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Summary

Stuttering is one of the most serious kinds of disturbed communication ability. It
is a specific syndrome integrating symptoms of dysfluency (i.e. involuntary and
uncontrolled interruption in speech), excessive effort in speaking, and psychical
tension (connected with the need to speak), into a specific nosological unit (Lech-
ta, 2000). The synonyms of stuttering most frequently used in various languages
are: balbuties (Lat.), zajakavost (Slov.), stuttering (Am. En.), stammering (Br. En.),
Stottern (Ger.), Bégaiement (Fr.), zaikanie (Rus.), dadogds (Hung.), jakanie (Pol.),
balbuzie (It.). Out of all the kinds of disturbed communication ability, stuttering
belongs to those of which there are references in the oldest historical sources: an
Egyptian hieroglyph picturing a stuttering man was even found.

While the prevalence of stuttering is approximately 1%, its incidence reaches
about 5%, which means that as much as 5% of the total population is at risk of
stuttering. Its variability is one of the most characteristic and also the most de-
ceptive signs of stuttering: the manifestations vary in both positive and negative
directions - e.g. in relation to the level of demand in the communication situation,
linguistic complexity of talk, or momentary physical and mental condition of the
person stuttering. Failure to take these factors into consideration in when diagno-
sing the problem can lead to serious diagnostic errors.

According to modern approaches, the primary cause of dysfluency from which
even chronic stuttering can gradually develop, lies probably in the disorganization
of the brain areas responsible for the coordination of speech motor ability, spe-
cifically in overactive areas in the right hemisphere and underactive areas in the
left hemisphere of the brain, both connected with motor planning and feedback



mechanisms for speech. For fluent speech, both areas must be coordinated and
integrated. If, for any reason, there is not such a coordination and integration,
dysfluency can arise. If dysfluency is accompanied by other unfavourable factors,
e.g. inappropriate reactions of the environment or of the child affected and/or
inappropriate copying of either, it changes gradually into a syndrome of stutte-
ring. Hereditary dispositions also play an important role in this process.

Stuttering usually arises at pre-school age, often in the period of developmental
dysfluencies. In the pathogenesis of the stuttering syndrome itself, a gradual mu-
tual intersection of the signs of dysfluency in speech, excessive effort, and psychi-
cal tension occurs, connected with the need for spoken communication. The spe-
cific intersection in the course of the pathogenesis can result in individual kinds
of stuttering: incipient stuttering — fixed stuttering — or chronic stuttering. Thus,
the diagnostics and therapy of stuttering demand specific approaches depending
on the kind of stuttering. In the therapy of stuttering, the present world trend
prefers an approach integrating two basic, originally opposing concepts: fluency
shaping therapy and stuttering modification therapy. Within this trend, we have
integrated our original phonographorhytmical technique (Lechta, 2002), the basis
of which could be classified as a fluency shaping therapy, with the corrections of
excessive effort and psychical tension, which belong to stuttering modification
therapies.

In outlining a therapeutic programme, it is necessary to take into account the
particularities of dysfluency as well as the specific aspects of excessive effort and
psychical tension. A frequent cause of therapeutic failures in stuttering therapy
consists in the mere correction of dysfluencies, while therapy for excessive effort
and psychical tension is not included. Depending on the kind of stuttering (inci-
pient-fixed-chronic), the main aim of stuttering therapy shifts from achieving
spontaneous fluency, representing the focus of the therapy in incipient stutte-
ring, to the correction of psychical tension, representing the main therapeutic
focus in adulthood.

Blood (2003) characterizes the application of stuttering therapy as the “infor-
med choice” of some among many therapeutic approaches and emphasizes that
there is not only one approach or a best approach to the therapy. In a similar way,
we present a survey of therapeutic programmes, methods and techniques based
on our “informed choice” of the most frequently used approaches in stuttering
therapy along with some up-to-date, recently highlighted approaches.



Predmluva k prvnimu vydani

Koktavost, a v jejim dusledku i postizeni specificky lidského projevu — mluvené
redi, patti k nejkomplikovanéjsim a nejobtiZnéji korigovatelnym narusenim ko-
munika¢ni schopnosti. Tato porucha ma mimo#ddny dopad na osobnost ¢lovéka,
jeho osobni, $kolni, pracovni i socidlni adaptaci. Postihuje viechny vékové sku-
piny. Snahy o jeji 1é¢bu byly dlouhou dobu predmétem zdjmu mnoha lékatskych
a pozdéji i nelékatskych obort. Kazdy z nich pak mél na tuto problematiku vlastni
thel pohledu, ovlivnény i teoriemi riiznych zastavanych sméri.

Terapie koktavosti v sou¢asnosti vyzaduje jiz multidisciplindrni pt¥istup a tymo-
vou spolupréci viech zucastnénych odbornikt. Podileji se na ni lékatské i nelékat-
ské obory. Kazdy ze ztGcastnénych terapeutti (lékat, logoped, klinicky psycholog,
specidlni pedagog, neurolog aj.) by tedy mél mit kvalitni znalosti nejen ze svého
oboru, ale i z obort souvisejicich.

Soucasna ¢eska klinicka logopedie se stale potyka s nedostatkem odborné lite-
ratury, kterd by zahrnovala komplexné celou problematiku koktavosti od historie
lé¢ebnych postupt po souc¢asnost, informace o podstaté i efektivité raznych léceb-
nych postupt a ktera by se sou¢asné detailné zabyvala problematikou logopedické
intervence u détskych i dospélych pacientt s koktavosti.

Tato publikace prof. PhDr. Viktora Lechty, Ph.D,, je tedy prvni takto komplexné
pojatou monografii o koktavosti psanou logopedem s dlouholetou zkugenosti.
Jiz svym nazvem Koktavost. Komplexni pfistup naznacuje, Ze v ni nalezneme dile-
zité poznatky a informace o této problematice obecné, o jejim klinickém obraze,
o vlivu véku, o moznostech diagnostiky i terapie. Price nas seznamuje i s historii
a vyvojem jednotlivych a ve svété bézné uzivanych metod a také s méné zndmymi



terapeutickymi postupy. Obsah je dobfe srozumitelny odbornikim i vhodné ve-
denym a poulenym laikiim, jakymi obvykle byvaji i nejblizsi rodinni p¥islu$nici
pacientd.

Protoze rozsah této publikace je omezen, bude detailni popis jednotlivych cvi-
¢eni a terapeutickych technik sou¢dsti dalsi publikace — navazujiciho metodického
materialu. Na jeho ovétovani pti praci s pacienty se budou podilet kromé autora
této publikace i ptedni odbornici z klinické praxe. Jednotliva cvi¢eni budou na-
bizet dostatek moznosti pro vybér terapeutického postupu podle individualnich
schopnosti i véku pacienta.

Tato kniha je velkym ptinosem pro klinické logopedy, klinické psychology a 1é-
kate-foniatry, kte#i s pacienty s touto tryznivou poruchou feéi nejcastéji pracuji.
Je i dobfe strukturovanou uéebnici nejen pro studenty logopedie, ale i pro stu-
denty jinych vysokych 8kol, jejichZ obory se problematikou koktavosti a mezilid-
ské komunikace také zabyvaji.

Jsme velmi radi, Ze miZeme byt mezi prvnimi ¢tendti této mimoradné kvalitni
monografie z pera pfedniho slovenského i evropského autora.

V Praze 20. dubna 2004
Eva Skodovd



Predmluva k druhému vydani

Druhé vydani pavodni (jiz rozebrané) monografie Koktavost. Komplexni pfistup
odborna vefejnost velmi vitd. V dnesni dobé, kdy jsou lidé mnohdy aZ zahlceni
mnozstvim nejraznéjsich informaci ze viech moznych oblasti i zdrojQ, je velmi
ptijemné vzit do ruky knihu, kterd se komplexné vénuje jedné z nejtryznivéjsich
komunikac¢nich poruch. Umozniuje ¢tenafi nahlédnout do historie 1é¢ebnych po-
stupq, porovnat je s témi dne$nimi i pochopit, pro¢ je u nékoho terapie aspésna
a ujiného je efekt podstatné mensi.

Moznost vétsiho rozsahu textu umoznila autorovi toto druhé vydani podstatné
piepracovat a rozsifit ho tak o aktudlni informace v diagnostice a terapii a také
o novinky v soucasné odborné literatute. Text rovnéz velmi oZivily konkrétni p¥i-
klady z bézného Zivota balbutikd.

Protoze od prvniho vydani monografie i navazujictho metodického materidlu
(fonograforytmicka technika) jiz uplynul né&jaky ¢as, mohl autor porovnat a zhod-
notit, jak se jeho originalni technika ujala a osvédc¢ila v klinické praxi u slovenské
i ¢eské populace.

O tom, ze komplexni ptistup ke koktavosti velmi zaujal i p¥islusné odborniky,
svéddi trvaly nedostatek mist v navazujicich $kolicich akcich, pofadanych v rdmci
jejich celozivotniho vzdélavani. Asociace klinickych logopedii Ceské republiky je
velmi hrda na to, Ze byla prvnim vydavatelem metodickych materiala prof. Lechty
k diagnostice a terapii incipientni, fixované i chronické koktavosti.

I kdyz je v poslednich letech podstatné vétsi moznost dostat se pomoci inter-
netovych vyhledava¢a a ,tlumo¢nika“ k pozadovanym informacim i pro jazykové
méné vybavené, klasickd kniha s vysokou obsahovou turovni, komplexné pojatou



problematikou v historickém kontextu i s aktudlnimi novinkami bude vzdy tim,

po ¢em Ctendt rad sdhne nejen proto, Ze je zrovna pretizené internetové spojeni
nebo Ze pravé nejde elektricky proud.

V Praze 2. kvétna 2010

Eva Skodovd



Uvod k prvnimu vydani

Cas mléet i ¢as mluvit...
(Kazatel 3,7)

Nedavno byly publikovany nalezy egyptskych hieroglyfa znizornujicich koktaji-
ciho ¢lovéka (Rosenfield, 2001). Kromeé toho, Ze jde o zajimavou historickou kurio-
zitu, tento objev vlastné symbolizuje celou problematiku nasi knihy: koktavost je
rovnéz dlouho zndma, ale stejné jako hieroglyfy nedolusténa...

Dnes se ,problém koktavosti“ povazuje za oblast vzajemného pruniku vice
obor: podobné jako dalsi, rovnéz relativné autonomni pracovni oblasti, jez
komplexné (a tedy zakonité inter/transdisciplindrné) zkoumaji jiné druhy NKS
(napt. afaziologie, problematika naru$eného vyvoje feli), stale vice se komplexné
rozpracovava i oblast nazvana balbutologie (balbuties — koktavost). Dochazi tu
k transdisciplindrnimu praniku poznatka zejména z logopedie, psychologie, fo-
niatrie, neurologie, psychiatrie, jazykovédy, specidlni a lé¢ebné pedagogiky az
do té miry, Ze se ¢asto ztraceji i tradi¢ni kontraproduktivni kompetenéni rozpory:
opravdovy odbornik v balbutologii musi totiz prokédzat redlné kompetence z pro-
linajicich se obort.

Ceska a slovenska balbutologie byly tradi¢né markantné ovlivnény zejména
némeckou a mnohem méné angloamerickou $kolou (pfeklady z rustiny se u nas
ve druhé poloviné 20. stoleti chapaly viceméné jako povinnost, ptitom vsak ruska
balbutologie méla pomérné stabilni vazby na balbutologii némeckou). Pti¢inou
i dikazem jsou kromé jazykovych bariér (v minulosti byla ném¢ina a tim i né-
meckd odborna literatura bliz$i a sndze dostupna neZ angli¢tina), geografickych
¢initelt (blizkost a vliv Vidné, Berlina - kolébky evropské modernilogopedie, kde
se v minulosti na$i logopedi nej¢astéji vzdélavali a které byly zdkladnami némecké
balbutologie), politickych bariér (dlouha desetileti po 2. svétové vilce ndm NDR



se svymi tradicemi v balbutologii poskytovala jednu z mala moznosti k vzdjemné
konfrontaci poznatkl z balbutologie) i pretrvavajici tradice kurz pro jedince
s koktavosti a rovnéz nage soucasna balbutologicka praxe, kde se s aplikaci zdmoi#-
skych metod zatim setkdvame jen poskrovnu. I kdyz se po radikélnich politickych
zméndach v nasem regionu situace zalina postupné ménit (napt. nékolik predna-
Sek, ¢clanky americkych balbutologii po roce 1989), setrvaénost tu je (jako v kaz-
dém jiném oboru) silnou brzdou prosazovani novych myslenek: tradice je tradice...
Proto jednim z cilt této prace je také ptiblizeni zdmotskych piistupt (pficemsz se,
ptirozené, v zadném pripadé neziikame tradice; jde ndm o nevyhnutelné pottebné
vyvéazeni jednotlivych balbutologickych sméri).

Tato publikace je vlastné prvnim pokusem u nés uchopit v ramci subjektivnich
a zejména objektivnich moznosti - rozsah knihy byl doptedu limitovan — problém
koktavosti co nejkomplexnéji. Pritom komplexnosti chapeme vice aspektit:

m usili o komplexni popis problematiky viibec (etiopatogeneze + diagnostika +
terapie + prognoéza + prevence);

m aspekt véku (koktavost a jeji projevy chipané jako problém nejen pfedskol-
niho, $kolniho véku, ale i adolescence a dospélosti);

m komplexni vnimani klinického obrazu koktavosti jako vzdjemného pruniku
kvalitativné raznorodych p#iznaka dysfluence, nadmérné namahy a psychické
tenze z co nejrozli¢néjsich uhla pohledu);

m z diagnostického a terapeutického aspektu (asili o komplexni terapeuticky
ptistup, ktery vyzaduje zamétit terapii nejen na dysfluenci, ale i na ostatni
komponenty klinického obrazu koktavosti — viz Lechta, 2000a, 2000b, 2001);

m unifikovanost ptistupu se zde nahrazuje komplexnim ideografickym pri-
stupem: incipientni, fixovana a chronicka koktavost se svymi specifiky dia-
gnostiky i terapie;

® a nakonec inter/transdisciplinarnost pertraktovanych poznatk je kom-
plexnosti par excellence: p¥i zpracovani nejnovéjsich informaci o koktavosti
Ctendf stézi vnima, z kterych jednotlivych oblasti z vy$e zminénych prolinaji-
cich se védnich obori vlastné pivodné pochézely.

Toto sméfovani k maximdlni komplexnosti jsme proto zcela programoveé a za-
mérné zvyraznili uz v ndzvu nasi knihy. V nékterych kapitolach dochazi k ziko-
nitému prolindni problematiky (odlideni fyziologické a nefyziologické dysfluence
versus etiopatogeneze atd.). V zdjmu lepsi pfehlednosti je v textu na tato prolinani
vice odkazu.



Mohli jsme ¢erpat také z praci, které byly vyznamné, aspésné a prakopnicky
se vénovaly urcitym — u nds ¢asto do té doby nezndmym - aspektim této pro-
blematiky (Sovak, Seeman, Kond4s), nebo 8lo o dilezité, ale parcidlni ptistupy
(Matejova a Magura), pifpadné literaturu ptelozenou do slovenstiny (Tapugin,
Tarkowski) ¢i rzné sborniky (napf. Logopedického tstavu v Praze, Logopedické
spole¢nosti Milose Sovika, Spole¢nosti pro specidlni a lé¢ebnou vychovu v SR,
Slovenské asociace logopedu). Ptirozené bez téchto praci by dnes nebylo mozné
pokusit se o komplexni pohled.

Nase prace vychazi z dlouholetého zajmu, osobnich diagnostickych i terapeu-
tickych zkusenosti, vyzkumnych i publika¢nich projektq, jez jsme realizovali p#i-
blizné v dvacetiletém obdobi, jakoz i z viceletych zku$enosti ziskanych p#i realizaci
kurzt diagnostiky a terapie koktavosti. Vyuzili jsme také zkusSenosti z Centra pro
dysfluence v Bratislavé jako jediného, takto specificky zaméteného centra v nagem
regionu a Svépomocné skupiny balbutika pti katedte logopedie PdF UK.

Ponévadz jsme byli limitovani pfedem danym a vzhledem k §i#i problematiky
pomérné malym rozsahem knihy, v nékterych okruzich problémut jsme mohli jen
naznacit jejich mozna fedeni; v ptipadé dalsich vydani této knihy je bude mozné —
podle ptislibu vydavatelstvi — zpracovat obsirnéji. Domnivame se, Ze proporciona-
lita jednotlivych kapitol - rozhodli jsme se pro stézejni kapitoly o etiopatogenezi,
diagnostice a terapii koktavosti — je odivodnéna vzhledem k pottebam nasi teorie
a zejména praxe v této oblasti.
chom radi, kdyby oslovila zejména studenty v ramci pregradudlniho i postgradudl-
niho vzdéldvanilogopedie, specidlni pedagogiky, psychologie, lingvistiky, psychia-
trie, neurologie, foniatrie atd., ale i vyzkumné, klinické, pedagogické pracovniky,
kteti spolu s autorem této monografie nejsou spokojeni se stavem souéasné bal-
butologie, resp. citi pottebu ziskavat nové poznatky a informace z tohoto oboru.
Zajemctim o detailni popis diagnostickych a terapeutickych technik p#i aplikaci
metod uvedenych v této knize doporu¢ujeme metodicky material, ktery ma - se
zamérem navazat na tuto publikaci - vydat Asociace klinickych logopeda (AKL)
v Ceské republice.

Uvod kazdé knihy poskytuje autorskou licenci: ptilezitost i pro podékovani viem,
kteti ptimo ¢ neptimo, védomé ¢i nevédomeé participovali na jeji ptipravé. Vitam
a vyuZzivam tuto licenci predevsim k podékovani za tficetiletou podporu své man-



zelce, bez niz by (nejen) tato publikace stézi vznikla. Rad také dékuji kolegynim
a koleglim z katedry logopedie a z Centra pro dysfluence v Bratislavé za pomoc
pti hledani feeni spornych problému, studentim a doktorandim logopedie
a frekventantim kurzt balbutologie za inspirujici otazky, naméty a ptipominky.
M. §potékové, E. Skodové, E. Filipové, D. Ostatnikové, M. Varchovské, B. Krali-
kové a D. Kralikovi, E. Kleinovi dékuji za jejich podporu a lidem s koktavosti za je-
jich trpélivost a toleranci p#i sndSeni diagnostickych a terapeutickych, ne vzdy
uspésnych pokusu.
V Senkvicich 26. dubna 2003
Viktor Lechta



Uvodni komentaF k druhému, rozsifenému
a podstatné prepracovanému vydani

Skute¢nost, ze prvni vydani Koktavosti bylo pomérné rychle rozebrano, je tieba
vnimat jednak jako kompliment, jednak jako $anci korigovat nékteré technické
chyby a omyly, které se vloudily do prvniho vydani, ale zejména jako vyzvu, aby
druhé vydani bylo kvalitnéjsi a jesté vice reflektovalo soucasny stav balbutologie
u nas i ve svété. Proto je toto druhé vydani podstatné rozsifené a pfepracované.

V obdobi mezi dvéma vydanimi publikovaly zainteresované logopedické aso-
ciace v CR i SR konkrétni metodické materidly k diagnostice i terapii koktavosti
(Lechta a kol., 2004; Lechta a kol., 2005; Lechta a kol., 2006), které vychazely
z nasi koncepce koktavosti. Podstatné rozsifené a ptepracované vydani Koktavosti
se proto tykd nejen vyuZiti nejnovéjsich prispévka k feseni problému koktavosti
u nds i v zahrani¢i a nasich osobnich vyzkumnych i praktickych zkusenosti, ale
muzeme Cerpat také z informaci, které jsme dostavali v podobé zpétné vazby
od ¢eskych a slovenskych terapeutd, aplikujicich tuto koncepci v praxi.

Zatimco predchazejici vydani nasi monografie mélo podtitul , komplexni p¥i-
stup®, v tomto vydani jde o rozsiteni pavodniho konceptu na ,integrativni p#i-
stup®, coz jsme poklddali za dtlezité zdiraznit uz v samotném podtitulu knihy.
Pfedesly komplexni ptistup byl, samoztejmé, zachovan, ale dile rozpracovan
a rozsifen na ptistup integrativni, a to z vice divoda, které v zdjmu lepsi srozumi-
telnosti textu pokldddme za nezbytné uvést jako vstupni komentay:

Z&kladnim vychodiskem pro tuto monografii je nas integrativni model klinic-
kého obrazu koktavosti, podle kterého se pti koktavosti jedna o specificky syn-
drom, integrujici symptomy dysfluence fe¢i, nadmérné ndmahy pfi promluvé
a psychické tenze souvisejici s fe¢ovou komunikaci do samostatné nozologické



jednotky, a to — v konkrétnich p¥ipadech koktavosti — v riizné mite, razné ¢asové
navaznosti a v rizné vzajemné souvztaznosti. Nerespektovani této skute¢nosti by
mohlo vést k vaznym terapeutickym selhdnim.

Pfednosti tohoto ptistupu je zejména moznost syntézy parcidlnich metod
a technik do ur¢itého integrujiciho systému. Takto potom lze v maximalni mife
aplikovat naptiklad uz v prvnim vydani proklamovanou transdisciplindrni - tj.
jeden obor pfesahujici — diagnostiku, terapii a prevenci koktavosti, v niZ se sti-
raji ostré kontury, zdanlivé nepropustné hranice mezi zainteresovanymi obory
a dochdzi tak k vSeobecné prospésnému prolindni kompetenci jednotlivych od-
bornik.

Soulasny svétovy trend v balbutologii (napt. Radford, 2002; Sandrieser
a Schneider, 2008; Guitar a McCauley, 2010; Manning, 2010) preferuje p¥i inter-
venci u lidi s koktavosti pfistup integrujici dva zakladni balbutologické koncepty:
terapii zaméfenou na tvarovani plynulosti promluvy a terapii zaméfenou na mo-
difikaci zakoktévani. Nasi puvodni fonograforytmickou techniku (Lechta, 2002),
jejiz podstatu by bylo mozné zafadit mezi terapie zaméfené na tvarovani plynu-
losti promluvy, jsme v ramci tohoto trendu integrovali s technikami korigovani
nadmérné namahy a psychické tenze, které patti do skupiny terapii modifikace za-
koktavani. Publikace Asociace klinickych logopedt Ceské republiky (Lechta a kol.,
2004) a Slovenské asociace logopedt (Lechta a kol., 2005; Lechta a kol., 2006) pro
diagnostikovani a terapii koktavosti, ze kterych ¢erpame i v této monografii, byly
uz koncipovany na tomto integrativnim zakladu.

Jak zndmo, nejméné efektivni v terapii koktavosti jsou ptistupy zalozené
na metodé pokusu a omylu: bezkoncepéné st¥idajici, ptip. kombinujici rtizné
techniky v nadéji, Ze nékterd z nich nakonec mozna ptinese uspéch. Efektivnéjsi
jsou p¥istupy zalozené na ur¢itém védecky podloZeném vychozim konceptu, které
muze terapeut v pfislusnych konkrétnich ptipadech cilené aplikovat. Proto jsme
se snazili vytvorit koncept mj. integrujici do jednoho celku techniky aplikované
na cilenou diagnostiku a korigovani nejen dysfluenci, ale sou¢asné i nadmérné
ndmahy a psychické tenze: jde o horizontdlni komponent integrativniho p#istupu
(Lechta a kol., 2005).

Podle naseho nazoru uspésnd intervence pti koktavosti vyzaduje do zna¢né
miry specifické diagnostické a terapeutické ptistupy v zdvislosti na tom, zda jde
o incipientni, fixovanou nebo chronickou koktavost (Lechta a kol., 2005; Lechta
a kol., 2006). V této monografii se snaZime integrovat tyto pristupy do jedné uce-
lené koncepce: v tomto smyslu jde o vertikdlni, chronologicky komponent integra-
tivniho ptistupu.



Integrativni p¥istup se v tomto konceptu vyraznéji uplatiiuje i v diagnostice,
diferencialni diagnostice a rediagnostice koktavosti. Jde zde o integraci kvalita-
tivnich a kvantitativnich zpisob hodnoceni syndromu koktavosti. Kvantitativni
zpusoby hodnoceni vnéseji sice do diagnostiky koktavosti snahu o jistou objekti-
vizaci (ve smyslu trendu ,evidence based treatment®), avdak bez jejich integrovani
s kvalitativni analyzou by neimplikovaly skute¢nou vypovédni hodnotu o ¢lovéku
s koktavosti. Naptiklad z kvantitativniho hlediska miiZe dojit v terapii k markant-
nimu sniZeni frekvence vyskytu dysfluenci; pretrvavajici dysfluence vsak z kvali-
tativniho hlediska mtZou byt velmi tézké, p#ip. balbutik maze nadale svij stav
subjektivné prozivat jako velmi tézkou koktavost. Proto i zde velmi cilené integ-
rujeme kvalitativni a kvantitativni diagnostické postupy.

Je tedy ztejmé, Ze proklamovand integrativnost je v nasi monografii vicedimen-
zionalni — podle thlu hodnoticiho pohledu. V kazdém ptipadé se prolina viemi
kapitolami této knihy jako jeji nejcharakteristi¢téjsi atribut, zdkladni princip.

A nakonec nékolik pozndmek vzhledem ke zpracovani problematiky:

Jelikoz jsme v prvnim vydani Koktavosti byli striktné limitovani po¢tem stran
textu, nemohli jsme uvést vice vysvétleni, ptiklada z praxe, kazuistiky atd., které
by sloZitéjsi nebo dilezitéjsi pasdZe textu priméfené objasnily, resp. ilustrovaly.
V tomto vydani jsme méli k dispozici vice prostoru, takZe jsme mohli na$ text
zkompletizovat témito dulezitymi doplitky. Ve snaze o srozumitelnost a lepsi ¢ti-
vost textu jsme nékteré informace ilustrovali i krat$imi ¢i del$imi kazuistikami,
pochazejicimi z nasi diagnostické, terapeutické a #idici prace v bratislavském Cen-
tru pro dysfluenci. Ve smyslu principu profesniho tajemstvi (ochrany osobnich
udajt) jsou inicidly lidi s koktavosti v téchto kazuistikdch zménéné. Kazuistiky
jsou uvadény vzdy kurzivou, v jiném rddkovani nez ostatni text.

Pokud by se p#i povrchnim listovani v této monografii mohlo ¢tenafi zdat, Ze
se k nékterym informacim, principtum, vychodiskim atd. v rdznych souvislostech
opétovné vracime, je tfeba upozornit, Ze tu nejde o zbyte¢nou duplicitu, ale o pro-
mysleny autorsky zameér: jednak jde o aplikaci a implementaci uréitych principial-
nich prvka naseho konceptu na rizné oblasti, jednak o zdmérné odkazy na dule-
Zité pasdze v textu, tykajici se pertraktovanych otdzek.

Nase pozornost bude zaméfena na tzv. pravou koktavost (nékdy nazy-
vanou idiopatickd), tj. koktavost, kterd obvykle vznikd v predskolnim véku
a v rdmci patogeneze se jeji klinicky obraz postupné transformuje do rozvi-
nutého syndromu koktavosti. Jde tedy o ptipady, které napiiklad podle Koll-
brunnera (2004) tvoti dokonce az 99 % ptipadt nefyziologické dysfluence - tzv.
idiopatickou koktavost.



V nasi publikaci informujeme o vice diagnostickych a terapeutickych techni-
kéch, které byly ovétovany klinicky, pfedevsim v podminkach bratislavského Cen-
tra pro dysfluenci. Ukolem dalsich generaci balbutologii by mj. méla byt logicky
jejich naslednd standardizace, resp. dals$i ovérovani jejich efektivity.

Okruhu spolupracovnikd, kterym jsem uz dékoval v predchazejicim vydani, jsem
velmi vdéény a za neustdlou pomoc a podporu jsem jim zavazany i nadéle; tento
okruh je vzhledem k druhému vydani tfeba rozsifit zejména o podékovani H. La-
cikové, J. Markové, L. Stenclové, A. Skrabakové, Z. Oleksakové, frekventantim
kurzi o koktavosti, které jsme vedli, za podnétné nivrhy na zlepSeni i osobni
podporu. Pani redaktorce A. Herbergové patti muj velky dik za mimo#adné po-
chopeni, vstficnost a kreativitu p#i redigovani této rozsahlé reedice nasi pivodni
monografie.

S nadéji, Ze vechny deklarované kvantitativni i kvalitativni zmény a doplrky

v kone¢ném disledku pomtzou lidem s koktavosti.
V Senkvicich 26. srpna 2010
Viktor Lechta



I\CII.III-UIU L

Koktavest - narusena komunikacni schopnost

K preciznimu, efektivnimu diagnostikovdni i precizni, efektivni terapii koktavosti je ne-
zbytné co nejpreciznéjsi vymezeni této narusené komunikacni schopnosti, zndmé uz
od pravéku. Jesté v padesdtych letech minulého stoleti se u nds koktavost charakteri-
zovala jednoduse - jako ,tryznivd neuréza” (Seeman, 1955). Bdddni v této oblasti od té

nych prament o koktavosti dokazuje permanentni aktudlnost této problematiky.

1.1 Zakladni vymezeni

Koktavost se vieobecné pokladd za jedno z nejtézsich naruSeni komunikaéni
schopnosti (v daldim textu jen NKS). Svétova zdravotnickad organizace (WHO)
uvadi koktavost v ramci Mezinarodni klasifikace nemoci pod kédem F98.5. Prti-
tom je pozoruhodné, Ze se v této klasifikaci za jeji nejcharakteristi¢téjsi znaky po-
vazuji projevy, které p#ili§ nesouvisi s tradi¢ni medicinou, ale spise s jazykovédou:
»e+-.Casté opakovani nebo prodluzovani zvuki ¢i slabik a slov anebo ¢asté
vahani a prestavky narusujici rytmicky tok ¥eéi“. Dalsim paradoxem je, Ze se
tam koktavost zafazuje mezi poruchy chovéni a emoci, ackoli ani jeden z vyse uve-
denych ptiznakd tomu neodpovida. Z hlediska naseho chapani dysfluence mluve-
ného projevu jako jednoho z vychodisek pro pochopeni podstaty koktavosti (viz
kap. 2) je rovnéz zajimavé, Ze se v této klasifikaci WHO za poruchu poklad4 pouze
tehdy, narusduji-li uvedené ptiznaky vyrazné fluenci feéi. Jak jesté uvedeme po-



drobnéji, pti koktavosti se véak nejedna o béznou, ,normélni“ dysfluenci, ale o ne-
fyziologické dysfluence, které maji vyrazné, specifické znaky (viz kap. 2) a k nimz
se ptipojuji daldi skupiny symptomd.

Ctvrté vydani Diagnostického a statistického manuélu dusevnich poruch Ame-
rické psychiatrické asociace (DSM-IV) je konkrétnéjsi — uvadi koktavost pod ké-
dem 307.0 jako naruseni, p#i kterém p#i mluveni dochazi k nedobrovolnym hezi-
tacim, repeticim a spazm@m.

A nakonec nejnovéjsi mezinarodni klasifikace WHO ,Funk¢nich schopnosti,
disability a zdravi“ (ICF, 2009) se namisto deficitii orientuje na mozné zdroje,
tj. rezervy, kterymi ¢lovék s postizenim, narugenim nebo onemocnénim dispo-
nuje. Tuto nejnovéjsi a véeobecné prosazovanou klasifikaci z hlediska koktavosti
vystizné charakterizuji Sandrieserovd a Schneider (2008). Na trovni télesnych
struktur/funkénosti jde o poruchy plynulosti a rytmizace teci (v této klasifi-
kaci pod kédem b 330), kontroly nad védomymi motorickymi funkcemi (b 760);
na urovni aktivity/participace jde o to, do jaké miry je omezena moznost pro-
mluvy (d 330), konverzace (d 350), socidlnich kontakt (d 720), vztahd (d 750)
a neformdlnich socidlnich vztaht (d 760 — vztahy v rodiné). Na trovni kontextu
jde o institucionalni a spolecenské podminky, spolec¢enské postoje (e 460) a sluzby,
edukac¢ni moZnosti (e 585).

Koktavost je t¥eba chapat jako samostatnou nozologickou jednotku, jako syn-
drom NKS se svou typickou etiopatogenezi a typickym klinickym obrazem: jen
tehdy lze hovotit o ,pravé“ koktavosti. V ptipadé, Zze se dysfluence vyskytuji
v ramci klinického obrazu jinych syndromi (nap#. détské mozkové obrny, afizie,
demence, psychiatrickych onemocnéni), nejde o ,pravou” koktavost, ale o neuro-
genni, psychogenni dysfluence, které je tfeba chapat jako symptomatické poruchy
teti (viz Lechta, 2008c), a ne o koktavost jako syndrom (Culata a Goldberg, 1995).
Terapii takovych typ dysfluenci se tedy pochopitelné v této knize nebudeme
zabyvat; logicky jim vsak budeme vénovat patfi¢nou pozornost v ramci extrafe-
noménové diferencidlni diagnostiky — pravé kvili odliseni od , pravé” koktavosti,
kterd je predmétem této monografie.

Ekvivalenty koktavosti v ruznych jazycich: balbuties (lat.), zajakavost
(slov.), stuttering (am. angl.), stammering (brit. angl.), Stottern (ném.), Bégaiement
(franc.), zaikanie (rus.), dadogds (mad.), jakanie (pol.), balbuzie (ital.).

Vychazime-li z latinského terminu, ¢lovék s koktavosti se obvykle oznacuje
ijako ,balbutik® a specidlni oblast zkoumajici koktavost jako slozity fenomén se
oznacuje jako ,balbutologie”. Nedoporucuje se pouzivat terminy ,koktavy ¢lovék®,



v

»koktavé dité“, ale — aby se predeslo nilepkovani - ve smyslu trendu ,, person-first®
pouzivaji se terminy ,¢lovék s koktavosti®, ,dité s koktavosti®.

1.1.1 Nejcastéjsi definice

Obrovské mnoZstvi téch nejrozli¢néjsich definic koktavosti je pro nase potfeby
nejucelnéjsi roztridit na tradi¢ni a moderni. Z ¢etnych definic jsme z prostoro-
vych, ale i z vécnych davodua vybrali jen nékteré, které demonstruji nebo sumari-
zuji uréity trend.

V tradi¢nim pojeti bylo pt#i definovani koktavosti v poptedi oznaeni neu-
roza reci. Prikopnik a vlastné zakladatel moderni stfedoevropské balbutolo-
gie Gutzmann (1891) ji na zdkladé Kussmaulovy price (Lajos, 2003) definoval

(1955) charakterizoval jako neurdzu fedi, ktera vznika nejéastéji v détském véku
- s dodatkem, Ze se jednd o jednu z nejtryznivéjsich neurdz, ponévadz se vize
na interindividudlni styk. Koncem 20. stoleti vSak byla publikovina fada praci
referujicich o mozném orgdnovém zakladé koktavosti (vice viz podkap. 3.1). To
vsak vlastné popiralo jeji primarné neuroticky zdklad, jelikoZ neurdzy se pokladaji
za funk¢ni onemocnéni. Navzdory tomu ji jesté v osmdesatych letech 20. stoleti
Sovak charakterizoval jako neurdzu fedi, pticemz ale uvedl, Ze mZze vzniknout
na zdkladé nékdy funkénich, jindy organovych poruch, ptipadné obou soucasné
(Sovak, 1981).

Reseni tohoto rozporu vidéli mnozi autofi v popisnych definicich vychazejicich
predevsim z p¥iznakid tohoto NKS. Moderni pojeti koktavosti proto upfednost-
fiuje $irsi, komplexnéjsi definice. Podle Wirtha (1990) je koktavost pfechodné se
vyskytujici, na vili nezavislé NKS, ¢asto nezndmé etiologie, pro néz je charakte-
ristické napjaté, némé setrvavani v artikula¢nim postaveni (tonicka koktavost),
opakovani (klonicka koktavost), natahovani, vyhybavé reakce (zaméfovani slov,
prestrukturovani vét).

Bloodstein v ¢isté symptomatické definici charakterizuje koktavost jako poru-
chu, p#iniZ jsou rytmus nebo fluence fe¢i snizeny kvuli pferugovani nebo blokdm.
PovaZuje ji nejen za intermitentni narusovani plynulosti fe¢i, ale i tempa feci, t6-
nové vysky, hlasitosti, melodie, artikulace, mimiky a posturdlniho nastaveni, p#i-
¢em?Z navic zdliraziuje, Ze existuji balbutici, u nichz se rysy koktéani daji jen tézko
identifikovat (Bloodstein, 1995).



V nasem pojeti (Lechta, 1995, 2002d, 2006) pokladdme koktavost za jeden
ganu participujicich na mluveni, ktery se nejnapadnéji projevuje charakteris-
tickymi nedobrovolnymi specifickymi pauzami naru$ujicimi plynulost procesu
mluveni a tim plasobicimi rugivé na komunika¢ni zdmér. Je to multifaktorialni,
dynamicky a variabilni syndrom NKS se slozitou symptomatikou, kterda je ¢asto
dasledkem nékolika parcidlnich, vzdjemné se prolinajicich, navazujicich nebo
recipro¢né i souhrnné reagujicich p#ic¢in. V této definici multifaktorialni zna-
mend, ze rozvinuty syndrom koktavosti integruje prunik vice faktor — skupin
symptom? (tj. projevi dysfluence feéi, nadmérné ndmahy p#i mluveni a psychické
tenze souvisejici s potfebou realizace mluvené feéi), které jsou jejimi integrdlnimi
komponenty. Dynamicnost se projevuje ve zméné komplementarniho vztahu
téchto komponentt v prabéhu vzniku, fixovani i chronizace koktavosti: v pra-
béhu patogeneze muze podle toho vzniknout incipientni, fixovand nebo chro-
nicka koktavost (viz podkap. 3.2.3). Variabilnost koktavosti patfi mezi jeji nej-
charakteristi¢téjsi a zaroven nejo$idnéjsi znaky: projevy koktavosti totiz variuji
v pozitivnim i negativnim sméru, naptiklad v zavislosti na naro¢nosti konkrétni
komunika¢ni situace, lingvistické slozitosti promluvy, momentalni fyzické i psy-
chické disponovanosti ¢lovéka s koktavosti — coz p#i povrchni diagnostice, ktera
tyto faktory nebere v Gvahu, miZe vést k vaznym diagnostickym omylam. Jak
jsme uvedli, nejviditelnéj$im, nejzjevnéjsim ptiznakem koktavosti jsou nedob-
rovolné a nekontrolovatelné dysfluence pii projevu, které jsou obvykle do-
provazeny nadmérnou namahou pii artikulaci a psychickou tenzi souvisejici
s problémy s realizaci komunika¢niho zdméru formou mluvené teci. Pravé témito
tfemi znaky se lisi koktavost od ,normalnich® neplynulosti, jeZ pozorujeme pti
bézné komunikaci. Jak je zfejmé z nasi definice, naruseni plynulosti teli je jen
tim nejndpadnéj$im z mnoha p¥iznaki tohoto syndromu. Shodné s nagim pojetim
zduraziuji naptiklad i Cooperova a Cooper (1995), ze pti koktavosti se v zddném
ptipadé nejedna o jednodimenzionalni, jednoduchou behavioralni poruchu: signi-
fikantnimi, charakteristickymi a integralnimi aspekty syndromu koktavosti jsou
afektivni a kognitivni komponenty, které nemusi byt ndpadné na prvni pohled,
spole¢né s evidentnimi behavioralnimi slozkami (viz podkap. 2.4). Velmi po-
dobné definuje koktavost i Manning. Podle ného u koktavosti jde o mimovolni
preruseni v sekvenci motorickych aktd potfebnych pro verbalni projev, pticemz
prerudeni plynulosti jsou ¢asto spojena s fyzickym napétim branicim efektivnimu
a koordinovanému fungovani verbalniho traktu a celého systému produkce feéi.
Mnohé ze zjevnych ryst jsou nau¢ené, ¢asto maladaptivni typy chovani, které bal-



butik pouziva, aby se koktdni vyhnul, odsunul ho nebo unikl ze zazitku zakoktani.
Pferuseni plynulosti jsou zpravidla spojovina s pocitem bezmoci a ztraty kont-
roly. Koktavost je ¢astéji zptisobena vice faktory nez jen jednou pti¢inou: vétsi-
nou se jednd o spojeni jemnych motorickych faktor (nékteré z nich mohou mit
geneticky zdklad) kombinovanych s reakcemi na podnéty z prosttedi v kritickych
fazich raného (ptedskolniho) obdobi vyvoje te¢i (Manning, 2001). V soucasnosti
zdlraziiuje podobné i Yairi (2007), ze koktavost neni pouze porucha fedi, ale v je-
jim klinickém obraze se riiznym zpisobem prolinaji jazykové, kognitivni, socialni,
fyziologické a dalsi komponenty.

I kdyz u koktavosti jde primarné o naruseni nesymbolickych procesua (na-
rudeni kontinuélnosti procesu promluvy), projevuje se zpravidla (obvykle sekun-
darné) i v symbolickych procesech: naptiklad v interferen¢nim vlivu samotného
zakoktédni na koncipovani myslenek nebo v ¢astych parafrazich (balbutik se pti
koncipovani promluvy snazi nepouzit slovo, u néjz anticipuje své nasledné zakok-
tani, ale hleda — s vétsim ¢i mensim tspéchem — pokud mozno synonymni slovo,
o kterém predpokladd, Ze ho bude pravdépodobné umét fici plynule) branicich
spontannosti volby adekvatnich vyrazi a spontannosti komunikace vibec. Kromé
toho pti tézkém stupni muZe porucha plynulosti interferovat s komunikaé¢nim
zamérem az do té miry, Ze recipient vibec nemusi pochopit balbutikovu infor-
maci. Je zndmo, Ze koktavost ma ¢asto vazny neptiznivy zpétny vliv na osobnost
¢lovéka, na jeho skolni, pracovni a socidlni adaptaci; relativné ¢asté mohou byt
problémy se samotnou realizaci komunika¢niho zdméru atd. (Lechta, 1995). Zu-
zovat problém koktavosti jen na zéleZitost ,mluveni“ nebo ,fe¢i” tedy na problém
procesu mluveni, a takto jej odlisovat od poruch jazyka (tj. jazykovych schopnosti)
je proto nendlezitou simplifikaci: koktavost se projevuje specifickym zptisobem
i v jazykovych procesech: nejde tedy jen o ,jazyk“ nebo jen o ,fe¢”, ale o komuni-
ka¢ni schopnost jako takovou.

1.2 Vyskyt

S koktavosti se setkdvame ve vSech vékovych skupindch, u véech narodi a v celé
historii lidstva. Mnoho vyznamnych osobnosti rozli¢nych profesi i rizného spo-
lecenského postaveni se zakoktavalo. Ze seznamu, ktery uvadi Kehoe (2000), jich
vybirdme jen nékolik: Mojzi§, Demosthenes, Ezop, Vergilius, cisat Claudius, Bal-
bus Blaesius (podle néhoz je termin ,balbuties®), Newton, Darwin, M. Mendel-



ssohn, Lewis Carroll, M. Monroe, W. Churchill, B. Willis a mnozi dal$i. Moderni
monografie o koktavosti ve statich o vyskytu diferencuji mezi incidenci a preva-
lenci koktavosti:

Incidence se obvykle definuje jako pocet nové vzniklych p¥ipadd dané nemoci
za uréité ¢asové obdobi a v konkrétni populaci. Pokud viak jde o koktavost, Hood
(1999) i Sandrieserova a Schneider charakterizuji incidenci koktavosti jako ¢ast
celkové populace, u niz se nékdy v zivoté projevily symptomy koktavosti.
Sandrieserova a Schneider (2008) ptebiraji vysledky zndmého retrospektivniho
dotaznikového prizkumu Andrewse a Harrise, ktefi u 1000 déti starsich 16 let
zjistili, Ze 4,9 % téchto déti nékdy v zivoté mélo problém se zakoktavanim trvaji-
cim déle nez 6 mésict. Jen u ptiblizné 1% vsech déti se viak vyvinula chronicka
koktavost (Sandrieser a Schneider, 2008). To znamena, Zze 60-80% téchto déti,
u kterych byla diagnostikovidna koktavost, tuto koktavost uspésné piekonalo.
V Dansku se podrobilo prazkumu 98 % vsech déti, které se v rozpéti dvou let na-
rodily na ostrové Bornholm. U 5,19 % z téchto vice nez 1000 déti byla diagnostiko-
véana koktavost, pfi¢emz po dvou letech po zjisténi doslo u 71,4 % k remisi (Man-
sson, 2000). Shodna ¢isla udava Hood, ktery zobecriuje vyzkumné vysledky rady
autort. Uvadi, ze ackoli badatelé p#i ziskdvani udaja pouzili rozli¢nou metodologii
(a ackoli se ¢aste¢né lisili, pokud se jedna o definici koktavosti), 1ze shrnout, Ze p¥i-
blizné 5 % populace vykazuje symptomy koktavosti trvajici déle nez 6 mésici. Pri-
tom odhad incidence zahrnujici i déti, jez vykazovaly koktavost v krat$im ¢asovém
useku, je az okolo 15% (Hood, 1999). Z novéjsich praci uvadi Bosshardt (2008)
upfesnéni, co se tyce véku a trvdni problému: tj. vysledky vyzkumt Manssona,
ktery zjistil incidenci 5,2% z celkové populace, u kterych se v prvnich 9 letech
Zivota objevily symptomy koktavosti, trvajici minimélné 6 mésic. Sandrieserova
a Schneider (2008) zase uvadéji uptesnéni, co se tyka projevii: podle jejich tdaju
5% déti prochazi v prubéhu svého Zivota fazi, ve které se zakoktavaji; u téchto déti
1ze minimalné u 3 % ze viech vyslovenych slabik pozorovat symptomy typické pro
koktavost.

Prevalence se obvykle definuje jako ¢ast celkové populace, kterd k urc¢itému
¢asovému bodu vykazuje sledovany fenomén. Pokud jde o koktavost, Hood (1999)
uvadi vysledky prazkumd, jez mély zjistit prevalenci koktavosti - tj. ¢ast populace,
ktera se aktualné zakoktava. Navzdory rozdilam v postupech a v definovani kok-
tavosti se vieobecné odhaduje, Ze se zakokt4va asi 1% déti skolniho véku. Guitar
publikoval vysledky vyzkuma, podle nichZ v matef¥skych skolach bylo 2,4 % déti
s koktavosti (Guitar, 1998). Ponévadz prevalence koktavosti po puberté mirné
klesa, nékteti autoti odhaduji, Ze prevalence koktavosti v dospélosti je pravdé-



podobné o néco nizsi (Hood, 1999). Sandrieserova a Schneider (2008) i Johann-
senova (2001) viak tvrdi, Zze protoZze je remise po puberté velice vzacna, vyskyt
koktavosti v dospélé populaci je rovnéz ptiblizné 1 %.

Je pomérné zndmo, Ze Castéji se vyskytuje u lidi muzského pohlavi nez u Zen-
ského. Sandrieserova a Schneider (2008) i Kehoe (2001) oviem zdirazniuji, Ze
zpolatku je pomér vyskytu koktavosti u chlapct a dévéat stejny. Nejnovéji viak
Bosshardt (2008) na zakladé komparace vice vyzkumu uvadi, ze uz od za¢atku se
koktavost ¢astéji vyskytuje u chlapci nez u dévéat (2 : 1) a tento nepomér se para-
lelné s vékem ¢im dél vic zvétsuje. Kazdopddné 1ze konstatovat, Zze béhem patoge-
neze se vyskyt posune ¢im dal vic v neprospéch chlapcii (p#iblizné 3-5x vice nez
déviat) a podle Kehoea asi 80 % dospélych balbutikii jsou muzi. Pokud jejich tvr-
zeni plati, miZeme se domnivat, Ze at uz je ,vychozi“ vyskyt ptiblizné stejny nebo
vy$8i u chlapct nez u dévcat, mira remise je u dévéat mnohem vyssi nez u chlapct.
O zajimavé souvislosti, pokud jde o vyskyt koktavosti vzhledem k pohlavi, pise
Scottova: podle ni v rodindch, kde piisobi geneticka transmise koktavosti, je vy-
skyt vzhledem k pohlavi pouze 1,5 : 1 v neprospéch chlapct (Scott, 2006). Jestli
se tento udaj potvrdi, bude z¥ejmé, ze nékolikanasobné ¢astéjsi vyskyt koktavosti
u muzl nez u zen je zpusoben jinymi faktory nez hereditdrnimi.

Co se tyce véku, resp. zacatku koktavosti, Sandrieserovd a Schneider uvadéji,
ze ptiblizné polovina viech déti s koktavosti se za¢ina zakoktavat p¥ed 4. rokem
zivota; Bosshardt dokonce pise, Ze aZ u 90 % déti s koktavosti se koktavost za-
¢ala rozvijet pted 4. rokem Zzivota (Bosshardt, 2008), a Yairi (2006) udava témér
shodné 85 % ptipadt vzniku koktavosti ve véku do 3,5 let. Sandrieserova a Schnei-
der z hlediska véku dale uvadéji, ze do 5. roku Zivota se zakoktava 75%, do
6. roku 90 % déti s timto NKS. Na zdkladé vyzkumi Natkeho, Bloodsteina, Sil-
vermana a Yairiho tvrdi, Ze po 12. roce uZ jenom stéZi 1ze ocekavat pocatek kok-
tavosti (Sandrieser a Schneider, 2008). To znamena, ze absolutni vétsina ptipadt
koktavosti za¢ina uz v predskolnim véku, pfipadné v obdobi vstupu do skoly. Je to
potvrzeni nasi staré teze o incipientni koktavosti jako o ,neuralgickém bodu bal-
butologie” (Lechta, 2000a). V anglické literatute se z tohoto divodu nékdy pou-
Ziva termin developmental stuttering, aby se zdUraznilo, Ze vznika zpravidla béhem
détského vyvoje. Tento termin se viak u nas neujal.

Nékteré rozdily ve statistikidch o vyskytu koktavosti mohou byt zpisobeny
kromé jiného i odli$nostmi v jazykovych podminkach, v rzné civiliza¢ni drovni,
ptipadné v rozdilnych kritériich nebo metoddch hodnoceni neplynulosti. Nap#i-
klad tzv. hrani¢ni ptipady — okolo pasma ,normalni“ plynulosti — muze p#i po-
vrchnim hodnoceni jeden posuzovatel hodnotit jako koktavost, zatimco jiny po-



suzovatel je mze pokladat za normaélni, a nisledné proto povazovat koktavost
uz za odstranénou. Sandrieserova a Schneider (2008) uvadéji vysledky jednoho
z nejnovéjsich prizkumu v této oblasti (které viak podle nds mohla ovlivnit apli-
kovana prizkumna metoda a vék respondenti): Craig a kol. realizovali v Australii
telefonicky dotaznikovy prizkum v 4600 domacnostech. Zjistili prevalenci 0,72 %
a incidenci 2,1 % ptipadd koktavosti u lidi ve véku 21-25 let.

Znalny vliv miZe mit i ndzor toho kterého autora na pfetrvavani neplynulosti,
které jesté lze hodnotit jako vyvojové: domnivame se, Ze diference v nékterych
statistikdch o vyskytu koktavosti mohou byt zpisobeny i tim, Ze se u dysfluenci
v predskolnim véku nerozliduje konsekventné vyvojova neplynulost (jako fyziolo-
gicky jev, a tedy ,nekoktavost®) od zaé¢inajici - incipientni koktavosti.

Lze v8ak uzavtit, ze zatimco prevalence koktavosti je p¥iblizné 1%, jeji incidence
je az okolo 5%. Ponévadz obvykle nedokazeme s uplnou jistotou predikovat pro-
gnoézu koktavosti, znamend to, Ze az 5% celkové populace je ohrozeno koktavosti
(). Vyjdeme-li pouze z 1% prevalence, zjistime, Ze v CR jde p#iblizné o 100 tisic
a v SR priblizné o 50 tisic lidi s koktavosti. Pokud vsak p#i tomto vypoctu apliku-
jeme tdaje o incidenci koktavosti, zjistime aZ pétindsobek — v CR 500 tisic a v SR
250 tisic lidi, kteti jsou, budou nebo byli ohrozeni koktavosti.

1.3 Historicky exkurz

Ze vsech druht NKS pat#i koktavost k tém, o nichZ existuje zminka uZ v nejstar-
$ich historickych pramenech. Jak jsme se zminili v tvodu, nasel se dokonce egypt-
sky hieroglyf znazoriujici koktajiciho ¢lovéka. V déjinach balbutologie se nékdy
setkdvime s podivuhodnymi popisy NKS, v nichZ neni vzdy uplné jisté, zda slo
opravdu o koktavost, nebo o jiny druh NKS, ale uvadéji se jako koktavost. Neni to
prekvapujici: ve frankofonnim regionu se zacala diferencovat koktavost od patla-
vosti az v roce 1771, a v némecky hovotici oblasti dokonce az v roce 1825 (viz
nize); kromé toho i v soucasnosti vicero prekladovych slovnikd nejednou uvadi
koktavost jako chybnou vyslovnost (tj. patlavost) a naopak.

V déjinach (ale i v soucasnosti...) se setkdvame s rozliénymi Sarlatany, ktefi para-
zitovali na této ,tryznivé neurdze” ptisliby jejitho absolutniho vyléceni. Podrobnéjsi
historicka analyza by moznd vyZadovala zajimavé monografické zpracovani. Pro
potieby této prace se v8ak omezime jen na stru¢ny ,historicky exkurz® se stru¢-
nymi margindliemi (Kratochvil, 1924; Sovak, 1981; Lechta, 1990; Lechta, 2003;



Lajos, 2003; Broscha a Pirsig, 2001, aj.) dokazujicimi, Ze toto NKS a zejména pokusy
o jeho korekci, na néz se tu soustfedujeme, opravdu prostupuji véemi stoletimi.

2. tisicileti p¥ed n. 1. - prvni pisemny zdznam o koktavosti (a NKS vibec)
- egyptsky hieroglyf z obdobi Stfedni tiSe (tj. okolo 2000 pted n. 1.): na papyru
o ztroskotaném namo#nikovi je hieroglyf vyjadfujici koktavost jako ,njtjt“ v za-
pise: ,....musi§ hovotit bez zakoktavani!“ (Faulkner a De Buck, in Manning, 2001);
podle Broschové a Pirsiga (2001) sloveso ,nitit“ ozna¢ovalo nékoho, kdo mluvil
koktavé nebo se zadrhévanim.

10.-9. stoleti pr¥ed n. 1. az 1. stoleti n. 1. - kompletizace Starého a Nového
zadkona - zminka o Mojzi$ovi, ktery trpél pravdépodobné koktavosti.

5. stoleti p¥ed n. 1. — Herodotos popisuje ptipady neslysiciho a koktavého
chlapce.

5.-4. stoleti pr¥ed n. 1. - Hippokrates, otec 1ékatstvi, radi, jak se zbavit kok-
tavosti (zména klimatu — pfesidleni do suché a teplé zemé, klidovy rezim atd.);
koktavost je podle ného zpisobena ,suchosti jazyka“ (Vogel, 2000).

4. stoleti p¥ed n. 1. — Aristoteles vysvétluje vznik koktavosti jednak jako nepo-
mér mezi myslenim a ,vnéjsi fe¢i”, jednak jako dusledek anomalie jazyka; zavadi
ziejmé jednu z prvnich definic koktavosti — nazyva ji ischnophonia (fec. ischein
- zadrzovat; phone - hlas, zvuk) a definuje ji jako neschopnost rychle spojovat
urcitou slabiku s jinou (Braun a Macha-Kau, 2000).

4. stoleti pred n. 1. — slavny anticky fe¢nik Demosthenes tdajné trpél vice
druhy NKS vcetné koktavosti; Natke (2000) zmifiuje, Ze Demosthenes si dokonce
nechal ostfihat polovinu vlast, aby ho to donutilo zistat doma a k 2—-3mési¢nimu
individualnimu cvi¢eni v jedné podzemni jeskyni.

asi 1.-2. stoleti n. 1. - ve starém Rimé se vétilo, e lidé s koktavosti jsou posedli
déblem; doporucoval se proto, ptirozené, exorcismus (Bloom a Cooperman, 1999).

4. stoleti n. 1. — byzantsky léka# Oribasius v sedmdesatisvazkové encyklopedii
lékatstvi zdaraziiuje kromé jiného dilezitost vazby balbutika na terapeuta a po-
pisuje presny metodicky postup korekce koktavosti (od jednotlivych cviceni aZ
po konverzaci), lehké nasazeni hlasu, vdzanou fe¢ atd.

5. stoleti n. 1. — Caelius Aurelinus uvazuje o moznostech terapie koktavosti
ve formé tzv. feové gymnastiky.

6. stoleti n. 1. — Aetius von Amida, osobni lékaf cisafe Justinidna, navrhoval
lécit koktavost frenulektomii — operativnim odstranénim jazykové uzdicky (Lajos,
2003).

11. stoleti - Avicena ve svém Kdnonu lékar'stvi zmitiuje duleZitost dechovych
a hlasovych cvi¢eni balbutikd.



