je zaméfena na vymezeni pojmu fluence a dysfluence
mluveného projevu a vysvétleni problematiky koktavosti. Ve vétSing ptipadi mize totiz

mit koktavost kofeny v predskolnim veéku, praveé v obdobi vyvojovych dysfluenci.

V praktické ¢asti se vyzkumnou sondou snazim zjistit vyskyt vyvojovych

dysfluenci.

Annotation

This Bachelor’s theses investigates the occurrence of physiological speech

difficulties in view of developmental dysfluencies in preschool children.

The first part of the present theses focuses on the definition of the terms fluency
and dysfluency of oral expression and an explanation of the issue of stuttering. In most
cases, stuttering can have its roots in preschool age, i.e. the period of developmental

dysfluencies.

The practical part includes a research aimed at identifying the occurrence of

developmental dysfluencies.
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Uvod

,.Re¢ neni pouze prostiedkem komunikace, ktery je moino nahradit nééim jinym. Rec,
stejné tak jako pohyb, je hlavné zpiisob, jakym se lidsky jedinec projevuje a kterym
pronika ze svého vnitiniho svéta do vnéjsiho. KdyZ jeden s druhym spolu hovoiime a
setkavame se tak v Feci, je to, jako by naSe ieC oteviela okno, kterym mohu
nahlédnout do vasi vnitini bytosti, do vasich proZitki, mysleni, vanimdni a pocitit. “

K. Kdénig

Zijeme v dobé komunikace. Jiz od Gtlého véku jsme neustale n&¢im oslovovani,
neustale se nachdzime v proudu slov a informaci. Kdyz vSak zacneme sledovat
vzajemnou komunikaci trochu blize, zjistime, Ze ne vSe je zcela v potadku - fec
neproudi, jak by méla, slova nemaji spravnou zvukovou formu nebo tfeba i spravny
rytmus. Re¢ totiz neni pouze prostiedkem vzajemné komunikace, ale ma hluboky
socialni smysl. Pro mal¢ dité, ale i dospé€lého je setkdvani s druhymi lidmi zdravou a

nepostradatelnou vyzivou pro rozvoj vlastniho ja.

Dité¢ v pfedskolnim véku se uci poznavat svét a jeho zékonitosti predevsim
napodobovanim. Bez pfitomnosti blizké osoby, bez moZnosti nasledovat zivé vzory se
nemuze dit€ zdraveé vyvijet. Je tfeba na to nezapominat ani v oblasti feci. LepSi nez
sledovani televize nebo traveni ¢asu u pocitace je samoziejmé vlastni kontakt s ditétem,

at’ uz povidanim s nim, ¢tenim pohadek a nebo zpivanim.

Tato bakalarska prace si klade za cil zjistit vyskyt vyvojovych dysfluenci u déti
predskolniho véku. Vétsina déti od 2,5-6 let projde totiz timto obdobim dysfluenci, at’
uz si toho vS§imneme, nebo ne. U nékterych déti se tyto problémy mohou objevit a trvat
tteba jen jednu hodinu, u jinych tfeba i nékolik tydni.

Teoreticka Cast je rozdélena do 7 vétsich kapitol. V prvni kapitole se zaobiram

fluenci a dysfluenci mluveného projevu. V druhé kapitole struc¢né popisuji détskou fec a



jeji vyvoj, protoze se domnivam, ze je to velmi dulezité pro pochopeni celé
problematiky. V dalSich kapitolach se zamétuji na koktavost, jeji vymezeni, etiologii,
symptomatologii, diagnostiku a terapii. To vSe z divodu, Ze pfi nespravném piistupu
k vyvojovym dysfluencim a nespravné vychové se muze u ditéte plné rozvinout

koktavost.

Praktickd ¢ast obsahuje dva kvantitativni prizkumy. Pro sbér dat jsem pouzila

dotaznik - dotaznik ur€eny pro uclitelky mateiskych kol a druhy dotaznik urceny pro

rodice.



1. Fluence a dysfluence mluveného projevu

V minulosti se pfili§ dlouho tradovala jednoducha poucka: koktavost = neurdza
feci. Postupem cCasu se ale zjistilo, Ze u koktavosti nemusi vzdy primarné jit o neur6zu.

Zacalo se tedy mluvit o koktavosti jako o dysfluenci.

Co to vlastné dysfluence, resp. fluence feci je? Odpovéedi je tfeba zacit hledat ve
slovnicich a encyklopediich. Ceskoslovenska encyklopedie (1985) uvadi, Ze fluence je
plynulost slovniho, myslenkového projevu. Webster's Universal Dictionary (1993)
definuje fluenci jako schopnost artikulovat, hovoftit a psat lehce, hladce. Akademicky
slovnik cizich slov (2000) uvadi, ze fluence je plynulost slovniho projevu a také
schopnost podat za ur¢itou dobu co nejvice odpovédi. Také Logopedicky slovnik (2001)
vysvétluje fluenci jako schopnost produkovat za uréitou dobu co nejvice odpovédi na
ruzné stimuly (napf. vymyslet co nejvice slov zacinajicich urcitou hlaskou apod.). Po
prostudovani téchto definic nam logicky vyplyvé fakt, ze dysfluence je protikladem

fluence. Dysfluentni projev je tedy nesouvisly a jeho tok je né¢im prerusovan.

Problém dysfluence mluveného projevu je tedy predevSim problémem pauz
béhem promluvy. Tyto pfestavky — pauzy - jsou evidentné fenoménem, ktery narusuje
plynulost. Kral” (1989) definuje pauzu jako pteruseni proudu feci na krat$i ¢i delsi
dobu; pritom vSak zdUraznuje, ze v souvislé feci existuje celd hierarchie prestavek.
Podle Kfivohlavého dolni prah vniméni, tj. nejkratSi doba, kterou potiebujeme,
abychom si jasné¢ uvédomili pomlku v feci, je 200 milisekund, tj. 1/5 sekundy. Je
ziejmé, Ze v piipad¢ koktavosti plijde o pauzy, jez maji specifické znaky. V tomto
smyslu d¢li Manning (2001) pauzy na konvencni (signalizujici lingvisticky dulezity jev)
a idiosynkratické (jsou projevem nejistoty, indikuji rozhodovani pti vybéru vhodnych

slov).

Je ziejmé, ze vyskyt dysfluenci béhem vyvoje feci paralelné s vékem klesa. U
nas nebyly zatim v této oblasti provedeny prizkumy, ale co se ty¢e zahranici, uvadi
Lechta vysledky Starkweathera (1987). Podle nich od 2. - 3. roku zivota do 5. - 6. roku
klesl vyskyt dysfluenci z 14,6 %, resp. 11,9 %, na 9,5 %, resp. 9,1 %. AvSak vyskyt



nekterych dysfluenci pfitom neklesl nebo klesl jen malo. Otazkou zlstava, kdy Ize

takovato preruSovani v fe¢i pokladat za normalni, a kdy uz ne.

1. 1 Vychodiska hodnoceni

Kwvili komplexnosti je pii rozliSovani dysfluence/zakoktavani od jinych typi
dysfluence nevyhnutelné aplikovat riizna vychodiska reprezentujici védni obory, které

se néjakym zplisobem zabyvaji komunikaci nebo jejim narusenim.

Je tedy dulezité zvolit si lingvistickou, psychologickou, medicinskou a

logopedickou platformu hodnoceni.

1.1.1 Lingvistické vychodisko

Lingvistika je véda zabyvajici se zkoumanim jazyka, jeho uzivanim a
vyvojovymi zakonitostmi. Proto pfi uplatnéni této platformy vychazime bud ze
suprasegmentalnich jevii anebo muzeme dysfluenci hodnotit v kontextu jazykovych

rovin.

Dysfluence jako suprasegmentalni jev

Pauzy, prestavky vfteci, jez spadaji v jazykovédé do oblasti zvukovych
prostiedkt vazanych na vétsi celky nez je hlaska, obvykle nazyvame suprasegmentalni
jevy. Lze vlastné fict, ze dysfluence je ztohoto aspektu piedevSim dysprozddii

(naruSeni prozodickych faktorti feci-tj. naruSeni rytmu, melodie, tempa).

Urcity konkrétni projev dan¢ho clov€ka vnimame predevSim podle Ctyf
zakladnich kritérii: 1. frekvence vyskytu,
2. osobitych kvalitativnich znak,
3. lokalizace,

4. trvani pauz, které v feci percipujeme.
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l.

V ptipadé dysfluence/zakoktavani jde o takovou dysfluenci mluveného projevu,
pfi niz frekvence vyskytu pauz evidentné ptesahuje az do té miry, Ze je napadna
1 béZnému posluchaci. Je znamo, ze urcity trend v diagnostice koktavosti
dokonce vychazi pravé z poctu pauz béhem feci.

Pauza pii zakoktavani ma jiné kvalitativni znaky nez normdlni pauza. Mize mit
napt. nékteré nefyziologické piiznaky (nadmérnd ndmaha nebo spazmy
artikulacniho aparatu vyustujici az v nedobrovolné, vynucené piestavky v feci)
nebo je jinak kvalitativné odliSnd - neni ticha, ale je ,,vyplnéna“ hlasitymi
repeticemi. Normalni pauza zpravidla nema zaddné znaky nadmérné namahy a
obvykle je ticha.

Pokud se jednd o lokalizaci, je tfeba zhlediska dysfluence vychdzet pfi
hodnoceni z toho, ze ,,normalni* pauza ma primarné¢ své fyziologické pozadi
(souvisi s potiebou nadechu pii mluveni). V zdjmu vyznamového ¢lenéni
komunikatu se na ni zaroven navrstvuje tzv. komunikativné funkéni pauza
fungujici jako signal hranic vyznamové-komunikativnich jednotek. Z hlediska
nenaruSen¢ho vnimani komunikatu zde plati zdsada, Ze fyziologické pauzy maji
byt lokalizovany v mistech lexikalné-syntaktickych komunikaénich pauz - musi
s nimi splyvat. Jsou- li lokalizovany jinde, vhimame je jako dysfluentni.

Pauza trva népadné dlouho, takZe plsobi rusivé vzhledem ke komunika¢nimu
zaméru. Pokud jde o délku pauzy, tak rozdil mezi (jeSt€) fluentni a (uz)
dysfluentni fe¢i charakterizoval Sabol. Na spodni hranici je Casovy tusek, ktery
zaCindme vnimat jako pauzu, na horni hranici uz takova pomlka ve vyslovnosti
pusobi na percipienta az ruSivé (Sabol, 1976b). Pravé tento ,,nepifijemny* typ

pauz pusobi rusivé vzhledem ke komunika¢nimu zaméru produktora.

Shrneme-li to, tak urcitou fe¢ prestaneme vnimat jako plynulou a za¢indme ji hodnotit
jako dysfluenci, odchyluje-li se pauza od normy v nékterych ze Etyt znaki: frekvence

vyskytu, kvalitativni znaky, lokalizace a délka pauzy.

Ptirozen¢ pii analyze dysfluence jako suprasegmentalniho jevu se kromé pauzy

musime zminit 1 o ostatnich fenoménech. Je zifejmé, Ze koktavost z hlediska
suprasegmentalnich jevi je primarné¢ problémem pauzy, avSak sekundarné jsou

charakteristické i ostatni jevy - tempo, rytmus a melodie feci.

11



Co se tyce tempa teci, existuji zde urcité normy. Podle vyzkumu Sabola (1976)
normalni pauza trvd v priméru 522ms. Podle tdaji Misrika (1988) primérné tempo
(klidny a srozumitelny referat) je pfiblizn¢ 80-100 slov/min a primérné tempo feci
(Mistrik a kol., 1993) 3,92 slabiky za sekundu. Renner (1995) na zaklad¢ fady badani
udavad normalni rychlost 170-210 slabik/min v angli¢tiné a 150-200 slabik/min
v ném¢in€. Guitar pifedklada vyzkumy urcujici normalni rychlost feci. U dospélych: pii
béZzné fe€i 115-165 slov/min a pii ¢teni 150-190 slov/min. U déti pfedSkolniho veku:
tiiletych 116-163 slabik/min, ctyfletych 117-183 slabik/min, pétiletych 109-183
slabik/min a u Sestiletych uvadi 140-175 slabik/min. Zajimava je stagnace, jde-li o
stoupani rychlosti fe¢i ve 4.- 5. roce zivota, kterd dovoluje uvahu o ptipadném vlivu

vyvojovych dysfluenci.

Pro zajimavost porovnam z hlediska suprasegmentalnich jevli dvé nejéastéjsi
poruchy plynulosti - koktavost a breptavost. Koktavost je primarn¢ problémem pauzy a
sekundarné problémem tempa. Zatimco naopak breptavost je primarné problémem

tempa fe€i a sekundarné problémem pauzy.

Dysfluence v kontextu jazykovych rovin

Dysfluenci lze zjazykovédného aspektu analyzovat i ze zorného uhlu
jazykovych rovin. Jde-li o jazykové roviny v pfipadé dysfluence je obvykle
nejnapadnéji naruSena foneticko-fonologicka rovina jazyka (sem totiz 1ze kromé jiného

zatadit prozodické faktory v feci).

Co se tyCe pragmatické roviny, dysfluence mohou vSeobecné vznikat v
souvislosti s riznymi vnéjSimi a vnitinimi faktory, jako napt. momentalni komunikac¢ni
situaci. Pokud jde o tuto rovinu z hlediska dysfluence/zakoktavani, je plisobeni téchto
faktorti ¢asto patrné i laikiim. K nejnapadnéj$im vnéj$im projevim pragmatické roviny
u balbutikti patfi velmi ¢asto narusené koverbalni chovani (Lechta, 1988). Navenek
méné ocividné nez naruSené koverbalni chovani, ale z hlediska této roviny, jsou vnitini
problémy. Jednd se o pfiznaky frustrace - opakované zazitky komunikacniho

neuspéchu, selhdni v komunikaci, vysméch.
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Pohled na plynulost fe¢i z aspektu lexikalné-sémantické roviny oziejmuje fakt,
ze selekce a aplikace spravnych slov a slovnich spojeni ze slovni zasoby, piechod od
jedné informace k druhé, maji vSeobecné znacny vliv na fluenci mluveného projevu.
V symptomatice koktavosti jsou tyto procesy ¢asto naruseny kvili parafazim. Balbutik
voli najednou misto ptivodné zamysleného slova jiné slovo (o némz predpoklada, Ze ho

vyslovi plynule), které v§ak mlize - ale nemusi - byt s piivodnim slovem synonymni.

Plynulost fe¢i zavisi i na ndroCnosti verbalni tlohy, na ptfechodu zjedné
syntaktické struktury do druhé, na vybéru morfologickych struktur a ustalenych
feCovych navyka. Kromé toho morfologicko-syntaktickd rovina miize byt velmi casto

charakteristicky ovlivnéna jako sekundarni ptiznak koktavosti.

1.1.2 Psychologické vychodisko

Psychologicky slovnik (Hartl a Hartlova, 2000) vymezuje koktavost az piili§
jako détskou neurdzu. Z toho vyplyva, ze soucasni psychologové nejsou pfilis

motivovani hloubé;ji se koktavosti zabyvat.

Psychologickym aspektiim vzniku dysfluence/koktavosti v celé jejich hloubce,
rozmanitosti a komplexnosti se vSak ani ve svétovém méfitku neptikladala vzdy
adekvatni pozornost. Lechta uvadi, Ze podle Cooperové a Coopera vzrostl zajem o
komponenty koktavosti az v 90.letech 20. stoleti. Zdlraziiuji, Ze neurologické faktory
mohou byt zakladem vzniku koktavosti, ale je ziejmé, Ze syndrom koktavosti neni

jednoduché jednodimenzalni porucha.

Tradi¢ni psychologie povaZzovala koktavost za neurdzu, v jejimz pozadi jsou
psychogenni faktory, zejména konflikty. Z ¢eskoslovenskych psychologl se koktavosti
v tomto smyslu zabyval predevsim Kondas (1977). Koktavost charakterizoval jako
vysledek konfliktu mezi potfebou mluvit (ptiblizeni - approach) a usilim vyhnout se

(vyhybani - avoidance) situaci, kterd vyvolava strach.
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Podle nekterych psychoanalytiki je koktavost vysledkem konfliktu mezi ptdnim
mluvit obscénné, agresivné a potiebou potlacit tento styl projevu (Kondas, 1977). Je
znamo, ze Freud pokladal za pfi¢inu konfliktu potlaceni, tj. mechanismus, s jehoz
pomoci se odstrafuji z védomi obsahy, které rusi védomé pozadavky. Ty se presouvaji
zvédomi do podvédomi. Potlaceni konfliktu potom vytvari predpoklad pro vznik
neurdzy (Kratochvil, 1998). Za nésledek nedostate¢ného potlaceni Freud povazoval tzv.
chybné vykony, napt. ptefeknuti, vybeérové zapominani (Kondas§, 1977). K témto
chybnym vykoniim bychom vSak mohli pfiradit i rizné dysfluence, které nejsou

»pravou® koktavosti: zarazky ¢i bloky v fe€i, uviznuti, zastaveni v proudu feci,

nemoznost vzpomenout si na konkrétni jméno, urcité slovo atd.

Z neuropsychologického hlediska (Lurija, 1975) mohou byt pfi¢inou dysfluence
1 poSkozeni premotorickych oddilt kiry velkého mozku (ve smyslu poranéni, urazt -
organovych poskozeni). Potize sieCi se zaCinaji projevovat hned po poSkozeni. Jeji
plynulost je zfetelné¢ naruSena, zpomalena, pferuSovdna. Lurija tyto obtize nazval
tézkosti plynulého rozvijeni feCovych procesii a nakonec je sjednotil do terminu
porucha dynamiky mluvnich procesti. V dé&jinach balbutologie se lokalizovala pfic¢ina
dysfluenci/zakoktavani do raznych mozkovych struktur a mechanizmi (napi. bazalni
ganglie, nekompletni vyvoj mozkovych hemisfér). V poslednich letech jsou stale
Cast¢jSi nazory, které povazuji koktavost za projev asynchronni koordinace mozkovych

hemisfér.

Z tohoto pojeti je ziejmé, ze o dysfluenci/koktavost jde jen tehdy, dochézi-li

k vzajemnému ovliviiovani somatické a psychické oblasti.

1.1.3 Medicinské vychodisko

Medicina se koktavosti zabyva odedavna. Lékati byli Casto fascinovani timto
druhem naruSené komunikacni schopnosti a snazili se ho radikdln¢ vyftesSit fadou
experimentli, pokusii. V soucasné dobé jako by medicina byla pfi feSeni problémi
koktavosti, co se ty€e jejiho zaClenéni, na rozcesti. Diikazem je zaclenéni koktavosti do
soustavy nemoci Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), stejné jako jeji vymezeni

v jednom z nejnovéjSich komplexnich lékatrskych slovnikti (Vokurka, Hugo a kol.,
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2002), kde je koktavost definovana jen zcela vSeobecné - jako ,,funkéni porucha feci, na

niz se podileji dédi¢né a psychické vlivy*.

Dysfluence se muize objevovat jako priznak mnoha chorob. Lze ji objevit
v klinickém obraze afazii, u fady neurogennich nebo psychogennich onemocnéni,
v nékterych formach mentalni retardace. V téchto piipadech je vSak dysfluence
zpravidla jen symptomem urcitého zdkladniho onemocnéni. Proto se i1 moderni
medicina snazi diferencovat mezi dysfluenci/koktavosti a psychogennimi ¢i
neurogennimi dysfluencemi. D¢litko je tu relativn¢ jednoduché. Dysfluence/koktavost
je samostatnou, specifickou nozologickou jednotkou - samostatnym syndromem

koktavosti. V ostatnich ptipadech jde o symptomy jinych nozologickych jednotek.

1.1.4 Logopedické vychodisko

Této platformé je tfeba vénovat mimotadnou pozornost ptedevsim proto, nebot’
ze vSech zminénych oborl se v soucasnosti pravé logopedie nejvice zamétuje na terapii
lidi s dysfluenci/koktavosti. Jednim z nejéastéjSich problémi v této oblasti je
rozhodovani o tom, které typy vahani, piestavek je tfeba povazovat za koktavost, a kdy
se jedna o béznou ,,normdlni* dysfluenci.

Mohlo by se zdat, Zze pii hledani objektivniho vychodiska pro vymezeni
dysfluence/koktavosti je nejjednodussi pouzit jazykovou normu, ktera urcuje hranice
plynulosti feci. Pfi blizSim zkoumani se vSak ukazuje jako nejoperativnéjsi vychéazet
z komunikaéniho zdméru. V jednotlivych jazycich se totiZ uplatiiuji riznd pojeti toho,
co je ,,normalni“ plynulost feci a hlavné ve vétsiné€ jazyka chybi kodifikovana jazykova
forma, kterd by stanovila hranici neplynulosti, po jejimz piekroceni Ize jiz hovofit o

dysfluenci.

Pro potfeby logopedie mizeme modifikovat Sabolovu predstavu o vnimani
pauzy percipientem. V ramci této modifikace jsou na jednom konci ,,normalni
dysfluence, jez vnimame jako pfirozené pauzy, a na konci druhém tézké a ndpadné
dysfluence, které percipient miize vnimat az jako nepiijemné. Pravé pii tomto typu
pauz, jez pusobi ruSivé vzhledem ke komunika¢nimu zdméru produktora, jde o
dysfluenci/koktavost v logopedickém pojimani. Jednim ze specifik NKS je skute¢nost,

ze dysfluence/koktavost plisobi ruSivé nejen na percepci informace, ale mnohdy i na
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produktora. ,, Zejména dospéli balbutici obvykle referuji, Zze uvédomeéni si uz prvnich

projevii koktani behem reci jim casto narusi dalsi koncipovani sdéleni. “ (10:34).

Dysfluence te€i je primarné¢ otdzkou pauz, ale jak jiz jsem zminila vyse,
plynulost projevu miize ovlivnit i tempo feci. Neobvyklé¢ tempo miize v kone¢ném
dasledku vést 1 k nefyziologickym, nelogickym pauzdm. Pocet a zpiisob realizace pauz
muze ovlivnit tempo promluvy, napt. Casté pauzy mohou extrémné zpomalit nebo
narusit tempo feci. Vzhledem ke koktavosti lze dodat, Ze rychlé tempo miize byt i

znakem nejistoty.

v Vv

hraniénim pasmu mezi plynulou a neplynulou fe¢i. Zde se mohou hodnoceni
posluchacti znacné lisit. Ovliviluje to vice subjektivnich ¢initelti. Plsobi zde napft.
vzdélani z oblasti balbutologie. I subjektivni postoje posuzovatele k mluvéimu se
mohou promitnout do pfili§ benevolentniho, shovivavého, anebo naopak do pfili§
pfisného hodnoceni. Specifika konkrétni komunikacni situace mohou nékdy také

vyrazné ovlivnit plynulost fe¢i (napt. nutnost promluvit pred vétsi skupinou).

1. 2 Druhy dysfluence

Aplikujeme-li  vSechny Ctyfi platformy hodnoceni dysfluence, objevime
skutecnost, ze existuje vice druht dysfluence.

Tab. 1 Rozdéleni dysfluenci

Dysfluence fyziologicka Dysfluence nefyziologicka
Sémanticka Breptavost

Syntakticka Psychogenni

Mnesticka Neurogenni

Situacni (pragmaticka) Pfi naruseném vyvoiji feci
Fonologicka Koktavost

Vyvojova

Sémanticka dysfluence - produktor udéla prestavku, pauzu v toku feci ve chvili,
kdy uvazuje o vybéru vyznamov¢ nejvhodnéjSiho vyrazu. K syntaktické dysfluenci

muze dojit nékdy ze stejného diivodu na hranici dvou vét. Mnesticka dysfluence souvisi
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s momentalni kapacitou paméti. Zrovna si nemizeme vzpomenout na adekvatni vyraz.
Situa¢ni dysfluence mize byt projev trémy, ale napt. i nadhrani¢ni extrémni inavy nebo
rusivych Ciniteld v prostfedi (Sum, hluk atd.) a fonologicka dysfluence obvykle souvisi

se souhlaskovymi shluky, neobvyklymi kombinacemi hlasek.

Vyvojova dysfluence je soucdsti béZného procesu osvojovani si matetského
jazyka u déti mezi 3. a 5. rokem Zivota, proto ji taky zafazujeme pod fyziologické
dysfluence. Proto je tfeba tomuto obdobi vénovat pfiméfenou pozornost. Vyvojovou
dysfluenci definujeme jako druh fyziologickych dysfluenci, jako ptechodnou fazi
neplynulého mluveni, vznikajici pravdépodobné na bazi do¢asného pnuti az nesouladu

mezi symbolickymi a nesymbolickymi procesy.

~Kvalitativni prelom v ontogenezi okolo priblizné 3. roku Zivota v oblasti
symbolickych procesu, tykajici se predevsim morfologicko - syntaktické roviny (zejména
vzrustajici sloZitost syntaktickych konstrukci) a lexikalné - sémantické roviny (prudky
narust slovni zasoby, tvorba tzv. vyssich pojmii), zde koliduje s oblasti nesymbolickych
procesi (foneticko - fonologicka rovina), kde jednak jesteé nevyzraly artikulacni aparat,
Jjednak jesteé neuplné rozvinuta schopnost fonematické diferenciace neumoznuje diteti
v tomto veku pokazdé fluentné vyslovit zamyslené jazykové konstrukce. “ (10:58)
Casu, a tak si pomaha repeticemi, zarazkami v fe¢i apod. Zaroven vsak dit¢ v tomto
obdobi prochdzi obdobim vzdoru, postupného uvédomovéani si sebe sama,
doprovazeného Casto psychickou labilitou, coZ se promita do vybusné fec¢i. Snazi se byt
dominantni v komunika¢nim aktu - pragmaticka rovina. Takto dochdzi mezi témito
oblastmi k pnuti - vyvojové dysfluenci. Jednad se pfevazné o opakovani slabik, slov,

zarazky v mluveni a podobné.

Tyto Gvahy o vyvojové dysfluenci jako o pnuti mezi jazykovymi rovinami
potvrzuji i Sandrieserova a Schneider (2001). Yairi a kol. predpokladaji u déti, které
zaCaly pfiliS brzy koktat, asynchronni vyvoj feCi - pfili§ rychly v urcité roving.
Johannsenova (2001) uvadi, ze ptiznaky vyvojové dysfluence se projevuji u asi 80%
déti a u vétsiny z nich postupné spontanné zmizi. Cooperova a Cooper (1995) dokonce

zduraznuji, ze pii pfimétené profesionalni pomoci, s uvédomélou a podptirnou asistenci
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rodicu si jen malo déti v nésledujicich letech dokaze vybavit své rané obtize s fluenci a

v dospélosti si zadny z nich nevzpomene, Ze by se kdy zakoktavalo.

Vlivem rozmanitych vnitinich i vnéjSich faktori vSak miize zvyvojové

dysfluence postupné vzniknout incipientni koktavost.

2. Détska re€ a jeji vyvoj

Rozvoj teci ditéte zacind prakticky od jeho narozeni. To, Ze dité v jednom roce
fekne hezky a plynule mama, je vysledkem dvanactimésicniho Gsili a uceni. Je tedy
velmi dalezité na dité mluvit uz od narozeni. ,,Mnoho lidi povazuje za zbytecné, ba
dokonce smésné mluvit na malicke dite, protoze nerozumi. I kdyz nerozumi, je nutné na

néj mluvit prave proto, aby se to naucilo.“ (18:Anne Bacus, prvni rok vaSeho ditéte)

Miminko sice neznd presny obsah slov, ale velmi dobfe vnima jejich smysl
prostiednictvim intonace, mimiky a ténu hlasu. Clovék ma vrozenou schopnost naucit
se fe¢, pokud mu ale neposkytneme dostatek podnétli, miize mit s rozvojem mluveni

potize.

Vzhledem ktomu, Zze se ve své praci zabyvam vyvojovymi dysfluencemi,
domnivam se, Ze je velice dillezité seznamit vas se spravnym vyvojem feci v obdobi od

2. - 6. roku zivota ditéte.

Podrobny vyvoj feci ditéte

Tab. 2 Prehled ontogeneze lidské ieci

Predrecova stadia

obdobi kFiku kiik — nejprve jako fyziologicky reflex, pozdéji
(asi do konce 6. tydne) se signalnim vyznamem

obdobi broukani jednoduché zvuky obsahujici predevsim
(asi do konce 2. mésice) samohlasky a vyjadtuijici dobrou naladu
obdobi Zvatlani napodobovani okolnich zvukd, pfiprava na
(asi do konce 1. roku) artikulaci

prah porozuméni Reakce na porozuméni smyslu komunikace ze

avvr

rodiCd atd); primarni reakce na melodii feci

prah prosloveni Prvni srozumitelnd jednoduchd slova (jedno
nebo dvouslabi¢nd), ktera se dité pokousi
vyslovit
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Dvouleté dité

e aktivn¢ pouziva 50-300 rtiznych slov a jeho slovni zdsoba se neustale rozsifuje

e pasivni znalost jazyka je uz velmi rozvinuté; vétSina dvouletych déti rozumi mnohem
vice, nez kolik dovedou vyjadrit

o dit¢ sklada véty o tfech az Ctyfech slovech

® sebe oznacuje spise sllivkem ,,ja* nez jménem

e Casto pouziva slovo ,,moje*

e opakovang se pta: ,,Co to je?

e zadrhavani a dalsi projevy, které narusuji plynulost feci, jsou bézné

® 65— 70% toho, co dit¢ fika, je pro okoli srozumitelné

Trileté dité

e prudky rozvoj feci

e aktivn¢ pouziva 300 - 1000 slov

e mluvi uz vétSinou tak, ze mu kazdy rozumi

® je schopno mluvit i o nepfitomnych osobach nebo o d&jich, které se jiz odehraly nebo
se odehraji v bezprostiedni budoucnosti

® pouziva jiz né€kolik pfivlastkl po sobé, tieba velky hnédy pes

e mluvi o tom, co délaji druzi, napt.: ,,Tata seka travu.*

® pouziva obraty, které rozvijeji konverzaci, napt.: ,, A co udélal potom?*

e rado slovné organizuje nejriznéjsi aktivity

e recituje fikanky, zpiva pisnicky

e ncustale klade otazky typu ,, Proc?

Cty¥leté dité

e uziva predlozky ,, na®, ,, v*a ,, pod*

e odpovida na otazky typu: ,, Ci?,, Kdo?* ,, Pro¢?
e vytvari slozitd souvéti

e mluvi skoro zcela srozumitelné

e zaclina spravné pouzivat minuly ¢as
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e méni hlas a vétnou strukturu podle toho, nakolik je poslucha¢ s to mu porozumét,
napi. vlii¢i mlad$imu sourozenci
e spravn¢ odpovida na otdzky, co je tfeba udélat, kdyz je unaveny, je mu zima nebo ma

hlad

Pétileté dité

e slovni zasoba ¢ini 1500 a vice slov

e podle obrazku prevypravi znamy piib¢h

e funkéné definuje jednoducha slova: mi€ je na hazeni, postel na spani

e chape jednoduché vtipy a samo si vymysli vtipy a fikanky

e vytvari véty o péti az sedmi slovech

e umi fict v jakém bydli mésté, kdy ma narozeniny, jak se jmenuji rodice
e mluvi skoro zcela srozumiteln€ a gramaticky spravné

® spravné pouziva podminovaci zpisob

Sestileté dité

e rado si povida, ,,nezastavi pusu*

e kazdy den se nauci pét az deset novych slov; jeho slovni zasoba se sklada z 10 000 -
14 000 slov

edokaze vést ,,dospelackou konverzaci®

e spravné Casuje slovesa a sklonuje podstatna jména

e rozhoiceni nebo vztek ventiluje slovnimi vylevy spiSe nez zachvaty vzteku

e napodobuje slangové vyjadiovani a mluvi hrub¢; ,, sprosté feci mu piipadaji velmi
legraéni

e bavi ho poslouchat pied¢itané a vymyslené ptibehy

® jc schopno naucit se vice nez jednomu jazyku; v bilingvni nebo mutibilingvni rodiné

se to déje zcela spontdnné
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Tab. 3 Shrnuti

Stadia vyvoje Feci

emocionalné-volni stadium Predevsim vyjadfovani pociti, pfani, potteb,
(asi do konce 2. roku) prevaha  emociondlni  stranky  projevu
(zabarveni, intonace), jednoslovné véty
asociacné reprodukcni stadium Spojeni slov s predméty, které oznacuiji,
(asi do konce 3. roku) opakovani slovnich spojeni a vét, které dité
slysi v okoli, pouzivani jednoduché gramatiky
stadium logickych pojmii Abstrakce v fei, otazky ,Proc...?", ,Co je to?",
(asi do konce do 4. roku) velmi dynamicky vyvoj feci; védomi vlastni
identity v komunikaci (pfechazi k pouzivani
,Ja" misto svého jména atd.
intelektualizace fFeci spravné obsahové i formalni vyjadiovani
myslenek, zpresnovani gramatiky, osvojovani
novych slov (probiha po cely Zivot)

3. Koktavost jako projev narusené komunikaéni
schopnosti

Koktavost, zadrhdvani, balbuties - to vSechno jsou ndzvy oznacujici jednu
poruchu. Jeji latinsky nazev pochazi z doby starého Rima, kde Zil ob&an jménem
Balbus. Do d¢&jin vstoupil tim, ze on sam 1 fada ¢lent jeho rodiny koktala. Také znamy
starofecky filozof a fe¢nik Démosthenes trpél touto poruchou. Zvladal ji pry tak, ze

s oblazkem pod jazykem piednéasel na biehu mote za hukotu vin dlouhé proslovy.

Koktavost je zavazna porucha, ma mnoho podob, mnoho rGznych pfticin.Tato
porucha ma casto mimofddné neptiznivy zpétny dopad na osobnost ¢loveka, jeho
Skolni, pracovni a socialni adaptaci. O jeji povaze hodn¢ napovida fakt, ze ve vyspélych
civilizacich s rychlym zivotnim tempem a zejména tam, kde ptevlada piisnd, citove
chladna a riznymi zvyklostmi seSnérovana vychova, se vyskytuje podstatné vice nez ve

spolecenstvech, kde vladne zna¢na tolerance a harmonie s piirodou.

A4

schopnosti. Svétova zdravotnicka organizace uvadi koktavost v ramci Mezinarodni

klasifikace nemoci z roku 1992 pod kédem F.98.5. Je zajimavé, Ze v této klasifikaci

vvvvvv

medicinou, ale spise s jazykovédou.
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3.1 Terminologické vymezeni koktavosti

,»V soucasnosti neexistuje jednotnd, vsSeobecné prijimand definice koktavosti.
Veétsina odradzi autorovo pojeti a jeho nazor na etiologii balbuties, od definic strucnych
konstrukce, které rozlisuji koktani v uzsim od koktani v Sirsim slova smyslu generované
poskozenim centralni nervové soustavy, a dadle méné pokrocilé schizofrenie nebo
hysterie.“(13:7)  Obrovské mnoZzstvi téch nejrozliénéjSich definic je tedy potieba

rozttidit na tradié¢ni a moderni.

V tradicnim vymezovani bylo pii definovani koktavosti v popiedi oznaceni
neurdza feci. Napiiklad Seeman (1955) koktavost charekterizoval jako neurdzu feci,
kterd vznikd nejcastéji v détském véku - sdodatkem, Ze se jedna o jednu
z nejtryznivéjSich neurdz, ponévadz se vaze na interindividudlni styk. Koncem 20.
stoleti vSak byla publikovdna tada praci referujici o mozném orgadnovém zakladé
koktavosti. Navzdory tomu ji je$t¢ v osmdesatych letech 20. stoleti charakterizoval
Sovak jako neurdzu teci, pticemz ale uvedl, ze mize vzniknout na zdkladé funkénich,

jindy organovych poruch, pfipadné obou soucasné (Sovak, 1981).

Moderni vymezeni koktavosti proto upiednostiiuje Sirsi, komplexné¢jsi definice.
Podle Wirta (1990) je koktavost piechodné se vyskytujici, na vili nezavislé narusené
komunikacni schopnosti, Casto neznamé etiologie, pro nez je charakteristické napjaté,
némé setrvani v artikulanim postaveni (tonickd koktavost), opakovani (klonicka
koktavost), natahovani, vyhybavé reakce (zaménovani slov, ptestrukturovani veét).
Bloodstein zase charakterizuje koktavost jako poruchu, pii niz jsou rytmus nebo fluence
fe¢i snizeny kvuli pferuSovani nebo blokiim. Povazuje ji nejen za intermitentni naruseni
plynulosti feci, ale i tempa feci, tonové vysky, hlasitosti, melodie, artikulace, mimiky a
posturalniho nastaveni, pficemz navic zdlraziuje, ze existuji balbutici, u nichz se rysy

koktani jen tézko identifikuji (Bloodstein, 1995).

Podle Manninga jde u koktavosti o mimovolni pieruSeni v sekvenci motorickych
aktli pottebnych pro verbalni projev, piicemz preruseni plynulosti jsou Casto spojena
s fyzickym napétim branicim efektivnimu a koordinovanému fungovéani verbalniho

traktu a celého systému produkce feci.
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schopnosti. ,, Jde o syndrom komplexniho naruseni koordinace organii participujicich
na mluveni, ktery se nejnapadnéeji projevuje charakteristickymi nedobrovolnymi
specifickymi pauzami narusujicimi plynulost procesu mluveni a tim piisobicimi rusive
na komunikacni zamer. Je to multifaktoralni, dynamicky a variabilni syndrom narusené
komunikacni schopnosti se slozitou symptomatikou, kterd je casto dusledkem nekolika
parcialnich, vzajemné se prolinajicich anebo reciprocné i souhrnné reagujicich pricin.
(10:16-17). V soucasnosti se u nas pravé Lechta a Peutelschmiedova zabyvaji velmi

podrobné touto problematikou.

3. 2 Vyskyt

Koktavost se vyskytuje od nepaméti (zmifiuje se o ni i Bible) a celosvétove,
nerespektuje rasu, narodnost, socialni status, ndbozenské vyznani, pohlavi ani Zivotni
etapu jedince, objevuje se ve vSech vékovych kategoriich, od détstvi az do kmetského
véku. Mnoho vyznamnych osobnosti se zakoktdvalo. Ze seznamu, ktery uvadi Kehoe
(2000) zminim jen nekolik: Mojzis, Demosthénes, Ezop, cisat Claudius, jak uz jsem
zminovala tak také Balbus, podle kter¢ho je termin balbuties, W.Churchill a mnoho

dalsich.

Moderni monografie o koktavosti ve statich o vyskytu diferencuje mezi
incidenci a prevalenci koktavosti. Incidence se obvykle definuje jako pocet nové
vzniklych ptipadl dané nemoci za urcité ¢asové obdobi a v konkrétni populaci. Lechta
uvadi, ze u koktavosti Hood (1999) i Sandrieserova a Schneider (2001) charakterizuji
incidenci koktavosti jako ¢ast celkové populace, u niz se n¢kdy v zivoté projevily
symptomy koktavosti. Podle retrospektivniho dotaznikového prizkumu Andrewse a
Harrise se zjistilo, ze z 1000 déti starSich 16 let, jen 5 % téchto déti nékdy v zivoté mélo
problém se zakoktdvanim trvajicim déle néz Sest mésicli. A jen pfiblizné¢ u 1 % se
vyvinula chronicka koktavost. To znamena, ze 60 — 80 % téchto déti, které byly

diagnostikovany jako koktavé, tispé$né koktavost ptekonalo.

23



Prevalence se obvykle definuje jako Cast celkové populace, ktera k urcitému
casovému bodu vykazuje sledovany fenomén. Pokud jde o koktavost, Hood (1999)
uvadi vysledky prizkumu, jez mély zjistit prevalenci koktavosti. Odhaduje se, Ze se
zakoktava asi 1 % déti Skolniho veku. Guitar publikuje vysledky vyzkumu, podle nichz
v mateiskych Skolach bylo 2,4 % déti s koktavosti. Protoze prevalence koktavosti po
puberté mirn¢ kolisa, tak nékteti autofi odhaduji, Ze prevalence koktavosti v dospélosti

je pravdépodobné o néco niZsi.

Je znamo, ze cCastéji se vyskytuje u lidi muzského pohlavi nez Zzenského.
Sandriesorova a Schneider (2001) ovSem zduraziuji, ze zpocatku je pomér vyskytu
koktavosti u chlapcti a dévcat stejny. Béhem patogeneze se vyskyt posune v neprospéch

chlapcii (3 x vice nez dévcat).

Co se tyCe zacatku koktavosti, uvadi se, Ze piiblizn¢ polovina vSech koktavych
déti se zaCina zakoktavat pied 4. rokem Zivota. Do 5. roku Zivota se zakoktava 75 %,
do 6. roku 90 % d¢éti s touto naruSenou komunika¢ni schopnosti. Na zaklad¢ vyzkumu
Blootsteina, Silvermana a Yariho tvrdi, ze po 12. roce uz stézi lze ocekavat pocatek
koktavosti. V anglické literatuie se z tohoto divodu nékdy pouzival termin
developmental stuttering, aby se zdlraznilo, Ze vznikd zpravidla béhem détského

vyvoje. Tento termin se vSak v Evrop¢ neujal.

4. Etiologie

wrwve

vzniku nemoci. Etiologie koktavosti byla dlouhodobé otazkou spori a doposud neni

uspokojivé prokdzana. Zprvu byla koktavost pokladana za striktné funk¢éni poruchu.

Riziko koktavosti stoupd vzdy v obdobi, kdy je dit€¢ vystaveno vyrazné
zvySenym narokim. Kolem tfetiho roku, kdy se velmi rychle, nékdy az ptekotné rozviji
détska fec, stoupd poprvé prudce kiivka vyskytu. Druhym rizikovym obdobim je néstup
do prvni tfidy. Podstatnd zména v zivoté ditéte, pfechod od hry k povinnostem.
Prakticky kazdé dit€¢ je v uvedeném obdobi vystaveno zvySenym ndarokiim, piesto se
koktavost objevi jen u nekterych. Patii sem zejména déti nervove labilni, s drazdivym

typem nervové soustavy (plactivé déti, déti s abnormalné silnou vazbou na matku, déti
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napadné neklidné) a déti, u kterych lze pozorovat rtizné neurotické projevy (poruchy
spanku, kousani nehtd aj.). Samoziejmé také déti hodné nemocné nebo jinak oslabené
vuci koktavosti. Velmi casto se u déti s koktavosti najde i neurologicky nalez a
perinatalni komplikace. Do jist¢ miry lze za pfiCiny povazovat i rocni obdobi jaro a
podzim, kdy se obvykle ptiznaky raznych psychikou zptisobenych potizi zhorsuji. Ale
za vibec nejcastéjsi pfi¢inu koktavosti se povazuji vychovné vlivy - nepiimétena

vychova.

,ovak rozlisuje v oblasti etiologi balbuties teorie: - orgdanové somatické

funkcionadlni

psychogenni

neurozogenni.
Z praktického zretele se jevi pro dalsi postup jako nejvyhodnéjsi déleni etiologickych
faktorii balbuties podle hlediska psychogenniho a somatogenniho. Psychogenni
hledisko zahrnuje: - psychogenni teorie a faktory

- neurozogenni teorie

- funkcionalni teorie.
Hledisko somatogenni reprezentuji nejcastéji:

- faktory hereditarni

- rizikové faktory v prenatdlnim a perinatalnim obdobi

- infekcni nemoci

- levorukost v relaci k balbuties

- biochemické faktory

- zmeény morfologickych struktur CNS

- jiné organové zmeny.
Rejstiik uvazovanych somatogennich faktoru etiologie je nejen Sirsi a pestrejsi, ale na

organové priciny koktavosti se v soucasnosti také pozornost odborniku stale vice

soustredi. “ (13:17)
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Lechta se domniva, Ze pfi feSeni tohoto problému je tfeba z hlediska etiologie

zvazit kromé jiného existenci nékolika moznosti:

a/ organove podminéné poruchy plynulosti feci
b/ vznik poruchy plynulosti fe¢i primarné jako neurdzy; do téchto tii skupin Ize
v podstaté zaradit vSechny konkrétni pfiiny, o nichz se piredpoklada, ze jsou

v pozadi vzniku koktavosti.

Ja zde zminim alespon ty etiologické faktory, o nichZ se pii koktavosti uvazuje

nejcastéji.

4.1 Dédicnost

Z ptic¢in koktavosti se pravdépodobné nejcasteéji uvadi dédi¢nost, odhadovana
n¢kdy az na 40 — 60 %. Manning (2001) tvrdi, ze i1 kdyZ tu stézi existuje pochybnost o
vlivu genetickych faktord, neni jasné, jedna-li se o nckolik nebo vice genl. Lechta
informuje, ze podle Drayna (2003) uz jsou pokroky ve vyzkumech patrajicich po
specifickém genu zptsobujici koktavost. Zjistily, Ze v fad€ piipadl se jednd o gen na
18. chromozomu a pravdépodobné ¢astecné i nal3. chromozomu. Neni ale jesté jasny
jejich celkovy dopad. Ziejmé se tedy dédi jen urcité vlohy, jista dispozice, a ke klinické
manifestaci dochazi az pii koexistenci konkrétnich specifickych vnitinich a vnéjSich

podminek (B6hm, 1997).

S koktavosti mohou souviset 1 urcit¢ neuropatické rodinné vlohy, zejména ze
strany matCiny rodiny: migréna, astma, poruchy krevniho ob&hu, poruchy traveni a jiné
vegetativni poruchy (Wirth, 1990). Uvadi se, Ze muzsti potomkové Zenskych balbutikli
jsou nositeli zvySeného rizika. Andrews a Harris zjistili, Ze u syni koktavych matek
existuje az 36% riziko. Pii balbuties u monozygotnich dvojcat jsou az v 90 % ob¢
koktavé, u heterozygotnich jen v 25 % (Howie, Stewart, 2001). Kehoe (2000) pise, Ze u
balbutiki existuje trojndsobné¢ vétsi pravdépodobnost, ze mezi jejich blizkymi

ptibuznymi jsou koktajici lidé, nez u plynule mluvicich lidi.
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Peutelschmiedova uvadi vysledky prizkumu v USA, podle néhoz koktavost na
hereditdrni bazi méa ziejmé& konzistentni efekt a jeji vyskyt vzhledem k pohlavi je
mnohem vyrovnangj$i, nez se bézné¢ udava. PfiCemz pretrvavajici koktavost
negenetického ptivodu je ¢astéji u muzii a miize souviset s lepsi schopnosti zen v détstvi

piekonat projevy dysfluence.

Manifestovani dédicné podminéné koktavosti je tfeba zminit v souvislosti
s napodobovéanim. Ale v soucasné dobé napodobovani jako pfic¢ina koktavosti nehraje

jiz tak dulezitou roli, jako se v minulosti uvadélo.

4.2 Socialni prostredi

Pii vzniku koktavosti mohou hrat urcitou roli i negativni vlivy socialniho
prostfedi, riznd psychotraumata (zejména ve smyslu neurotizace v domacim i Skolnim

prostiedi, piipadné ve skupinach vrstevniki atd.).

Jednou znejzndméjSich interpretaci vzniku koktavosti je v této oblasti
Johnsonova tzv. diagnozogenicka teorie, kterou rozvinul ve tficatych letech 20. stoleti:
»koktavost jako vysledek vlastni diagnozy“. V obdobi vyvojovych dysfluenci laici,
pfevazné rodiCe, nespravné diagnostikuji tyto dysfluence jako koktavost. Dité reaguje
na tento postoj rodicu stale vétsi snahou o plynulé mluveni, coz samoziejmé rezoltuje
zhorSeni feci. Koktavost je tedy ,to, co se dit¢ naucilo s icelem nezakoktavat se*.
Johnsonova teorie jednak dlouho ovliviiovala pfistup logopedi v predSkolnim véku (jeji
aplikace v konecném dusledku znamenala, ze staci zménit postoj rodich a terapie pak
vlastné neni potieba), jednak i postoj terapeutti k rodicim, ktefi takto byli pfimo c¢i

nepiimo obvinéni z toho, ze zpisobili koktavost svého ditéte.

Postupem casu se ale ukazalo, Ze i terapie v pfedskolnim véku milize byt €¢inngjsi
nez pasivni ¢ekani. Objevil se totiz odpor proti pausalnimu obvinovani rodic¢t jako
vinika koktavosti svého ditéte (napi. Peuteleshmiedova, Wirth). PiSe se, Zze pokud se
jednd o osobité, charakteristické znaky osobnosti rodicii, jejich postoje a chovani,

neexistuji hodnovérné dikazy, ze nepfiznivd rodinnd konstelace nebo nepiiméfené
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chovani rodici by se mohly chapat jako funkéni podminka piedchdzejici vzniku

koktavosti.

Presto se domnivam a souhlasim snazorem Gillama, Ze stresujici rodinné
prostiedi nebo dlouhodob¢ negativni reakce na dysfluenci ditéte mohou hrat urcitou roli

ve vyvoji koktavosti u déti.

4.3 Psychické prostredi

S faktory socidlniho prostfedi jsou obvykle pevné spjaty specifické psychické
procesy. Vice balbutologhi vidi pfi¢iny koktavosti prav€é v nich. Vysvétleni vzniku
koktavosti z psychogenniho hlediska je pfitom velmi slozité. Jednd se zde hlavné o
Cinitele, které funguji jako fixujici faktory koktavosti nez jako primarni pfiCiny. Patfi
sem napf. teorie uceni, jak ji charakterizuje Wirth: koktavost je podle néj situacné
nespravné naucenym feCovym chovanim, které je podminéné, fixované a regulované
svymi dasledky a vyvolavajicimi podnéty. Pfitom jsou podstatné na jedné strané reakce
ditéte a na druhé stran¢ reakce vztahové osoby. Strach, zazitek z leknuti atd. v senzitivni
fazi vyvoje teci vyvolavaji u ditéte dysfluenci feci. Dysfluence piisobi na prostiedi jako

operacni zpusob chovani. Jeji disledky mohou byt pozitivni nebo negativni.

Dalsi teorie je Schwartzova teorie laryngospazmu (1991), kterd vychazi z reflexni
kfe¢e hrtanu a je podminéna stresem. Zakladni stresory: situaéné¢ podminény stres,
slovni nebo hlaskovy stres, stres z autoritativnich osobnosti, stres z nejistoty, stres
z udélosti (napf. amrti v rodin¢). Wirth protiargumentuje, Ze koktavost vzniké u lidi po
laryngektomii. Kromé toho nemusi u koktavosti vzdy jit o reflexni kie¢ v hrtanu, mtize

jit o blok pfi vyslovnosti.

Wirth uvadi 1 fadu terorii vysvétlujici vznik koktavosti jako poruchy interakce.
Koktavost vznikd v souvislosti s krizemi ve vztahu matka - dit¢ béhem vyvoje feci
ditéte. Vyvoj teCi probiha, jak jsem jiz vySe zminovala, etapovité. Pii prechodu
z jednoho stupné na druhy je dit¢ feCové labilni. Tady ma velky vyznam mluvni vzor
matky a nenaruseny vztah (interakce) matka - dité. Pfi jeho naruseni mize vzniknout

koktavost.
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Podle Sheehanovy terorie konfliktu roli je koktavost vyrazem dvojitého konfliktu:
pfiblizeni - vyhybani. Clovék s koktavosti se proto neustale pohybuje mezi dvéma cili:
pfanim promluvit a soufasné¢ obavou z koktani, pfanim mlcet a zaroven obavou

z nutnosti promluvit.

Jak jsem jiz zminovala a uvadé¢la, je fada teorii, kterd chape koktavost jako
neurdzu. Jednou z prikopnic v této oblasti je Fernauova - Hornova (1969). Podle ni 1ze
rozliSovat preneurotickou koktavost (dit¢ si neuvédomuje sviij handicap), neurotickou
koktavost (bud’ jako ,,o¢ekavajici®, ,,okrajovou neur6zu s okruhem zébran, nebo uz
jako uzkostné - neurotickou koktavost, jez se spirdlou zabran tvoii az 80 — 89 % vSech
ptipadd) a ,,charakterogenni“ koktavost, kterd ma zcela odliSnou etiologii a je soucésti

psychiatrie.

Wirth uvadi i1 dals§i mozné ptiCiny v této oblasti: snaha o ziskani pozornosti, boj
ditéte o pozici v rodin€, odmitani ditéte ze strany rodici, ptili§ ptisnd nebo nedisledna
vychova, ,,fasddovd rodinka*“ (navenek se predstirda harmonie, ktera ve skuteCnosti
neexistuje), rivalita mezi sourozenci, neopétovana laska k otci nebo matce, potlacovani
feCové spontaneity ditéte, narozeni mladSiho sourozence, prehnané pozadavky ze strany
rodi¢l, obtize ve Skole, komplexy ménécennosti, ndhla dusevni nebo télesnd zatéz,

zazitek z leknuti, psychicky Sok. (Wirth, 1990).

Je zajimavé, Ze co se tyCe boje ditéte o pozici v roding, rivality mezi sourozenci
jako pfi¢iny koktavosti, psychologové casto doporucuji vékovy odestup mezi
sourozenci tfi roky. Coz tedy znamena, Ze tfiletému ditéti, které je pravé v obdobi

fyziologickych dysfluenci, se narodi miminko.

4. 4 Organové odchylky

O moznosti a vyznamu organovych pfic¢in koktavosti se diskutuje jiz odedavna,
piicemz jde zejména o hledani konkrétni, na specifickém misté lokalizované pfticiny.
(tragické pokusy soperaci jazyka), postupem casu piibyvalo vice koncepci

lokalizujicich pti¢inu koktavosti do rozli¢nych korovych, ptipadné podkorovych oblasti
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mozku. Prehledny vycet starSich ndzora na organové piiciny vypracoval Wirth, ktery se
domniva, Ze jsou piinejmensim casteCnou pti¢inou koktavosti. Mezi etiologické faktory
Wirth zatazuje lehkou mozkovou dysfunkci, pfi¢emz koktavost tu neni obligatornim,
ale jen fakultativnim symptomem. V soucasné¢ dob¢ odhaduje Conture (2001), ze 10 -

20 % déti s koktavosti vykazuje ADD/ADHD urcitého stupné.

Rovnéz se uvadi koncepce vzniku koktavosti na bazi dyskoordinace mozkovych
hemisfér. U c¢asti koktavych lidi vznika pravdépodobné pii fecovych tlohach zvysena
aktivace pravé misto levé hemisféry. Uvazuje se i o poruse centralniho fizeni periferné-
motorickych pochodu a jejich koordinace jako pii¢in€ koktavosti. U lidi s koktavosti byl
totiz v ramci EMG zji$tén blok svalstva hrtanu, tj. soucasna kontrakce abduktoru a
adduktoru a prodlouzeny ¢as mezi uvolnénim zavéru urcitého konsonantu a zac¢atkem

vydavani hlasu pfi tvofeni nasledujiciho vokalu.

Podle nové¢jsich autort (napi. Ingham a kol., 1996; Kroll a De Nill, 2000) je
koktavost zplisobena asynchronnosti, dyskoordinaci dvou centralnich slozek jazykové
produkce. Jednou znich je paralingvisticky — tj. pravohemisférovy systém, ktery
odpovidd za vokalni a prozodické funkce. Druhou je lingvisticky - levohemisférovy

systém, ktery je odpovédny za jazykovy obsah, sémantiku, syntax a fonologii.

Pokud jde o konkrétni lokalizaci mozkovych struktur, vyzkumy se shoduji v tom,
ze u koktavosti v podstaté jde o dyskoordinaci soucinnosti pravé a levé mozkové
hemisféry. Aby fe¢ byla fluentni, musi byt obé dvé slozky integrované. Opozdi-li se
jedna za druhou anebo sni interferuje (zjakéhokoliv davodu) vysledkem je

asynchronnost, kterd zptisobuje dysfluenci mluveného projevu.

wrw

4. 5 Jiné pri€iny

Z tady dalSich pfi¢in uvedu jen ty nejfrekventovanéjs$i. Za jednu z pfi€in se
povazovala levorukost. Sovak upozornuje na souvislost mezi koktavosti a levorukosti.
»INa jedné strané je jisto, Ze poruchami reci trpi nepomérné vice leviku. Na druhé
strané je nutno priznat, Ze velké procento levakit poruchami reci viibec netrpi a svou re¢

se naucilo dokonale oviadat. Z toho vyplyva, zZe pricinou porusené reci neni samo

30



levactvi, nybrz okolnost, ze levactvi bylo potlaceno. Tedy nikoli levactvi, ale levactvi

precvicované miize byti pricinou poruchy reci. “ (16:43)

Mezi etiologické priciny koktavosti se uvadéji i poruchy metabolismu. Nékdy se
motivovano a prostfedi nevyviji nepiiméteny tlak na osvojeni si druhého jazyka, pak by
dvojjazy¢na vychova neméla patfit mezi pfi¢iny vzniku koktavosti. Pokud jde o
bilingvismus, déti zpravidla koktaji v obou jazycich. Pokud rodice uvadéji, ze se jejich
dit¢ zadrhava jen vjednom jazyce, mohlo by jit o to, Ze tento jazyk pouzivaji

v situacich, které vyvolavaji koktavost.

V minulosti se také hovofilo o napodobovani, které se povazovalo za pticinu
koktavosti. Uvadélo se, ze koktavost se ,da ziskat® jako psychickd nakaza
napodobovanim napi. koktavych spoluzdkli. Dnes se o tom jiZ neuvazuje. AvSak
Kutalkova uvadi, ze se koktavost Casto vyskytuje i u déti, kde uz nékdo z rodiny touto
poruchou trpi. VéEtSinou se objevuje jako dusledek slabsiho typu nervové soustavy

(rodinny vyskyt).

5. Symptomatologie

Symptomy neboli pfiznaky této poruchy se mohou v mluvené feci manifestovat
velmi nendpadné, nebo jsou navenek dokonce skryté. Pro clovéka trpiciho touto
poruchou jsou vSak ¢asto velmi zavaznou piekazkou v komunikaci. Pfiznaky koktavosti

lze rozdélit na vnéjsi a vnitini, ale mohou se i rizn¢ kombinovat.
Vnéjsi priznaky

Vné;jsi piiznaky se projevuji poruchou fonacnich pohybi, artikulacnich pohybii a
dychacich pohybt. Manifestuji se jednak na feci, jednak na patologické ,,spolupraci*

nékterych svalli nebo svalovych skupin pfi mluveni. Podle téchto ptiznaki v feci délime

koktavost na formu tonickou, klonickou a nebo tonoklonickou.
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m Tonicka forma je charakterizovana zvySenym fona¢nim tlakem pii uzaviené hlasové
Stérbing, ktery se oznafuje terminem prefonacni spasmus. Je pii ném patrné zvySené
nap¢ti nékterych artikulacnich svalti, nékdy téz zevnich krénich svali. Poruchy se tykaji
i dychani pii mluveni, kdy dochazi k nehospodarnému rychlému vydechu - a tim se
zkracuje fonaéni doba. Castdj§i nadechovani pak rusi plynulost fedi, koktavi se
nadechuji ¢asto 1 uprostied slova. V praxi to vypada tak, ze dité tla¢i na prvni slabiku,
nemiiZze z mista. Teprve po prekroceni kiece slovo vyrazi celé a Casto i1 zbytek véty je
plynuly. Trva-li prefonacni spasmus déle, hovotime o feCovém bloku.

m Klonicka forma se projevuje volnym opakovanim slabik. Nejznaméjsi je opakovani
prvni slabiky (ma-ma-maminka), objevuje se 1 opakovéni posledni slabiky (mamin-ka-
ka). Nékdy déti opakuji 1 cela slova, takze to z pocatku déla dojem neobratnosti ve
vyjadfovani. Patfi sem i nepfimefené protahovani délky slabik (maaaaminka). Po této
Casové ztrat¢ se dit¢ obcCas snazi dohnat ¢as zrychlenym tempem - fe¢ je ndpadna

nevyrovnanym tempem.

m Tonoklonicka forma je nejCastéj$i. Opakovani slabik je pfedchazeno zvySenym

prefonacnim napétim nebo explozemi.

K ptekonani tonii a tonoklonl pouzivaji €asto pacienti mimovolni pohyby
nékterych svalii nebo svalovych skupin. Hovofi se o tzv. souhybech (jiné artikulacni
svaly) a soucinech (pohyby hornich nebo dolnich koncetin, vyjime¢né i celého trupu).

Roztahovani nosniho chftipi se oznacuje jako Froschelstiv symptom.

Vnitini priznaky

Vnitinimi pfiznaky se oznacCuji duSevni stavy, které¢ se rozvijeji jako reakce na
problémy v komunikaci. MliZe se objevovat strach z mluveni, a to pfedevsim v situacich
pro nemocného dilezitych nebo emo¢né vyznamnych (zdlezi mu na feCovém projevu,

ktery ale neni schopen zvladnout). Pak hovoiime o logofobii. Postupem ¢asu se pacient
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vyhyba pfimému feCovému kontaktu, pfedem znd hlasky Ci slabiky, na nichz se

zadrhava, a proto si pomaha vyhledavanim nahradniho slova.

Logofobie se neprojevuje u vSech pacientl. V détském véku se muize objevit
spiSe tam, kde porucha plynulosti vznikla nédhle, po silném emociondlnim prozitku.
V pozdéjsim véku k ni dopomahd naptiklad negativni reakce okoli na neplynuly feCovy

projev jedince nebo ¢asovy tlak na odpovidani (pti zkouseni ve Skole atd.).

5.1 Incipientni koktavost

I kdyZ se koktavost projevuje ve vsech vékovych skupinach, Lechta se domniva,
ze klicem k problému koktavosti je incipientni koktavost, kterda se vaze zejména na
predSkolni veék. Argumentem pro toto tvrzeni mu je skuteCnost, Ze s ditétem
ptedskolniho véku je tieba pracovat jinak nez s dospélym ¢lovékem a Ze tu nelze vyuzit
grafickou podobu komunikace (tj. metody terapie zaloZené na ¢teni a psani). Koktavost
vznikd nejcastéji pravé vtomto veku. Vyzkumy dokazuji, ze ze vsech ptipadi

koktavosti ma kolem 70 — 80 % koteny pravé v predskolnim véku.

Termin ,,incipient” (lat. incipo) znamena ,,za¢inajici®, ,,vznikajici* a obvykle se
vztahuje k pocate¢nimu stadiu néjakého onemocnéni. Je zfejmé a logické, ze k tomuto
stadiu mize dojit v kterémkoliv véku, ale balbutologii se termin incipientni koktavost

zazil pro koktavost v raném véku.

Jako jeden z prvnich badatelii se pravdépodobné incipientni koktavosti zabyval uz
zacatkem 20. stoleti Froschels. Hovofil o ,,inicialnim stadiu“ koktavosti, zahrnujici
jednotlivé faze vyvojové koktavosti. Po¢inaje prostym opakovéanim (repeticemi) hlasek
a slabik bez ptiznaku spazmu mluvidel, pfes fazi pfehnanych pohybt artikula¢niho
aparatu az po fazi tlaceni, spazmll. Tato vyvojova, inicidlni koktavost zafind bez

vyjimky tzv. klonickou formou.
Guitar uvadi, Ze pfi incipientni koktavosti lze pozorovat Cast&j$i ndmahu a
»hektiku®“ pfi mluveni. Casto se projevuje v ndhlém zakonceni slabikové repetice,

nepravidelném rytmu opakovani, zastaveni fonace a fixaci artikula¢niho postaveni. Dité
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s incipientni koktavosti obvykle vnima své obtize s fe¢i jen v okamziku dysfluence, dité
vSak jesté nevnima samo sebe jako Spatného fecnika. Jde tedy o to, Ze dit€ s incipientni
koktavosti si muze uvédomit problémy s konkrétnim projevem, ale neni tu jeste

zpravidla rozvinuto védomi komunika¢niho handicapu.

Dilezitou otdzkou zistava rozhodnuti, zda dysfluence ditéte je jest€¢ vyvojova,
nebo jiz Ize hovofit o incipientni koktavosti. Evidujeme-li jen dysfluenci (obvykle
repetice) bez nadmérné namahy a bez psychické tenze, jde zifejmé o vyvojovou
dysfluenci. Paralelné ale se stile vétSim nartstanim ndmahy (dysfluence + nadmérna
namaha) vznika incipientni koktavost. Kdyz se zane objevovat napéti svalstva, alomky
slov a dysrytmické fonace, jednd se uz o incipientni koktavost se zrychlenim iteraci,
projevy netrpélivosti, narusenym koverbalnim chovanim. Repetice jsou nejen rychlejsi,
ale i nepravidelné. Casto se vklada neutralni anebo schwa hlaska. Zaéne se objevovat i
zvySovani vysky hlasu.

Vzhledem k diferenciadlni diagnostice incipientni koktavosti od vyvojové
dysfluence se Manning ztotoziiuje s Yairiho pozadavky o potifebé analyzovat vzorek

minimalné 500 slabik z audio - i videonahravky ze dvou odlisnych dnii.

5.2 Fixovana koktavost

Pii fixované koktavosti se nejcastéji jednd o koktavost pretrvavajici
z predskolniho veéku. Pfi nepiiznivé prognéze dochézi postupné k zhorSovani a
,habalovani“ symptomatiky: fixaci koktavosti. Samoziejmé 1 v tomto obdobi mize dojit
ke vzniku koktavosti incipientni - €asto z problémil souvisejicich se zacatkem Skolni
dochazky - predevsim u prviiackii. Ve statistikach je obdobi vstupu do Skoly na druhém
misté, pokud jde o vek, kdy koktavost vznikd. Fixovand koktavost se tedy vztahuje
zpravidla na balbutiky prevazn¢ ve Skolnim ve&ku, s charakteristickymi symptomy

koktavosti v oblasti tenze, namahy i dysfluence.

»V obdobi zacdtku Skolni dochazky dochazi v Zivoté ditéte k vyraznym zménam.
Pokracuje viiv rodiny s jejimi specifiky, ale najednou je konfrontovana i s naroky
Skolniho prostredi ve vice rovinach: v kognitivni oblasti (napr. tlak z potreby osvojit si
ucivo), v oblasti jazykovych schopnosti (kupr. potreba zviadnout grafickou podobu

jazyka), citové oblasti status Zaka s jeho povinnostmi). Obtize mohou nastat zejména
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pri potrebé ustniho verbalniho projevu (odpovidat na vyzvu ucitele, hlasit se,

komunikovat se spoluzaky atd.).“ (10:175)

Guitar (1998) vymezuje fixovanou koktavost do obdobi pfiblizné¢ 6 - 13 let.
NejcharakteristictéjsSim novym piiznakem, odliSujicim fixovanou koktavost od
incipientni, je podle n¢ho zacinajici strach z koktani. Podle Wirtha pfi fixaci koktavosti
postupné dochéazi ke zménam v rozli¢nych oblastech: mohou nastat zmény verbalniho i
koverbélniho chovani, socidlniho chovani, vykonnosti, citli a postoji. Paralelné se tim
méni 1 postoje a chovani interakénich partnerd k ditéti. Koktavost se fixuje jako
podminovand odpovéd v disledku ptfedchazejiciho zazitku, a to prostfednictvim:
socialnich podnétl, fecovych podnétl, poslechu svého vlastniho kokténi, télesnych

podnéti, predstav, strachu, obav.

Je tieba zdlraznit, Ze na to, aby se koktavost zafixovala, nesta¢i jen reakce na

koktani samotné. Musi jit o souhru: dispozice + pficina + fixujici faktory.

5.3 Chronicka koktavost

Chronicka koktavost je nezdvidénihodna situace lidi, ktefi se musi naucit se svou
chorobou, postizenim naucit zit. Proces smifeni s timto faktem mize mit vice fazi a
muze trvat rizné dlouho, ale nakonec ho dfive ¢i pozdéji musi akceptovat jak balbutik,
tak 1 osoby zjeho okoli. Gillman uvadi, ze 60 — 80 % piipadi koktavosti se odstrani

v détstvi, Casto pfed adolescenci, ale v ostatnich ptipadech vznik4 hrozba chronicity.

Guitar vymezuje chronickou koktavost obdobim mezi starS§i adolescenci a
dospélosti. Lidé s chronickou koktavosti jsou obvykle starsi 14 let. Pokud jde o klinicky
obraz, typické jsou tu bloky - v oblasti respirace ¢i fonace (anebo obou), které jsou delsi
a jsou doprovazeny vétsi namahou jako u fixované koktavosti (jednim z diikazl je

tremor rtl, jazyka nebo sanice). Chronicka koktavost mize zasahnout osobnost ¢lovéka

-----

35



Cooperova a Cooper (1995) se podrobné zabyvali chronickou koktavosti a
vymezili deset typickych faktorti, které pii diagnostice umoznuji identifikovat

chronickou koktavost. Pro zajimavost jich par uvedu:

e koktavost se rozvijela soucasné s vyvojem feci
® koktavost trva deset a vice let
e jedinec mé obdobi plynulé feci spojend s pocitem kontroly nad svym projevem

e jedinec se prevazné vnima jako balbutik.

6. Diagnostika

Diagnostika patii dosud k nevyjasnénym a stale diskutovanym problémiim - bez

2

MV

diagnostiky spo¢iva jednak v patrani po pricinach koktavosti (predevSim
z anamnestickych udaji a srovnanim s vysledky lékatfskych a psychologickych nalezi),
jednak v kvalitativni a kvantitativni analyze symptomua koktavosti. Pfi diagnostice je
nezbytné nutné zohlednit vék vySetfované osoby: piedskolni vék, Skolni vék a
dospélost. Hlavnim vyzkumnym materidlem je spontdnni feCovy projev zkoumaného
jedince. Probiha ftizeny rozhovor. Vhodné je pofidit audio nebo videonahravku
provedeného rozhovoru. U déti predskolniho v€ku se pouZiva popis situacnich obrazkd.
Détem Skolniho véku a dospélym jedincim se piekladd ke cteni upraveny text.
Predpokladem diagnostiky je tymova interdisciplinarni spoluprace Iékaiti (foniatr,

neurolog, psychiatr,...), logopeda, psychologa a dle potieby dalSich odbornikii.
Lékarska diagnostika

Vysetfovaci metody k Iékaiské diagndéze koktavosti spocivaji predevSim
v rozboru fecového projevu, zaznamenavani doprovodnych souhybt, vyskytu poruch
dechového stereotypu v zavislosti na teci, zkradceni fonaéni doby. Mira zavaznosti je
déana i pfitomnosti poruch v automatickych fadach (postupné pocitani v fadé, jmenovani
dntl v tydnu, mésict atd.), nebo dokonce pti zpévu, ktery vétsinou koktavi zvladaji bez
problému. Kvantitativné 1ze miru koktavosti stanovit napt. indexem neplynulosti, coz je

podil poctu slov s poruchou na 100 slov.
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Diferencidlni diagnostika koktavosti vétSinou necini problémy. Nejcasteji se
muze zaménit s poruchou hlasu typu skandované spastické dysfonie. Hlasivky pii ni
konaji klonické pohyby, pfi nichz se otvira a zavird hlasova §térbina a hlas je cyklicky

prerusovan do neznélosti.

Logopedicka diagnostika

Logopedickd diagnostika je zaméfena na symptomatiku. Postupli pro
diagnostiku této poruchy je velmi mnoho, zminim se jen o téch, z kterych pak vychazeji

jednotlivé terapeutické postupy.

Koktavost lze tfidit z fady hledisek (Lechta 1990):
e podle doby vzniku: pfedcasné koktavost (u déti mladsich 3 let), obvykla koktavost (3
.- 4. rok ditéte) a pozdni koktavost (po 7. roce)
e podle verbalniho projevu: forma tonicka, klonickd, tonoklonicka, klonotonicka
e podle pivodu: fyziologickd koktavost, koktavost kombinovana s dysartii,
dysartrickou koktavost (pii organickych poskozenich mozku), dysfatickou ( pfi
centradlnim poskozeni mozku), hysterickou a traumatickou koktavost
e podle uvédomeéni si poruch: priméarni porucha, sekundarni porucha
e podle stupn¢:
1. stupent (balbuties levis): minimalni pfiznaky, zejména ve stresovych situacich,
klony, bez souhybii, bez logofobie, Froschelsiiv symptom je pozitivni
2. stupeit (balbuties gradus medius): zjevné a casté piiznaky v obvyklych
komunikacnich situacich, lehké az stfedni souhyby mimického svalstva
3. stupenn (balbuties gravis): vyrazné projevy provazeny zjevnymi spasmy, tézsi
souhyby, zadbrany v komunikaci
4. stupeii  (balbuties gravis inaptus): napadné kiece, cCasto znemoznéna
komunikace, rozvinutd logofobie, upiednostiovani psané formy pted zvukovou.
V ramci diferencidlni diagnostiky je tieba odliSit koktavost od breptavosti,
organicky podminénou koktavost od jinych typl a pocinajici koktavost od vyvojovych,

fyziologickych tézkosti v feci.
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7. Terapie

ey oo

terapie doménou mediciny. V pribéhu poslednich dvou stoleti se vytvotfilo mnoho
terapeutickych pfistupit a metod. V této dobé se zacaly 1éCbou zabyvat i obory

nelékarské. Peutelschmiedova (1994) uvadi déleni na terapeutické metody:

e medicinské

e mechanické

e cvicné

e psychologické

e komplexni specifické.

Terapie z hlediska uzivanych metod

Lécebné postupy se postupem Casu ustalily do Ctyt hlavnich forem, ve kterych se

uzivaji rizné metody. Historicky pfehled vyvoje metod uvadi Sovak (1978).
Psychoterapie

Psychoterapie se jako 1écebnd forma prvni volby uplatiiuje pfedev§im v anglo-
americkych zemich. Postupy zaloZené pouze na psychoterapii zastavaji predevsim ti,
kdo ptedpokladaji psychogenni pfi¢inu koktavosti. Principem je eliminace vnitinich
priznaki, tedy dosazeni toho, aby pacientovi nevadily ptfiznaky na feci a jejich vné&jsi
podoba byla co nejpiijatelnéjsi, nebo zcela odstranéna. Tato terapie vzdy vyZzaduje
spolupréci pacienta a jeho urcitou intelektovou tirovenl (proto je u malych déti obtizné

tuto metodu pouzivat).

Klasickou psychoterapii by mél vzdy provadét erudovany klinicky psycholog.
Psychoterapie se dnes vyuziva pievdzné u dospé€lych pacientd, kteii byli jiz opakované
bez efektu léCeni jinymi postupy. Jako jeden z postupli se vyuziva lécba v socidlni

izolaci (pacient je po urcitou dobu v izolaci a vi, Ze se jeho mluvni projev nahrava,
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v dalSich sezenich jsou pak tyto zaznamy analyzovany) nebo v krajnich piipadech 1

hypnoza.

Medikamentozni 1é¢ba

Medikamento6zni 1é€ba je dnes jen pomocnou metodou. Nelze spoléhat na ucinek
1€kt jako na jednoduchou moznost k odstranéni ptiznaki koktavosti. Medikament6zni

1é¢ba nemiize v zadném piipadé nahradit reedukci a rehabilitaci feci.

Recovy trénink

,Recovy trénink md za ukol béhem volni sebekontroly pacienta navodit
patricnymi recovymi cvicenimi plynulou re¢ a spravny dechovy stereotyp pri mluveni.

(17:269)

Vyuziva se dvou typu ptistupt:
e represivni terapie

e expresivni (symptomatologické) terapie.

Represivni terapie potlacuje symptomy. Snazi se pacienta naucit predchazet
zachvatu koktavosti. Autoritativné nacviuji novy zptisob mluveni pomoci nacvikt
dychani, fonace a artikulace. Vyuziva se nejriiznéjSich postupti od relaxace, rytmizace

az po aplikaci riznych technickych a mechanickych pomtcek.

Expresivni terapie klade vice dlraz na to, aby se koktavy zbavil strachu ze své
poruchy. Je tfeba ho naucit postupy, pomoci nichz zvladne piiznaky koktavosti do té

miry, aby byly pfijatelné jak pro n€ho, tak pro jeho okoli.

Kombinované metody

V soucasné dobé je kombinace uvedenych piistupli nejcastéji pouzivanou

terapii. Protoze se ve své praci nezabyvam terapii jako hlavnim cilem, nebudu zde

zminovat vSechny typy, ale alespon nékteré zde vyjmenuji:
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e komplexni 1écba podle Seemana

e komplexni 1écba podle Pavlové- Zahalkové
e komplexni 1écba podle Kondase

e komplexni 1écba podle Sovaka

e fonograforytmickd metoda podle Lechty

Dtlezitou roli hraje také terapie z hlediska veku. V minulosti byla u nds
aplikovana komplexni 1écba, ktera prilis nerespektovala veék pacienta. Dnes se jiz na vék

pacienta nahlizi a vybiraji se specidlni terapeuticky programy.

vvvvvv

predskolnim véku lze velmi dobfe vyuzivat program Irwingové. Podle ni je pro
odstranéni tlaku na fe¢ diilezitych Sest podminek:

e vytvortit pocit ochrany - dit¢ musi mit ve svém prostiedi pocit bezpeci

o klast ditéti méné otazek

e nenutit dité k hovoru

® nepieruSovat je pii hovoru

e vénovat mu piiméfenou pozornost

e zabezpecit transfer ( penos).

Pti realizaci je tfteba dodrzovat nékolik zasad:

e nemit nepfimétené ocekdvani

e odstranit situace, kterych se dité evidentné boji
e vyhybat se extrémnimu rozruseni

® koktavost netrestat ani nepiimo

e nevyzadovat direktivné feCovy projev

e dilezité rozhovory vést zasadné v nepiitomnosti ditéte.
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8. Prakticka cast

Prakticka céast prace obsahuje celkem 2 ¢asti - dva kvantitativni prizkumy, kde
jsem pomoci dotazniki zjistovala vyskyt vyvojovych dysfluenci u déti predskolniho
véku.

Stanoveni hypotéz:

Hypotéza ¢.1

Domnivam se, Ze u chlapct se vyskytuji vyvojové problémy s feci Castéji nez u

divek.

Hypotéza ¢.2

Domnivam se, Ze si tyto vyvojové problémy s fec¢i rodice i ucitelé v MS

uvédomuji.

Hypotéza ¢.3

Domnivam se, Ze nejvétsi rozdil ve vyskytu bude mezi nejmladsimi détmi a

détmi navstévujicimi posledni tfidu matetské skoly.
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Kvantitativni prizkum I.

8.1 Cil dotaznikového Setreni

Dotaznikové Setieni je jednou z moznosti, jak lze zjistit nazory uditelek v MS a
jejich piehled o vyvoji fe¢i u déti, které navstévuji MS. Dotaznik obsahoval otazky
tykajici se vyvojovych problémil v feci a zaroven se snazil zjistit, zda si je pani ucitelky
pln¢ uvédomuji a umély by poradit rodi¢im, zda je, nebo jest€¢ neni vhodné navstivit
logopeda. Vysledna analyza dotaznikového Setfeni si klade za cil popsat vyskyt

vyvojovych dysfluenci u déti navstévujicich MS.

8.2 Predvyzkum

Vzhledem k odbornosti dotazniku jsem v lednu 2009 provedla predvyzkum.
Dotaznik jsem distribuovala do 5 matefskych $kol, tj.19 dotaznikli. Sebrano bylo 14
dotaznikd. Analyzovano 9, vyfazeno bylo 5 dotaznikl, pro jejich nelplné ¢&i

nesrozumitelné vyplnéni.

Na zéklad¢ predvyzkumu jsem provedla jisté upravy, které by mély zajistit vetsi

srozumitelnost dotazniku.

8.3 Metoda dotaznikového Setreni

8.3.1 Cilova skupina

Cilovou skupinou byly ucitelky v matetskych Skolach ve Stredoceském kraji.

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit odpovédi na otazky, které se tykaly vyvojovych
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obtizi v feci déti navstévujicich MS. Déle bylo dotaznikové Setfeni zaméfeno na zjisténi

erudovanosti ucitelek a jejich schopnosti poradit rodiciim, co v téchto ptipadech délat.

8.3.2 Metoda prazkumu a technika sbéru dat

Hodnoceni dotaznikového Setfeni je provedeno kvantitativni analyzou, ktera
ukazuje rozlozeni nazort v celkovém poctu odpovédi. Nejedna se tedy o hloubkovy

prizkum.

Pro sbér dat byly pouzity dotazniky. Viz ptiloha €. 1

Dotaznik je rozdélen na 3 casti:
e zékladni informace o tfid¢ (pocet déti, v€k déti, praxe ucitelky)
® vyvojové obtize v feci

e vyuZiti teorie v praxi

Dotaznikové Setfeni probihalo anonymné, zpétny sbér dotaznikii byl umoznén
v kazdé matetské Skole do pfedem uréeného mista. Dotazniky byly sbirany b&hem

meésice unora 2009.

Dotaznikli bylo rozdano 70. Vyplnénych, sebranych dotazniki je 53, z toho 12

bylo vyfazeno pro netplné nebo chybné vyplnéni. Analyzovano bylo tedy 41 dotaznik.

8.3.3 Vyhodnoceni dotazniku

V analyze dotaznikového Setfeni uvadim v grafech hodnoty, vétSinou v absolutni

hodnoté.
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U otazky ,,Jak dlouho pracujete v MS?“ byla zastoupena nejpocetnéjsi skupina
pracujici v MS 15 a vice let, tj. 39 %. Nejméné zastoupenou skupinou jsou uéitelky,

které ve Skolce pracuji 1 rok a méné, tj. 2,4 %.

Tabulka ¢. 1:
Pocet let praxe v MS Pocet ucitelek v jednotlivych vékovych skupinach tridy
3-4 4-5 5-6 vélsgvé’
smisena
1 rok a méné 1 - - -
2-5 2 1 4 1
5-10 1 1 1 4
10-15 1 2 - -
15 a vice 7 3 1 5
Graf ¢. 1:
7-
6
51 01 rok a méné
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3az4 4az5b 5az6 vékové smisena

Na otazku ,,Objevuji se ve vasi tridé vyvojové problémy s Feci?*“ odpovédély
vSechny pani ucitelky ANO, s vyjimkou tiid pfedskolaka, kde se objevila také odpoveéd’

NE. To znamen4, Ze problémy s feci u pfedskolnich déti nema 16,7 %.

Tabulka ¢&. 2:

Problémy s Feci
Vékové rozmezi ano ne
3-4 12 -
4-5 7 -
5-6 10 2
smisena 10 -
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Graf €. 2:
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V odpovédich na otazku ,,U koho se objevuji ¢astéji?* je patrné, Ze u mladsich
déti jednoznaéné prevazuji chlapci, tj. 92 % chlapct. U déti predskolniho véku a ve
smiSenych tfidach je velmi zajimavé, Ze vétsi pocet zaujimaji dévcata, a dokonce
v jedné tfid¢ predskolnich déti timto problémem trpi jen divky. VSe velmi piehledné

znazoriiuje graf.

Tabulka ¢. 3:
Vékové rozmezi déti ve tfidé
Pohlavi 3-4 4-5 5-6 vékové smiSena
vice kluci 11 5 1 1
vice holky 1 2 8 6
jenom holky - - 1 2
jenom Kluci - - - 1
stejné - - - -
Graf ¢. 3:
124
10{”
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Na otazku ,,Pokud se problémy vyskytuji, jedna se o...* mohly pani ucitelky

zatrhnout vice moznosti. Vyzkumna sonda ukézala, ze nejvice se pani ucitelky setkavaji
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u déti s pouzivanim netplnych slov a s pouzivanim delSich pauz pii mluveném projevu.

Nejméné zastoupeno bylo opakovani ¢asti vét.

Tabulka ¢. 4:
Problémy s reci Vékové rozmezi déti ve tFidé
3-4 4-5 5-6 vékové smisena

Opakovani slabik 4 3 4 3
Opakovani slov 1 2 3 5
Opakovani Casti vét 2 - - 1
Vkladalo pomocna slova 2 1 - 1
Pouzivalo neuplna slova 6 3 5 4
Délalo pauzy delsi 5 3 5 5
Protahovani slov 1 1 5 3
Tlaceni slov 2 - 1 1
Graf ¢. 4:

6+

5 O opakovani slabik

4 B opakovani slov

] O opakovani &asti vét

31 Ovkladani pomocnych slov

2; B pouzivani neuplnych slov

11 O délani delSich pauz

0- B protahovani slov

3az4 4azhb 5az6 vékoveé Otlaéeni slov
smisSena

Na otazku ,,Vite zda tyto déti navstévuji logopedii?“odpovidaly ucitelky pouze
v tom piipadé, pokud se ve tfid¢ objevovaly vyvojové problémy s feci. Je zajimavé, ze
ve vétSiné pripadech déti logopedii navstévuji, tj. ve tfidé 3 - 4letych nenavstévuje
logopedii 25 % déti, ve tfid¢ 4 - Sletych je to 14,3 % d¢ti, u predSkolaki se jedna o 25

% a ve smiSené tiid€ logopedii nenavstévuje 20 % deti.

Tabulka ¢. 5:

Navstévuiji logopedii
Vékové rozmezi

ano ne
3-4 9 3
4-5 6 1
5-6 9 1
smisena 8 2

46



Graf ¢. 5:
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Na otazku ,,Zohlediiujete tyto déti v kolektivu?*“ mély pani ucitelky moznost
pii kladné odpovédi uvést 1 nékolik ptiklad, jakym zpGsobem déti v kolektivu

zohlediuji.

Ve tiidach 3 - 4letych déti se nejcastéji objevovaly moznosti - dat ditéti vice
Casu na odpovéd’, individualni komunikace, zatazovani hudebnich c¢innosti nebo
umoznéni dramatizace néjaké pohddky. Méné castéji se objevovalo zatazeni

gymnastiky mluvidel, dechové cvieni a artikulacni cviceni.

U starSich déti se vétSinou objevoval nejcastéji individudlni pfistup a umoznit

détem se vyjadfit.

Tabulka ¢. 6:

Zohlednovani v kolektivu
Vékové rozmezi

ano ne
3-4 8 4
4-5 6 1
5-6 7 4
smisena 5 5
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Graf €. 6:
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V otdzce ,,Konzultujete problémy s rodi¢i?*“ se ve vétSim poctu objevila
kladna odpovéd’. Ve tfidé 3 - 4letych 83 % ucitelek konzultuje problémy s feci s rodici,
ve tfide 4 - Sletych je to 100 %, ve tiid¢ predskolakl 66,7 % a ve smiSenych odd€lenich
konzultuje problémy s feci 90 % ucitelek. Velice mé tu ale ptekvapila odpovéd jedné
pani uclitelky, kterd uvedla, Ze by problémy s fe¢i konzultovala, ale bohuzel to ma

zakéazané od pani feditelky.

Tabulka €. 7:
Konzultace problémii s rodici
Vékové rozmezi
ano ne
3-4 10 2
4-5 7 -
5-6 8 1
smiSena 9 1
Graf €. 7:
10+
s
g
4./' Okonzultace ano
] B konzultace ne
14
0-
3az4 4az5 5az6 vékové
smisena
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Na otazku ,,Umély byste rodi¢im poradit?“ se opét objevovala pfevazné
odpovéd” ANO. Ve tfidach téch nejmensich déti zaporné¢ odpovédélo jen 8,3 %
dotazovanych, ve tfid¢ 4 - Sletych 28,6 % respondentek, ve tfidé predskolaki to bylo

41,7 % a ve smiSenych tfidach 20 % dotazovanych ucitelek.

I u této otazky mély pani ucitelky moznost volné odpovédi. Jako nejcastéjsi rady
ucitelky uvadély: ucit déti fikanky a basnicky, ¢ist détem pohadky, hodné si s détmi
povidat a samoziejmé navstivit logopeda. Méné zastoupenou radou bylo netravit dlouhy
¢as u televize a pocitace, davat détem spravny fecovy vzor, hodné trpélivosti, dat détem
prostor a Cas se vyjadfit. Velice mé¢ ale piekvapilo, ze se nikde neobjevila rada
nevyclenovat déti z kolektivu a ,,neskakat™ détem do feci, coz podle mého nazoru je

velice dulezité z ditvodu, aby si déti nepiipadaly ménécenné.

Tabulka ¢. 8:
Umély by poradit
Vékové rozmezi
ano ne
3-4 11 1
4-5 5 2
5-6 7 5
smisena 8 2
Graf ¢. 8:
12
10-/
sy
6'§ O umély poradit
41 @ neumély poradit
2
0
3az4 4az5 5az6 vékové
smisena
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Kvantitavni prazkum II.

9.1 Cil dotaznikového sSetreni

Cilem dotaznikového Setieni, které probihalo ve mést¢ VIaSimi mezi rodici,
pfevazné tedy zastoupenymi matkami, bylo zjistit informace o vyskytu vyvojovych
dysfluenci v fe¢i déti. Setfeni mélo rovnéz za ukol zjistit, zda maminky détem &tou,
zpivaji nebo je uci rizné basnic¢ky, coz by podle mého nazoru mélo také velky vliv na
omezeni vyskytu incipientni koktavosti. DalSim cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit
zdkladni informace o prenatdlnim, perinidtdlnim a postnatilnim obdobi ditéte.

Dotaznikové Setieni se mimo jiné snazilo vzbudit zajem o pribéh vyvoje feci ditéte.

9.2 Predvyzkum

V lednu 2009 jsem provedla pfedvyzkum. Dotazniky jsem distribuovala dvaceti
maminkdm. Sebrdno bylo 17 dotaznikl, analyzovdno vSech 17. Na zéklad¢
predvyzkumu jsem vynechala pouze zavére¢nou otazku, kterd znéla: ,,Kolik hodin si
s détmi povidate?* Ve vétSin€ piipadl na ni totiz maminky neodpovédély a pouze vzdy

uvedly: ,, Potad, pokud dité nespi nebo neni v MS.

9.3 Metoda dotaznikového Setreni

Cilovou skupinou jsou déti od 2,5 do 7 let navstévujici matetské Skoly nebo
alesponn né&jaké aktivity. Cilem prizkumu bylo ziskat informace o vyvojovych

dysfluencich u déti pro potieby bakalarské prace.

9.3.1 Metoda priizkumu a sbéru dat

Metoda, ktera byla pro tento vyzkum pouzita, je kvantitativni analyza. Nejedna
se tedy o hloubkovy pruzkum, ale o statistické vyjadieni respondentek. Jako technika

sbéru dat byl zvolen dotaznik. Viz ptiloha ¢€.2.
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Dotaznik je rozdélen na 4 ¢asti:

e zékladni informace o ditéti (vek, pohlavi, pofadi v narozeni)
e vyskyt vyvojovych obtizi v feci (jaké, odkdy atd.)
e vyskyt problému v pre-, peri- a postnatalnim obdobi ditéte

e jak se détem rodice veénuji (basnicky, pisni¢ky, pohadky)

Cilem bylo postihnout vSechny vékové kategorie. Do distribuce bylo dano 100
dotaznikli. Vraceno bylo 71 dotaznikii a vSechny byly analyzovany. Setfeni bylo

realizovano v tnoru 2009.

9.3.2 Vyhodnoceni dotazniku

Na otazku ¢.1 ,,Uved’te prosim vék vaseho ditéte* vyslo z dotaznikové sondy,
ze nejpocetnéjsi skupinou jsou déti ve véku 4 let, coZ je 33,8 % a nejméné zastoupenou

skupinou jsou déti ve véku 6,5 let, tj. 2,8 %.

Tab. €. 1: Vékova struktura chlapcl a divek

Pocet
Vék Divky Chlapci
3 6 3
3,5 3 3
4 12 12
4,5 1 4
5 4 10
55 1 0
6 5 5
6,5 0 2
Celkem 32 39
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Graf €. 1: Vékova struktura chlapcl a divek
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U otazky ¢.3 ,Poradi narozeni vaSeho ditéte byly nejsiln€jsi skupinou
nejmladsi déti, 46,5 %, na druhém misté jsou jedinacci, tj. 25,4 % a na tfetim miste

skonéily déti nejstarsi, tj. 21,1 %. Uplné nejnizsi skupinou jsou déti prostiedni.

Tab. ¢. 2: Poradi narozeni ditéte v rodiné

Pohlavi
Poradi ditéte v rodiné Divky Chlapci
Nejmladsi 14 19
Prostfedni 3 2
Nejstarsi 6 9
Jedinacek 9 9
Graf ¢. 2: Poradi narozeni ditéte v rodiné
20
15+ O nejmlads$i
/ B prostredni
101 O nejstarsi
5 / Ojedinacek
0-
Divky Chlapci
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Na otazku ¢. 4 ,,Mélo vaSe dité vyvojové problémy s re¢i?“ se nejvetsi pocet
kladnych odpovédi objevil u chlapcii, a to 56,4 %. U divek se problémy s feci objevily

pouze u 36,7 %.Vse velmi nazorn¢ ukazuje graf.

Tab. €. 3: Vyskyt vyvojovych problém{ feci u déti

Pohlavi

Divky Chlapci
Ano 11 22
Ne 21 17

Graf &. 3: Vyskyt vyvojovych problémd Feci u déti

Oano
HEne

Divky Chlapci

U otazky ¢.5 ,,Pokud mélo vyvojové problémy s ieci, jednalo se o...“ mohly
maminky zatrhnout vice moznosti. VEétsi pocet vyvojovych problémi se tykal
predevsim chlapct, v této skuping se nejvice objevovaly neuplna slova a delsi pauzy.
Na druhém mist¢ je opakovani slov a opakovani slabik je na misté tfetim. Jedna

maminka dvojcat uvedla, Ze se u nich objevilo zadrhavani.

U divek na prvnim misté byla netplna slova, na misté druhém del$i pauzy a na

misté tietim opakovani slov stejné jako u chlapct.

Tab. & 4: Druhy vyskytnutych problém@ fedi

Pohlavi

Problémy Divky Chlapci

Opakovani slabik 1

Opakovani slov

Opakovani Casti vét -

Vkladani pomocnych slov

PouZivani neuplnych slov

Pouzivani delSich pauz

Protahovani slov

== (o

Tlaeni slov

6
7
4
1
9
9
1
2
2

Jiny (zadrhavani)
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Graf ¢. 4:
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Na otazku ¢. 6 ,,V jakém roce se objevily tyto problémy?“ se u chlapcii i u

dévcat nejvice objevovalo vékové rozmezi kolem 3. roku Zivota ditéte.

Tab. &. 5: Objeveni se problémd fedi

Pohlavi
Vék Divky Chlapci
2 4 4
3 5 12
4 1 6
5 1 -
6 - -
Graf ¢. 5:
12-
10
8
6- Odivky
n B chlapci
%
0
2 3 5 6
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S otazkou €. 6 velmi uzce souvisela otazka ¢. 7, a to ,,Vyskytuji se v soucasné
dobé?“. Vyzkumna sonda ukézala, Ze u chlapci se ve vétSin€ ptipadl tyto vyvojové
problémy stale vyskytuji, a to vic néz u poloviny, tj. 59 % chlapcli ma stale tyto
problémy a jen 41 % chlapcti uz problémy nema. U divek je to velice vyrovnané - 54,5

% divek ma stale problémy s feci a 45,5 % divek jiZ tyto problémy nema.

Tab. & 6: Vyskyt problém( fedi v soucasné dobé

Vyskyt problémii v sou¢asné dobé
Pohlavi ano ne
Divky 6 5
Chlapci 13 9

Graf . 6:
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Na otazku ¢.8 ,, Navstivili jste logopeda?*“ odpovidaly pouze maminky, které
postiehly u svych déti néjaké problémy s feci. Je velice zajimavé, ze vétSina maminek
zatim tyto problémy netesi navstévou logopeda, protoze jak u chlapct, tak 1 u divek
pfevladala odpovéd NE. To znamena, Ze 63,6 % divek a 62,5 % chlapc jesté
nenavstivilo logopeda. OvSem v nékterych dotaznicich se mi v poznamkach od rodic¢u

objevilo pod¢kovani za vnuknuti myslenky navstivit logopeda - lepsi diive nezli pozdé.

Tab. &. 7: Navstévnost logopeda

Navstéva u logopeda
Pohlavi ano ne
Divky 4 7
Chlapci 9 15

55



Graf. ¢. 7:
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Otazku €. 9 ,,Navstévuje vase dité MS? Jestli ano, odkdy?*“ uvadim jen pro
zajimavost, protoze se domnivam, Ze nékteré vyvojoveé problémy s feci mohou souviset
tieba 1 s takou zménou jako je pravidelna dochdzka do MS. VétSina déti jiz navstévuje

pravidelné MS. U chlapcti je to 89,7 % a u divek jen o néco méné, a to 87, 5 %.

Tab. & 8: Dochézka ditéte v MS

Navstévuji déti MS
Pohlavi ano ne
Divky 28 4
Chlapci 35 4

Vétsina déti Skolku zacala navstévovat od 3 let, u divek je to 75 % a u chlapct
74,3 %. Jen malé procento déti vstoupilo do skolky ve véku 5 let, u divek 3,6 % a u

chlapcti 5,7 %.

Tab. ¢ 9: Od jakého véku navétévuji déti MS

Pohlavi
Vék Divky Chlapci
2,5 1 3
3 21 26
4 5 4
5 1 2

Na otdzku ¢. 10 ,,Konzultujete problémy s Fefi s pi ucitelkou?“ se vice

objevovala zaporna odpovéd’, a to i pies to, Ze v dotazniku, ktery byl ptedloZen pi
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ucitelkam, ptevladala kladna odpovéd’. U chlapct se zaporna odpovéd’ objevila v 61,5

% dotazovanych a u divek je to 63,6 %.

Tab. & 10: Konzultace problém{ fedi s pi. ucitelkou

Konzultace problémii s pi. uitelkou

Pohlavi

ano

Divky

4

7

Chlapci

10

16

Graf ¢. 8:
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U otazky ¢. 11 ,,Vyskytly se néjaké problémy béhem téhotenstvi nebo béhem

porodu?“ se u vétSiny respondentek objevila zapornd odpovéd. Problémy b&hem

téhotenstvi mélo u chlapct jen 20,5 % maminek a u divek 21,9 % dotazovanych

maminek. Problémy pfi porodu mélo u chlapct 12,8 % respondentek a u divek jen 12, 5

%.

Tab. €. 11: Vyskyt zdravotnich problém{ béhem téhotenstvi a porodu

Vyskyt problémi béhem

Pohlavi téhotenstvi porodu
ano ne ano ne
Divky 7 25 4 28
Chlapci 8 31 5 34
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Graf €. 9
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V otazce ¢. 12 ,,Vyskytly se u vaSeho dité problémy...“ pievladala u vétSiny
dotazovanych maminek opét zaporna odpovéd’. U divek se objevily pouze potize se
zrakovym vnimanim, a to u 6,3 % a potize se sluchovym vnimanim, tj. 6,3 % divek.

S motorickym vyvojem divky nemély viibec Zadné problémy.
U chlapct se problémy v malém poctu objevily ve vSech tfech oblastech;

s motorickym vyvojem, se zrakovym a sluchovym vnimanim mélo problém 7,7 %

chlapcu.

Tab. ¢. 11: Vyskyt problémd

Vyskyt problémii
Pohlavi s motorickym vyvojem se zrakovym vnimanim se sluchovym vnimanim
ano ne ano ne ano ne
Divky - 32 2 30 2 30
Chlapci 3 36 3 36 3 36
Graf ¢. 10
40-
35-
30- O motoricky ano
254 B motoricky ne
20 Ozrak ano
Ozrak ne
B sluch ano
Osluch ne
divky chlapci
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V otézce ¢. 13 ,,Zpivate svym détem?* uvedlo 6,3 % maminek divek, Ze viibec

nezpivé a u chlapcti uvedlo dokonce 20,5 % maminek zédpornou odpoved.

Tab. ¢. 12: Zpév détem

Zpév détem
Pohlavi ano ne
Divkam 30 2
Chlapctim 29 8

Pozn: 2 chlapclim obcas

Na otazku ¢. 14 ,, Ucite své déti Fikanky a basni¢ky?* se také objevily zaporné

odpovédi, ale kladnd odpovéd’ prevladala. U maminek divek je to 96, 9 % a u maminek

chlapcii 84, 6 %, které uci své déti fikanky a basnicky.

Tab. €& 13: Ueni fikanek

Uceni déti Fikanek

Pohlavi ano ne
Divkam 31 1
Chlapctim 33 4

Pozn: 2 chlapclim obcas

V posledni otazce ,,Ctete svym détem pohadky?“ odpovédélo kladné 90,6 %

maminek divek a 92,3 % maminek chlapct.

Tab. & 14: Cteni pohadek

Cteni pohadek

Pohlavi ano ne
Divkam 29 3
Chlapcdm 36 2

Pozn: 1 chlapci obCas
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V urcity okamzik je prirozené, ze ditéti chybi dostatecna slovni zasoba, ze si
hife vybavuje konkrétni pojmy, Ze jeho myslenky jsou rychlejsi nez fe¢. Re¢ se rychle
rozviji, a tak na kratky ¢as je zadrhavani fyziologickym projevem jejiho zrani. Velmi
dulezity je spravny piistup k ditéti, protoze nespravnou vychovou mizeme u ditéte

zpusobit postizeni v fe€i, a rozvinout tak koktavost.

Ve své praci jsem se snazila prizkumnou sondou zjistit vyskyt vyvojovych
dysfluenci v feci ditéte a také samoziejmé zjistit informovanost ucitelek a rodict, jak

s détmi pracovat, aby se piedeslo u rizikové skupiny déti vzniku koktavosti.

V hypotéze ¢.1 jsem uvedla, Ze se domnivam, Ze se tyto obtiZe vyskytuji Castéji
u chlapcti nez u dévcat a tato hypotéza se mi potvrdila. Z dotaznikd, které jsem
predlozila rodi¢iim, jednoznaéné vyplyva, ze vyvojovymi obtizemi v feci trpi 56, 4 %

chlapcti a pouze 36,7 % divek.

U hypotézy €. 2, kde se domnivam, ze si tyto vyvojové obtize v feci plné rodice i
ucitelé uvédomuji, se musim bohuzel ptiklonit k zavéru, ze tomu tak neni, a tudiz se mi
moje hypotéza nepotvrdila. Z prizkumu totiz vyplyva, ze pti tak velkém poctu déti ve
ttidach, ktery v soucasné dobg je, si nemohou ucitelky téchto nepatrnych vyvojovych
problémil povsimnout, pokud tedy jiz nejde o viditelné zadrhavani. Rodice zase naopak
témto potizim neprikladaji az tak velky vyznam, a nebo si jich nemusi ani povS§imnout.
Vyvojové dysfluence v feci se mohou totiz objevit u déti jen na velmi kratkou dobu a
ihned zase vymizet. V soucasné dob¢, kdy déti travi ¢as ve Skolkach, poté tieba
s prarodici nebo bohuzel u televize, nemusi tyto obtiZe rodice, ktefi se vraci vecer ze

zaméstnani, vliibec zaregistrovat.

Posledni hypotéza, kde se domnivam, ze nejvétsi rozdil ve vyskytu bude mezi
nejmlad$imi détmi a détmi navsStévujicimi posledni tfidu matetské Skoly, se mi
potvrdila. Z prizkumné sondy vyplyva, ze ve ttidach 3 - 4 letych déti se tyto obtize

vyskytuji u vSech déti. Ve tfidé 5 - 6 letych se objevila odpovéd NE. To znamena, Ze
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problémy s feci u predSkolnich déti nema 16,7 %. Je velice zajimavé, Ze v tfidach 3 — 4
letych déti se tyto obtize pfevazné objevily u chlapcti, zatimco ve tfidach smiSenych a

ve tfidach 5 - 6 letych déti je vetsi pocet mezi divkami.

Zavérem bych chtéla fict, ze informovanost ucitelek i1 rodicl, jak s détmi
v téchto situacich pracovat, nelze ohodnotit za vybornou. Setkala jsem se 1 s ndzorem
déti opravovat nebo je nechat slova ¢i véty zopakovat znovu a spravné. J4 se domnivam,
ze v téchto okamzicich, kdy dité zadrhava, je velmi dilezité ho neopravovat a nenutit
slovo znovu zopakovat. A to z divodu, Ze to jist¢ nedéld schvaln€, a my bychom ho
meli spiSe povzbuzovat, nez mu davat najevo, ze je néco Spatné. LepSi je mu
s mluvenim pomahat, slova napovédet nebo klast cilené otazky. Vzdy je ale velice
dilezité dit€ nechat domluvit. Jako velky pfinos vidim détem zpivat, ¢ist pohadky nebo
je ucit n¢jaké tikanky, a tady mé velice prekvapilo, ze prizkumna sonda mezi rodici
ukazala, ze tomu tak vzdy neni. Neni ptfeci potieba zpivat jako operni hvézda, ale zpivat

vvvvvv

na né. Ale skute¢né na né!
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Prilohy

Priloha ¢. 1

Dotaznik pro uéitelky v MS

Dobry den, jmenuji se Hana Pavelkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Pedagogické fakulty Jihoceské
univerzity oboru ucitelstvi pro matetské skoly. Ve své bakalarské praci se zaméfuji na vyskyt obtizi feci,
ve smyslu vyvojovych dysfluenci u déti predskolniho véku, konkrétné mezi 3. — 6. rokem zivota ditéte.
Veskeré udaje ziskané timto dotaznikem budou zpracovany anonymné. Za vypracovani dotazniku pfedem

dékuji.
Hana Pavelkova

1. Jak dlouho pracujete v MS? O 1 rok a mén¢
O 2—51let
O 5-10let
O 10— 15 let
O 15 a vice
2. Kolik déti v soucasné dob¢ mate ve vasi tiide?
pocet divek
pocet chlapct
3. Uved’te prosim pramérny vek. O 3-4
O 4-5
O 5-6
jiny
4. Objevuji se ve vasi tfid€ vyvojové problémy s feci?
m ano
m ne

5. Jedna se o problém s feci:

O opakovani jednotlivych slabik

O opakovani slov

O opakovani ¢asti vét

O vkladalo do fec¢i néjaka pomocna
slova

i pouzivalo netplna slova nebo véty

O d¢lalo delsi pauzy mezi slovy (vzpominalo,
hledalo)

O protahovani slov

m tlaceni slov
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10.

O jiny, uved'te prosim jaky?

Objevuji se tyto problémy:

vice u chlapct
vice u divek

u obou stejné
jenom divky
jenom chlapci

Oo0onoo0oad

Vite, zda tyto déti navstévuji logopedii? i

Zohlediujete tyto déti v kolektivu? i

Pokud ano, uvedte prosim jakym zptsobem

Konzultujete problémy s feci s rodici déti? i

Umély by jste rodictm poradit, jak s détmi pracovat?
m
m
Pokud ano, uved’te prosim né¢jaky ptiklad

ano
ne

ano
ne

ano
ne

ano
ne
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Priloha €. 2

Dotaznik pro rodice

Dobry den, jmenuji se Hana Pavelkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Pedagogické fakulty Jihoceské
univerzity oboru uéitelstvi pro matetské Skoly. Ve své bakalaiské praci se zamétuji na vyskyt obtizi feci,
ve smyslu vyvojovych dysfluenci u déti predskolniho véku, konkrétné mezi 3. — 6. rokem zivota ditéte.
Veskeré udaje ziskané timto dotaznikem budou zpracovany anonymné. Za vypracovani dotazniku pfedem
dékuji.

Hana Pavelkova

1. Uved'te prosim veék vaseho ditéte.
2. Pohlavi vaseho ditéte. O dévce
i chlapec
3. Potadi narozeni vaseho ditéte. i nejmladsi
m prostiedni
i nejstarsi
m jedinacek
4. Me¢lo vase dité vyvojové problémy s feci?
m ano
m ne
5. Pokud mélo problém s feci, jednalo se o:
i opakovani jednotlivych slabik
m opakovani slov
i opakovani ¢asti vét
i vkladalo do fe¢i néjaka pomocna
slova
i pouzivalo neuplna slova nebo véty
i délalo delsi pauzy mezi
slovy (vzpominalo, hledalo)
i protahovani slov
o tlaceni slov
i jiny, uved'te prosim jaky?

6. V jakém véku ditéte se tyto problémy objevily?

7. Vyskytuji se v soucasné dob¢? i ano
m ne

8. Navstivili jste logopeda? i ano  Kolikrat?
m ne
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Navitévuje vase dité MS

O
O

ano  Od kdy (vek)
ne

Konzultujete problémy s feci ditéte s pi. ucitelkou?

Vyskytly se néjaké problémy?

Vyskytly se u vaseho ditéte problémy?

Zpivate svym détem?

Ucite své déti fikanky a basnicky?

Ctete détem pohadky?

O
O

oo

O
O
O

O
O
O

O

ano
ne

béhem tehotenstvi
ano
ne

pti porodu
ano
ne

s motorickym vyvojem
ano

ne

se zrakovym vnimanim
ano

ne

se sluchovym vniméni
ano

ne

ano
ne

ano
ne

ano
ne
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