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Milé ¢tendfky, mili tendri,

hlavni téma tohoto ¢isla je pro mne velmi osobni. Studium lo-
gopedie jsem si pred lety vybrala proto, Ze se koktavost vyskytu-
je v nasi rodiné. I tématem mé diplomové prace byla koktavost.
Po vSem, kolik jsem toho nacetla, jsem si ze studii odnesla pocit,
Ze bude jistéjsi, kdyZz se mi jednou narodi dcery, protoze u nich
je vétsi Sance, Ze jim nepredam genetickou dispozici ke kokta-
vosti. Dité s koktavosti jsem zkratka nechtéla. Mam dva syny...
a oba koktali. Jeden dva tydny, druhy dva roky. Teprve tahle
zku$enost mi umoznila pochopit to zdsadni. Mohu toho nastu-
dovat sebevic, a presto nemohu pomoci sobé ani ditéti, pokud
neptijmu dité takové, jaké je. Teprve bezpodminec¢né ptijeti ro-
di¢em umozni ditéti, aby jednoho dne prijalo sebe sama, s kok-
tavosti ¢i bez. Nejen o tématu sebepfijeti je v tomto ¢isle nékolik
velmi péknych rozhovort. Kromé zajimavych c¢lanka k tématu
koktavosti jsme nezapomnéli ani na — nami logopedy ¢asto opo-
mijenou - ,,Popelku v oblasti poruch plynulosti — breptavost.
Hlavnim tématem prosincového ¢isla bude problematika
alternativni a augmentativni komunikace. Velmi se téSime
na vase ¢lanky, termin k dodani rukopist recenzovanych ¢lan-
ki je 1. 10.2021. Tési nds vzristajici zajem odborné vefejnosti
o publikovani v nasem casopise. Véfime, ze indexace LKL
do mezinarodnich databazi DOAJ a ERIH PLUS, ke které doslo
na jare tohoto roku, bude tento pozitivni trend nadéle posilovat.

Za redakci LKL
Zuzana Lebedovd
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Dear Readers,

The main topic of this issue is a very personal one for me. I de-
cided to study Speech Therapy because there was a case of stut-
tering in our family. My diploma thesis was also focused on
stuttering. When I had been through all the relevant literature,
I learned that it would be safer to have daughters, because they
are less likely to be affected by this genetic predisposition. I just
didn't want to have a child who suffered from stuttering. I have
two sons — and both of them stuttered. One for two weeks, the
other for two years.

Only this experience allowed me to understand the essen-
tials. I may have studied the topic thoroughly and yet I still
could not help myself or my child, unless I accepted the child
as he was. Only the unconditional acceptance of the child by
the parent will allow the child one day to accept him- or herself,
whether stuttering or not. Several very interesting interviews in
this issue deal with self-acceptance. They are no less inspiration-
al than the rest. In addition to the articles devoted to stuttering,
we have not forgotten about cluttering — the often overlooked
“Cinderella” of the fluency disorder field.

The December issue should deal with alternative and aug-
mentative communication. We are looking forward to your ar-
ticles; the deadline for manuscript submission is 1.10.2021. We
are pleased with the growing interest of professionals in pub-
lishing in our Journal. We believe that the indexation of LKL to
the DOAJ and ERIH PLUS international databases, which took
place in the spring of this year, will continue to strengthen this
positive trend.

Yours sincerely,
Zuzana Lebedovd,
on behalf of the editorial staff of LKL
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NEUROGENNI DYSFLUENCE
NEUROGENIC DISFLUENCY

Nadézda Lasotova

Nadézda Lasotovd

Abstrakt

Problematika neurogenni dysfluence je
v literatufe jako samostatnd jednotka po-
drobné popsana jen zfidka. V soucasné
dobé nejsou v dostupnych pramenech
k dispozici rozsahlejsi studie, které by se
této problematice vénovaly. Publikace
na toto téma jsou zaméfeny prevdzné
na popis pfipadovych studii. Predkldadany
ptispévek prezentuje shrnuti problematiky
neurogenni dysfluence na zakladé dostup-
nych odbornych zdroji. Popisuje charak-
teristiku neurogenni dysfluence, moznosti
diagnostiky, respektive diferencialni dia-
gnostiky, moznosti a efektivitu terapie.

Summary

The neurogenic disfluency issue as a sepa-
rate unit is seldom described in detail in
the literature. Currently, there are no ex-
tensive studies available in the accessible
sources to address this issue. Publications
on this topic are mainly focused on the de-
scription of case studies. The submitted pa-
per presents a summary of the neurogenic
disfluency issue on the basis of available
professional sources. It presents the char-
acteristics of neurogenic disfluency and
the possibilities of diagnostics, with regard
to differential diagnostics, therapeutic op-
tions and their effectiveness.

Klicova slova
neurogenni dysfluence, ziskana dysfluence,
diagnostika neurogenni dysfluence

Keywords
neurogenic disfluency, acquired disfluency,
diagnostics of neurogenic disfluency
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Zkratky

MKN - Mezinarodni klasifikace nemoci
ICD - International Statistical
Classification of Diseases and

Related Health Problems

Uvod

Za neurogenni dysfluenci je oznacova-
na ziskana nebo znovuziskana porucha
plynulosti fe¢i vznikld na neurologickém
podkladé, a to nésledkem difiznich nebo
loziskovych neurologickych 1ézi (Dezort,
2019, Lechta, 2004). Neurogenni neplynu-
lost je povazovana svym vyskytem za po-
ruchu spise méné castou, ktera se objevuje
nejcéastéji u dospélé populace bez predcho-
zich komunika¢nich obtizi (Cruz, Amorim
et al, 2018), muze se vsak vyskytnout
i u déti (Dezort, 2019). Neurogenni dys-
fluence muze byt prechodnd nebo perzis-
tujici (Lechta, 2004).

Dysfluence, neplynulost feéi, byva
nékdy zuzené povazovana za koktavost
a v literature byvaji nékdy oba terminy
uvadény jako totozné. Koktavosti je vsak
minén komplexni syndrom, ktery spociva
v pruniku tfi mnozin symptomi - psy-
chické tenze, nadmérné namahy a dys-
fluence pri fecovém projevu. Dysfluence
jsou mimoradné variabilni, jejich frekven-
ce, stupen i forma zavisi na celé fadé fak-
torti (Lechta in Lechta et al., 2010, Lechta,
2004). Za dysfluenci, resp. neurogenni
dysfluenci, jako klinickou jednotku, je
v tomto pfispévku povazovina neplynu-
lost v feci, nezatizena koexistujici psychic-
kou tenzi a/nebo nadmérnou namahou.
Typické priznaky dysfluence a koktavosti
dle ASHA (American Speech-Language-
Hearing Association) jsou uvedeny v ta-
bulce 1 (ASHA, 1997-2021 [online]):
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Dysfluence Koktavost

charakteristiky v feci

) repetice viceslabi¢nych celych slov a frazi
> interjekce

> opravy

charakteristiky v feci

> repetice hlasek nebo slabik
> prolongace
> bloky

dal$i chovani

> bez fyzické tenze nebo usili

> bez sekundarnich priznaki v chovani
> bez negativni reakce na frustraci

> bez rodinné zatéze ke koktavosti

dal$i chovani

> spojenti s fyzickou tenzi nebo tsilim
> sekundarni pfiznaky v chovani (mrkani,
grimasovani, zmény vysky/sily hlasu)

Y negativni reakce na frustraci

> vyhybavé chovani (omezeni verbalniho kontaktu,
vyhybani se komunika¢nim situacim)

> rodinnd z4téz ke koktavosti

Tabulkal: Typické priznaky dysfluence a koktavosti (ASHA, 1997-2021 [online])

Etiologie

Presnd etiologie neurogenni dysfluence
neni dosud zndma. Jedna se o mimorad-
né heterogenni skupinu (Lechta, 2004).
K neurogenni dysfluenci dochazi po iden-
tifikovatelném neurologickém poranéni
(Cruz, Amorim et al., 2018) ¢i pfi neuro-
logickém onemocnéni. Nejcastéji se uvadi
ve spojitosti s cévni mozkovou prihodou
(s jednou ¢&i vice lézemi), traumatickym
poranénim mozku, chirurgickym zakro-
kem v oblasti mozku, zdchvatovitym one-
mocnénim, virovou meningitidou, pti roz-
trousené skleréze, Parkinsonové chorobé,
demenci (Lundgren et al., 2010, Lechta,
2004), mtze byt priznakem mozkového
tumoru, mezi méné ¢asté priciny patii stav
zptsobeny léky. Neurogenni neplynulost
neni lokalizovdna do urcitého mozkové-
ho centra, nezalezi na zasazené hemisfére
a ani stupen poskozeni neodpovidda mire
naru$eni plynulosti fe¢i (Dezort, 2019).
Dle Neubauera (2018) lze uvaZzovat o niz-
ké souvislosti vzniku obtizi v plynulosti
fe¢ového projevu s druhem onemocnéni
¢i lokalizaci 1éze, coz podporuje spiSe na-
zory o $irokém spektru moznych pricin
vzniku poruchy fluence mluvy. V souhrnu
se tedy zd4, Ze neexistuje zadny neuropa-
tologicky korelat, ktery by mohl byt pova-
Zovan za normu ¢i lokalizaci pro ziskanou
neurogenni neplynulost fe¢i (Lundgren
et al.,, 2010). AvSak Cruz, Amorim et. al
(2018) na zakladé hodnoceni dostupnych
studif uvadi moZnou souvislost s rozvojem

neurogenni dysfluence prfi lézich a na-
sledném rozpadu propojeni okruhu levé
mozkové hemisféry, resp. spodniho fron-
talniho kortexu, horniho temporalniho
kortexu, intraparietdlnitho kortexu a ba-
zalnich ganglii. Neurogenni dysfluence
se jevi svym vyskytem castéj$i u muzi.
Uvéadeéna incidence se li$i v poméru 2 : 1 az
10 : 1 (Cruz, Amorim et al., 2018, Theys,
van Wieringen et al., 2015). Vznik muze
byt ndhly (napf. pti krvaceni do mozku),
nebo postupny (napf. pti demenci nebo
nadorovych onemocnénich). (Lechta in
Cséfalvay, Lechta et al., 2013)

Diagnostika

Zakladni diagnostika neurogenni dys-
fluence spociva ve vyuziti bézné dostup-
nych a pouzivanych vysetfovacich metod
daného pracovisté ur¢enych pro diagnosti-
ku poruch plynulosti fe¢i. Standardizovana
vy$etfovaci baterie pro poruchy plynulosti
fe¢i neni zatim dostupna. Diagnostiku
je vhodné dokumentovat audio/video
nahravkou.

V ramci diagnostiky neurogenni dy-
sfluence se mtZzeme opfit o, v literatufe
zminované, typické znaky ziskané neply-
nulosti, které ji mohou odlisit od jinych
druht (vyvojové, resp. u dospélych osob
chronické koktavosti, psychogenni dys-
fluence, koexistence s dal$imi jazykovymi
¢i feCovymi poruchami).

Charakteristické znaky neurogenni dys-
fluence jsou nésledujici:

1. dysfluence neni soustfedéna
na vyznamova slova, ale je
rozdélena rovhomérné;

2. repetice, prolongace a bloky nejsou lo-
kalizovany pouze na zacatku slova, jak
to byva casté u vyvojové dysfluence, ale
dochazi k nim ve vsech pozicich slov;

3. neplynulosti jsou napfi¢ riznymi feco-
vymi tlohami konzistentni (napf. pfi
zpévu, simultanni produkci, spolu¢-
teni nedochazi k vyraznému zlepseni
plynulosti, nékdy fe¢ samostatnd
miize byt snazsi nez automaticka);

4. mluv¢i nevykazuje prilisnou
uzkost pii fedi, netrpi vyraznou
psychickou tenzi, mtize byt vsak
patrna nervozita a nejistota;

5. ztidka jsou pozorovany sekun-
darni pfiznaky (fyzicka tenze,
vyhybavé a unikové jednani);

6. neni pozorovan adaptacni Gcinek.

(Dezort, 2019, Cruz, Amorim et al., 2018,
Lundgren et al., 2010)
Dtlezitym diagnostickym vychodiskem je
fenomén  konstantnosti/nekonstantnosti
symptomu dysfluence, prfitomnost sta-
bilniho vzorce dysfluenci, vysoky index
konzistence a nizky index adaptace. Pravé
nizky index adaptace a velmi vysoky index
konzistence indikuje pravdépodobnou or-
ganicitu v pozadi a potfebu neurologické-
ho vysetfeni (Lechta in Cséfalvay, Lechta,
2013, Lechta 2004).
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Index adaptace:

Index konzistence:

Lze fici, ze ve stanoveni jednoznacné dia-
gndzy neurogenni dysfluence panuje ur-
¢itd mira nejistoty. AvSak pokud jedinec
s anamnézou dokumentované neurolo-
gické udalosti vykazuje vSech $est znaki
neurogenni ziskané neplynulosti, 1ze tuto
diagndzu stanovit s vétsi jistotou, nez kdyz
véechny tyto body nevykazuje (Lundgren
et al,, 2010). V naprosté vét§iné pripada
by néhly vyskyt dysfluentni feci u dospé-
lého mél byt povazovan za abnormaélni
(Stuttering foundation, [online]).

Diferencialni diagnostika

V ramci odliSeni neurogenni dysfluence
a dalsich fecovych ¢i jazykovych poruch
vzniklych na neurologickém podkladé
(afézie, dysartrie, apraxie) panuje jistd ne-
jednotnost. Neurogenni neplynulost muize
byt zcela samostatnou jednotkou bez jiné
koexistujici fecové/jazykové poruchy, nebo
se mulZe projevit pravé v koexistenci s ji-
nymi fe¢ovymi/jazykovymi poruchami.
Zde je pak nezbytné odlisit neurogenni
dysfluenci od neplynulosti, které vyplyvaji
ze symptomu téchto recovych/jazykovych
poruch (parafazie, anomie, motorické po-
ruchy apod.).

Neékteré dysfluence, manifestujici se
spolecné s afazii, mohou byt pouze vy-
sledkem snahy o autokorekci fonemickych
parafazii a mohou pfipominat neplynulost
v podobé repetici. Mezi nejcastéji uvadéné
typy afazie spojované s vyskytem dysfluen-
ci patfi anomickd, Brocova, kondukéni
a Wernickeova afazie (Cruz, Amorim et
al., 2018). Lundgren et al. (2010) uvadi,
Ze vyznamny pocet v literatufe popsanych
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pocet neplynulosti pti prvnim mluveni/cteni

pocet neplynulosti v sukcesivnim mluveni / ¢teni téhoz textu

pocet symptomi opakované lokalizovanych na témze misté

poctet vsech symptomi

ptipadt neurogenni dysfluence vsak nevy-
kazoval zadné znamky afazie.

U verbélni apraxie jsou pfiznaky neply-
nulosti fe¢i nékdy spojovany s opakova-
nim fonému zptisobem naznacujicim neu-
rogenni dysfluenci (Lundgren et al., 2010).
PotiZe v iniciaci slov se mohou u verbalni
apraxie projevovat jako prolongace ¢i repe-
tice hlasek ¢i slabik, které jsou vSak spojeny
s neuspé$nymi pokusy o slovni produkci
ve smyslu omezené kapacity programovani
cilené lokalizace a sekvenci artikula¢nich
pohybt (Cruz, Amorim et al., 2018).

Za jisty komplex fecovych obtizi, které
se mohou jevit jako projevy neurogenni
dysfluence, je v literatufe oznacovana pa-
lilalia, typicka u pacientt s Parkinsonovou
chorobou a jinymi parkinsonskymi syn-
dromy. Jednd se o nedobrovolné repetice
slov, frazi nebo vét s narustajici rychlosti
a snizujici se hlasitosti projevu (Cruz,
Amorim et al., 2018). U dalsich extrapyra-
midovych onemocnéni je mozné pozoro-
vat dysfluence vyplyvajici pravé z podstaty
téchto onemocnéni, nejcastéji repetice
a prolongace slabik v inicialni pozici slova.
V téchto pripadech je soucasné pritomen
pozitivni adapta¢ni ucinek (Lundgren et
al,, 2010).

U neurogenni dysfluence Theys, van
Wieringen et al. (2015) uvadi vyssi vyskyt
repetic slabik a slov u pacientd po cévni
mozkové ptihodé, prolongace a bloky na-
opak spise u pacientll s neurodegenerativ-
nim onemocnénim.

Dezort (2019) ve své praci cituje roz-
déleni neurogennich dysfluenci na pod-
kladé raznych neurologickych poruch

na dysartrickou neplynulost (s typickymi
artikula¢nimi bloky provazenymi svalovou
tenzi), apraktickou neplynulost (pfi ome-
zené schopnosti motorického plénovani
a snaze o autokorekce s typickymi ptizna-
ky, jako jsou repetice ¢i bloky, resp. tiché
bloky), dysnomickou neplynulost (s patrny-
mi repeticemi, pauzami ¢i interjekcemi pii
poruse vybavnosti pojmu a pojmenovani).

V kontextu diferencidlni diagnostiky
je tedy nezbytné oddélit symptomy ostat-
nich fe¢ovych ¢i jazykovych poruch, které
se mohou jevit jako urcité dysfluence,
od neplynulosti jako klinické jednotky.
Diferencidlni diagnostika by tedy méla
zahrnovat i testy afazie, dysartrie, kognice
a koktavosti, na jejichz zdkladé ziskdme
komplexni profil pacienta (Dezort, 2019).
Vzhledem k vySe uvedenym skute¢nos-
tem je zfejmé, ze neni vidy jednoduché
stanovit zcela jasnou hranici mezi neuro-
genni dysfluenci a dal$imi jazykovymi ¢i
feCovymi neurogennimi poruchami (Cruz,
Amorim et al., 2018).

Ptiznaky dysfluence u dospélych bez
anamnézy vyvojové koktavosti mohou
mit velmi pravdépodobné neurologicky
nebo psychogenni piavod, pricemz obé
formy maji cetné prekryvajici se rysy.
Diferencidlni ~ diagnostika  neurogenni
a psychogenni dysfluence je obtizna.
Charakteristiku neurogenni versus psy-
chogenni dysfluence prezentuje tabulka 2.
Ukazuje se vSak, Ze je to pravé rychla
a prizniva reakce na terapii, co odliSuje
psychogenni dysfluenci od té neurogenni
(Lundgren et al., 2010).

Vlastnosti Neurogenni dysfluence Psychogenni dysfluence
nahly vznik + +
repetice, prolongace a bloky ve vSech pozicich slov + -
uzkost spojena s poruchou - +
konzistentni pfiznaky dysfluence (pti ¢teni, mluveni, opakovani) + +
sekundarni priznaky - -
bizarni projevy dysfluence +
symbolicky vyznam pro soucasnou poruchu - +

Tabulka 2: Charakteristika neurogenni versus psychogenni dysfluence (Lundgren et al., 2010)
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Dysfluence v mezinarodni
klasifikaci nemoci

V oblasti zarazeni neurogenni dysfluence
jako diagnoézy do mezindrodni klasifikace
nemoci je patrnd jista diskrepance mezi
¢eskou a americkou verzi. V ceské verzi
10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci
(MKN-10 klasifikace) miizeme neurogenni
dysfluenci prifadit kddu F98.5 — Koktavost
(zadrhavani v fec¢i). Ta je dle vykladu
MKN-10 charakterizovana ¢astym opako-
vanim nebo prodluzovanim slabik a slov,
ptipadné alternativné Castym zavahanim
a pauzami, které naru$uji rytmicky tok
te¢i. Klasifikovana by méla byt jako one-
mocnéni pouze tehdy, kdyZz vyrazné naru-
$uje plynulost fe¢i. Nepatii sem breptavost
(F98.6., tiky F95.-). (UZIS, [online])

Kdeito v americké Klasifikaci dle
International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems
(ICD-10-CM) a z ni vychazejici publiko-
vané klasifikace diagnéz pro poruchy reci,
jazyka a polykani dle ASHA (American
Speech-Language-Hearing Association) je
kodem F98.5 oznacovana Porucha fluen-
ce se vznikem v dospélosti (Adult onset
fluency disorder). Nepatti sem porucha
fluence vznikld v détstvi (F80.81.), dysfa-
zie (R47.02), poruchy plynulosti zarazené
jinde (R47.82), poruchy plynulosti (kok-
tavost) doprovazejici cerebrovaskuldrni
onemocnéni (169.023), tiky (F95.-). Z to-
hoto pohledu by neurogenni dysfluence
byla zarazena taktéz pod kédem F98.5,
ovéem dysfluence se vznikem v détstvi
by do tohoto oznaeni nespadala. Kod
F 98.5 by jednozna¢né oznacoval dysfluen-
ci se vznikem v dospélosti. Dle této klasi-
fikace bychom tuto dysfluenci mohli jesté
déle specifikovat v souvislosti s pri¢inou
vzniku, a to kddem 169.023, ktery je defi-
novan jako Porucha plynulosti v souvislos-
ti s netraumatickym subarachnoidalnim
krvacenim (ICD.CODES [online], ASHA,
2021 [online]).

V pfipravované verzi Svétové zdravotnické
organizace MKN-11 (ICD-11 International
Classification of Diseases 11th Revision),
kterd by méla vstoupit v platnost
od 1.1.2022, je planovana klasifikace kli-
nickych jednotek dysfluence a koktavosti
s ur¢itymi zménami, se zdiraznénim aspek-
tu vyvojovosti. Vyvojova porucha plynulosti
fe¢i bude pravdépodobné zarazena pod
nazvem Vyvojova porucha plynulosti feci

(Developmental speech fluency disorder)
a kédem 6A01.1 v kapitole Dusevni, behavi-
oralni a neurovyvojové poruchy. Dysfluence
se zaCatkem v dospélosti bude klasifiko-
vana jako samostatna jednotka kdédem
MASI1 Dysfluence feci (Speech disfluency)
v kapitole Priznaky nebo znaky zahrnujici
fe¢ nebo hlas (WHO, [online], Pospisilova
in Neubauer et. al, 2018, UZIS, [online]).

V  ramci Mezindrodni klasifikace
funkénich schopnosti, disability a zdravi
- MKF (ICF International Classification
of Functioning, Disability and Health)
jsou uvedeny Kklasifikacni kategorie
b330 Fluence a rytmus fecovych funkci
(Fluency and rhythm of speech functions)
a kategorie b3300 Fluence fe¢i (Fluency of
speech). V prvnim ptipadé jsou zahrnuty
funkce plynulosti, rytmu, rychlosti a me-
lodie feci; prozddie a intonace; koktavost,
bradylalia a tachylalia. Kategorie Fluence
fe¢i zahrnuje funkce produkce plynulé-
ho, nepferusovaného toku feci, tj. funkce
plynulého spojeni feci; poruchy, jako jsou
koktavost, dysfluence, opakovani zvuki,
slov nebo ¢asti slov a nepravidelné prestav-
ky v fe¢i (WHO, 2021 [online]). Termin
neurogenni dysfluence ¢i dysfluence se
zacatkem v dospélosti zde neni pfimo kla-
sifikovan jako samostatna jednotka.

Terapie
Neurogenni dysfluence byva k terapii Cas-
to spiSe rezistentni. Zamérna modifikace
zpusobu mluveni fluenci nezlepsi, nebo ji
zlep$i jen minimalné (Lechta, 2004). Vzdy
je potfeba zvazit, zda bude klient z terapie
profitovat, ne vzdy je logopedickd terapie
nezbytna (Dezort, 2019). Logopedické te-
rapeutické postupy zlep$ujici plynulost se
primarné zaméfuji na fe¢ jako takovou,
protoze sekundarni znaky neplynulosti
jsou patrny spise zfidka. Mezi nejcastéji
zapojované terapeutické techniky patfi pa-
cing (udrzovani tempa, rytmizovana fec) ¢i
fluency shaping (tvarovani plynulosti feci
s mékkym hlasovym zacatkem, vdzanou
fe¢i s vyraznym zpomalenim tempa feci)
(Dezort, 2019). Literatura vSak uréity ne-
jefektivnéjsi terapeuticky pristup neuvadi.
Jednotlivé terapeutické programy lze apli-
kovat samostatné nebo ve vzajemné kom-
binaci, v¢etné vyuziti zpozdéné akustické
vazby (DAF - Delayed Auditory Feedback
— Lee-efektu). (Cruz, Amorim et al., 2018)
V ramci terapie nahle vzniklé po-
ruchy plynulosti fe¢i je vhodné kromé

LISTY KLINICKE LOGOPEDIE 1/2821 7

klienta soucasné zapojit rodinné prislus-
niky, nabidnout poradenstvi a objasnéni
pric¢in vzniku potizi. Porozuméni této po-
ru$e mize rodindm a pecovatelim pomoci
vhodné strukturovat komunikaéni situace
a tim byt klientovi napomocni. Klientovi
blizkym je vhodné objasnit, Ze proces zo-
taveni se ze zakladniho neurologického
onemocnéni nebo poranéni mize mit ¢as-
to vyznamny dopad na plynulost. Proces
zotavovani vSak muize byt dlouhodoby
a vyzaduje trpélivost (Stuttering foundati-
on, [online]).

Zminit lze také farmakologické pristu-
py v terapii neurogenni dysfluence. Ani
z hlediska farmakologické terapie nejsou
doporuceni jednozna¢nd a s jasné proka-
zanym benefitem. Mezi uvadéné preparaty
patii haloperidol, typickd antipsychotika
(chlorpromazin, trifluoroperazin, thio-
ridazin), atypicka antipsychotika (rispe-
ridon) a antiepileptika (carbamazepine,
levetiracetam). Na druhou stranu jsou po-
psany ptipady, kdy tyto preparaty naopak
dysfluenci vyvolaly.

Terapie neurogenni dysfluence je pre-
vazné nefamakologickd. Doposud neni
znamy evidence-based benefit farmakolo-
gické terapie (Cruz, Amorim et. al, 2018).

Zavér

Neurogenni dysfluence je povaZovana spi-
$e za ziidka se vyskytujici poruchu. Presna
etiologie vzniku a patofyziologie této zis-
kané poruchy plynulosti fe¢i je doposud
neznama. Je vSak podminéna pritomnosti
neurologického onemocnéni ¢i porané-
ni. V ramci diagnostiky se lze opfit o Sest
charakteristickych znaki, které jsou pro
neurogenni dysfluenci typické. Soucasné
mize byt diagnostickym voditkem pro
stanoveni diagnézy neurogenni dysfluence
pritomnost vysokého indexu konzistence
a nizkého indexu adaptace. Shrnuti typic-
ké charakteristiky neurogenni dysfluence
je obsazeno v tabulce 3. Shrnuti v ramci
diferencidlni diagnostiky vyvojové neuro-
genni a psychogenni dysfluence prezentuje
tabulka 4 (Roth et. al, 2015, Seery, 2005).
V odborné literature, zahrani¢ni i domaci,
zatim chybi vétsi mnozstvi samostatnych
praci ¢i studii na téma neurogenni dys-
fluence. Otevira se zde dal$i prostor pro
vyzkum a moznosti v oblasti diagnostiky
i terapie.
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Vznik

néhly, ale i postupny; v détstvi nebo v dospélosti

Zadny nebo nizky

Adaptacni efekt

Dysfluence ve spontanni feci

nemusi byt pfevazné na inicidlnich slabikach; ¢astd je mala
variabilita dysfluenci

Narus$ené koverbalni chovani

nemusi byt asociovano s dysfluenci

Casty vyskyt pfi afazii, dysartrii nebo verbalni apraxii

Organicita v pozadi
Terapie ztidka vede k rychlému a markantnimu zlepseni feci
Modifikované zpiisoby mluveni ztidka zlep$eni fluence
Logofobie zpravidla Zadna logofobie v souvislosti s dysfluencemi

Tabulka 3: Neurogenni dysfluence - shrnuti (Lechta in Cséfalvay, Lechta, 2013)

Charakteristika Vyvojova koktavost

Psychogenni dysfluence

Neurogenni dysfluence

dospélost (doba

dospélost (doba po adolescenci); jako nésledek

détstvi, obycejné mezi

po adolescenci); jako
nasledek CMP, epilepsie,

somatizace, chronického

stresu, konverzni poruchy,

Zacatek
2.-4. rokem J
degenerativniho 14
. . . posttraumatického stresu nebo
neurologického onemocnéni .
simulace
Typ zacatku postupny nebo nahly obycejné nahly obyc¢ejné nahly
neurologické poskozeni psychicko-emoc¢ni potize

Okolnosti zac¢atku

rozli¢né situace

Frekvence dysfluence

rozsah mirnych az tézkych
obtizi (celkové procento ziidka
nad 45 %)

rozsah mirnych az tézkych
obtizi

rozsah mirnych az tézkych
obtizi

Typy dysfluence

rtizné typy dysfluence:
obycejné dysfluence v pozici
na zacatku

rizné typy dysfluence

rizné typy dysfluence, ¢asté
repetice slabik

Sekundarni priivodni projevy

pfitomny; Casté vyhybani se
o¢nimu kontaktu

neptitomny; o¢ni kontakt
normalni

nejsou bézné; udrzeni o¢niho
kontaktu bez potizi, muze
byt pritomno bizarni chovani
nesouvisejici s feci

Lokalizace dysfluence

inicidlni pozice slova, za¢atek
proslovu; dysfluence ztidka
na posledni slabice ¢i slové

dysfluence v prubéhu celé
promluvy, neptevazuje
v inicidlni pozici

dysfluence v priibéhu celé
promluvy, nepfevazuje
v inicialni pozici

Lokalizace dysfluence
u plnovyznamovych /
neplnovyznamovych slov

dysfluence lokalizovany vice
na plnovyznamova slova

lokalizace na plno/
neplnovyznamova slova bez
rozdilu

lokalizace na plno/
neplnovyznamova slova bez
rozdilu

Efekt adaptace

muze i nemusi se objevit

zadny adaptacni efekt

zadny adaptacni efekt

neznamy

Efekt konzistence

pravdépodobny

neznamy

Variabilita dysfluence

variabilni v rtiznych situacich

minimalni variabilita
v riznych situacich

minimalni variabilita
v riiznych situacich; mohou
se projevit epizody spontanni
fluentni feci

Zjednoduseni re¢ové tlohy

dysfluenci vétsinou zlepsi

dysfluenci vétsinou nezlepsi

dysfluenci vétsinou nezlepsi;
naopak ji mtize zhorsit
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obvykle zlepsi nebo eliminuje

Simultdnni fe¢ . dysfluenci nezlepsi dysfluenci nezlepsi
dysfluenci Y p Y p
- . . , PSP, ocit rozzlobenosti, ale ne ostoj k dysfluenci casto
Emoc¢ni odpovéd na dysfluenci uzkost a vyhybani se reci po¢ o e postoy & dysfuer
uzkosti ¢i obav z reci lhostejny
. . , zku$enosti vétSinou ‘s . s yxe . L
Zkus$enosti s okolim/ <x 4 P vét§inou bez pocitu obtézovani  vétsinou bez pocitu obtézovani
. s obtézovanim (vysméchem, , ,
posluchaci od okoli od okoli

popichovanim)

Tabulka 4: Diferencidlni diagnostika vyvojové koktavosti, neurogenni a psychogenni dysfluence (Roth et. al, 2015, Seery, 2005)
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BREPTAVOST? PRERAZKA | PRILEZITOST! - KAZUISTIKA
CLUTTERING? BARRIER OR PPORTUNTY! - CASE REPORT

Petr Kope¢ny*

Petr Kopecny

Abstrakt

Prispévek tematizuje problematiku na-
rudené plynulosti fe¢i a zprostfedkovava
ptistup k divce s breptavosti. Tumultus ser-
monis se jako centrdlni porucha feci mtze
dotykat celé osobnosti ¢lovéka i jeho okoli.
Breptavost zasahuje komunikacni cesty,
miuiZe se stat bariérou v mezilidské interak-
ci, a zaroven tedy prileZitosti pro hledani
moznosti podpory. Text nabizi pojeti logo-
pedické intervence u divky mladsiho $kol-
niho véku s ohledem na analyzu sémantic-
kych, syntaktickych i fonetickych projevii.
Prispévek ilustruje zacileni terapeutického
procesu na oblast respirace, koncentrace
pozornosti, strukturovani vypovédi i prace
s textem. V navaznosti na identifikovatelné
obtize kazuistika zachycuje vyznam spolu-
prace s divkou i jeji matkou.

Abstract

The theme of the paper is the issue of flu-
ency disorders, mediating the approach to
a girl with cluttering. Cluttering, as a cen-
tral speech disorder, can affect the entire
personality of a person and his/her sur-
roundings. Cluttering affects communica-
tion pathways, thus becoming a barrier to
interpersonal interaction, and at the same
time is an opportunity to explore support
possibilities. The text offers the concept of
Speech and Language Therapy in a girl of
early school age, with regard to the analy-
sis of semantic, syntactic and phonetic ex-
pressions. The paper illustrates the focus of
the therapeutic process on the area of res-
piration, concentration of attention, struc-
turing of speech and text work. Following
identifiable difficulties, the case report cap-
tures the importance of cooperation with
the girl and her mother.

Klicova slova

breptavost, tumultus sermonis, plynu-
lost, tempo, logopedickd intervence,
strukturovani

Keywords
cluttering, tumultus sermonis, fluen-
cy, tempo, speech and language therapy,
structuring

Uvod

Breptavost (tumultus sermonis) jako pro-
jev centrdlni poruchy fe¢i povazujeme
za syndrom prfiznakil odrdzejici se v mno-
ha komunikac¢nich cestach. Podle Kathleen
Scaler  Scottové, Florence Myersové
a Petera Kissagizlise (ICA [online]) brepta-
vost ovliviiuje schopnost ¢lovéka vyjadro-
vat se jasnym a/nebo vystiznym zptsobem.
Neurdlni charakter breptavosti souvisi
s dysfunkei v kortikalnich oblastech levého
Celniho laloku - predev$im v anteriornim
cinguldrnim kortexu (ACC) zodpovédném
za exekutivni funkce, v doplikové korové
motorické oblasti (SMA) spojované s kog-
nitivnimi, afektivnimi a motorickymi akti-
vitami a v presuplementdrnim motorickém
kortexu (pre-SMA), ktery se podili na vy-
béru a razeni slov a na detekei recovych
chyb. Soucasné se pripousti deficity v ba-
zalnich gangliich, kterd reguluji ¢asovani
te¢i (Alm, 2011, srov. Seeman, 1970). Per
A. Alm (2011) breptavost hodnoti jako he-
terogenni poruchu s projevy hyperaktivace
a dysregulace ve frontalni kuafe i bazalnich
gangliich, a to napiiklad v dasledku hyper-
aktivniho dopaminového systému.

Podle Mezindrodni asociace pro brep-
tavost (International Cluttering Associa-
tion, ICA) muze v duasledku své neurdl-
ni slozitosti breptavost koexistovat s kok-
tavosti, specifickymi artikula¢nimi poru-
chami, motorickou diskoordinaci, apraxii,
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ADHD, poruchami udeni, obtizemi s for-
mulaci jazyka, neadekvatni organizaci my-
$lenkovych procest, poruchami sluchové-
ho zpracovani ¢ Aspergerovym syndro-
mem. Diferencidlni diagnostika vycha-
zejici z neurologickych, psychologickych
i logopedickych vysetfeni tuto koexisten-
ci potvrzuje nebo vyvraci, a to naptiklad
na zakladé nalezu na EEG, vysledku stan-
dardizovanych psychologickych testd ¢i
diagnostickeé skaly Predictive Cluttering In-
ventory (Daly, 2006), kterou do ¢eského ja-
zyka prelozil a zminuje Karel Neubauer
(2018). Jolanta Goéral-Pdlrola a Zbigniew
Tarkowski (2015) zduraznuji, Ze breptavost
je tieba odliSovat od tachylalie (zrychlené-
ho tempa projevu), chudého obsahu vypo-
védi, chudého slovniku, schizofazie ¢i na-
ruseni intelektu.

Naruseni se dle Zbigniewa Tarkowského
(2003) objevuji v roviné psychické (napad-
nosti v soustfedéni), lingvistické (neply-
nulost projevu ¢i vyskyt dysgramatismii)
a fyziologické (respira¢ni dysrytmie).
Charakteristicky symptom predstavuje
dynamicnost a akcelerace celkového pro-
jevu (Peutelschmiedova, 2001). Nékteré
z téchto ptiznakd jsou patrné jiz v raném
véku, cetnost vyskytu je pak vyssi v pred-
$kolnim véku, naruSend komunika¢ni
schopnost muze pretrvavat i v dal$ich
fazich zivota (Byte$nikovd, 2012). Celkovy
klinicky obraz zpravidla zahrnuje nedosta-
te¢nou koncentraci pozornosti, motoric-
kou nestabilitu, ndpadnosti v koordinaci
vykonu jemné motoriky, percep¢ni obtize
a ve $kolnim véku projevy dyslexie ¢i dys-
grafie (Skodova, Jedlicka, 2003).

Intenzita projevil breptavosti se pro-
ménuje v zavislosti na komunikac¢ni situ-
aci a aktualnich schopnostech korigovat
tempo. Mezi dominantni symptom, ktery
se tedy muze manifestovat nekonstantné,
patti predev$im zvySena rychlost arti-
kulace s pauzami naru$ujicimi plynulost
projevu a prispivajicimi k Casté nesrozu-
mitelnosti (Ml¢akova, Vitaskova, 2013).
Vysledky studie Judit Bénaové a Anny
Kohariové (2021) potvrzuji, ze jednim
z hlavnich priznakd breptavosti je zvyse-
na artikula¢ni rychlost, rozdily v rytmu
fe¢i mezi lidmi s breptavosti a bez ni jsou
véak podle autorek nepatrné. Zrychleni
tempa mize byt zjevné na mezislovni
(interverbalni) drovni, & uvnitf slova
(intraverbdlné). Pfi tzv. interverbdlni ak-
celeraci zrychleni zesiluje pfimo Uumérné
s délkou vypovédi, coz muiize vést k ovliv-
néni symbolickych procesti v dtsledku
zamérného vyhybani se del$im sloviim ¢i
vétam (Seeman 1955 cit. podle Skodov4,

Jedlic¢ka, 2003). Intraverbdlni akcelerace se
projevuje redukei ¢i vynechavanim slabik,
a to hojné pfi produkci ustalenych spojeni
(Peutelschmiedova, 2001).

Breptavost si ¢lovék ¢asto sim neuvédo-
muje, frustrujici se pro néj stava ve chvili,
kdy prinasi komplikace do pracovniho ¢i
osobniho zivota (Kerekrétiova, A. 2009).
NarusSeni centralni regulace je spojeno
s dezorganizaci mysleni. Clovék s brep-
tavosti se miize potykat s obtiZznym uspo-
radanim myslenek, jejich zprostredkova-
nim a findlni produkei v odpovidajicim
tempu. Sémantické napadnosti prechdzeji
do syntaktické a posléze fonetické urovné
- chaoti¢nost myslenek se tak promitne pfi
prenaseni do vét (napf. jako chyba ve slo-
vosledu ¢i slovotvorbé) a do artikulace ¢i
tempa (Tarkowski, 2003).

Popis pripadu

VWyvoj a aktudlni stav

Kazuistika priblizuje interven¢ni proces
u divky mladsiho $kolniho véku, jejiz mat-
ka se na logopedickou ambulanci obratila
v 1été¢ 2020 s konstatovanim zhorsujici-
ho se komunika¢niho projevu své dcery.
Klienti sami zpravidla divod pro zahajeni
logopedické intervence nespatiuji, nebot
si obtize neuvédomuji (Tarkowski, 2003).
Z tvodniho setkdni a rozhovoru s matkou
vyplyva, ze logopedicka intervence byla
divce poskytovana i v minulosti, naposledy
v obdobi pfechodu z matefské do zakladni
$koly, a to predev$im se zaméfenim na na-
ruseni v oblasti artikulace a na upravu toku
mluvy. Logopedicka intervence byla v této
dobé ukoncena, dle slov matky z ¢asovych
divodu.

Matka divky konstatuje, ze si v pred-
$kolnim véku vsimala monotdnnosti a ne-
ptirozeného prizvuku v fecovém projevu
dcery. Z hlediska prozodickych faktort
feci je vSak toho casu ndpadné primarné
zrychlené tempo. Navzdory mozné pti-
tomnosti specifické poruchy muzickych
schopnosti (srov. Skodova, Jedlicka, 2003,
Ml¢akova, Vitaskova, 2013) je melodie
doprovazejici fecovou produkci divky
naopak priléhava. Adekvatni uplatnéni
melodi¢nosti a jejiho dalsiho rozvoje mtize
do jisté miry souviset se zalibou divky
ve hfe na hudebni néstroj (kytara), které se
zacala vénovat priblizné v obdobi vstupu
do prvniho ro¢niku zikladni $koly. Jedny
z charakteristickych ptriznakd breptavosti
matka u své dcery zachycovala v urcité
unahlenosti ¢i roztrzitosti, v raném a pred-
$kolnim véku si v§imala tik(i (neuvédomo-
vané pohyby hlavy a hornich koncetin)
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a poruch spanku, které byly dle slov matky
postupné eliminovany v pribéhu prvniho
ro¢niku zakladni skoly.

Ve spontiannim rozhovoru s divkou
(napf. na téma volnocasovych aktivit) je
mozné v soucasnosti pozorovat dil¢i proje-
vy ve dvou kli¢ovych oblastech uvadénych
v odborné literatufe — v symptomech v feci
a v symptomech v chovani a psychické
sloZce (Tarkowski, 2003). Z hlediska ob-
sahového se u divky objevuji predevsim
deficity v udrzeni déjové linie a odklanéni
od tématu. Napadnosti si Ize pov§imnout
v komunika¢nich prostfedcich neslovni
podstaty, zejména v dominujici vyrazné
gestikulaci a energické posturice, coz miize
na komunika¢niho partnera piisobit jako
roztrzitost ¢i impulzivnost.

Divka si své rychlé tempo dle vlastnich
slov prili§ neuvédomuje. Pfi spontdnni
a nepreruSované produkci del$ich useki
jsou patrné akcelerace se snizujici se pres-
nosti artikulace, vynechavani slabik (nebo
jejich opakovani). Béhem spontdnni feco-
vé produkce se u divky objevuje zvySena
frekvence inspira¢niho postaveni hrudni-
ku, kterd se odrazi do pfitomnosti fona¢ni
i respira¢ni dysrytmie.

Diagnosticky proces

Pii diagnostice breptavosti je vhodné vy-
uzit rozhovor a testova vySetfeni. Béhem
rozhovoru se terapeut zamétuje na davody
pro vyhledani pomoci, na prabéh vyvoje
komunika¢ni schopnosti, intenzitu obtiZi
a na podstatu sémantickych, syntaktic-
kych a fonetickych neplynulosti. Testova
vySetfeni hodnoti jazykové schopnosti,
korelaci mezi mentalnim a fecovym vy-
vojem ¢i eventudlni disproporce mezi in-
telektovymi schopnostmi a lingvistickou
urovni, nebot zasadni je vnimat, Ze intelekt
u clovéka s breptavosti dosahuje normy
(Tarkowski, 2003). Z hlediska psycholo-
gického vySetfeni standardnimi psycho-
logickymi testy pred zahdjenim povinné
$kolni dochdzky se divka dle dostupnych
zprav i slov matky pohybuje intelektové
v normé. Psychologické a specidlnépeda-
gogické zavéry z navstévy v pedagogicko-
-psychologické poradné vypovidaji o dy-
slektickych obtizich. Z neurologického
vySetfeni, které probéhlo v péti a pul
letech veéku divky a jehoz zavéry matka
zprostiedkovala, vyplyva pozitivni nalez
na EEG. Vysledky vySetfeni zkouskou ja-
zykového citu (pro $kolni vék), Zkouskou
sluchového rozliSovani Wepman-Matéjcek
a Zkouskou sluchové analyzy a synté-
zy nenaznacuji specifické lingvistic-
ké fonologické obtize, divka dosahuje
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hranice odpovidajici jejimu véku. Pomoci
diferencialné-diagnostického  inventare
dle Viktora Lechty (2004) v uzitych komu-
nika¢nich prostfedcich slovni i neslovni
podstaty u divky metodou volného rozho-
voru zaznamenavame:
> primarni obtiZe v tempu

feci — zrychleny projev;
> vyskyt intraverbalni

i interverbalni akcelerace;
> respira¢ni dysrytmii;
> repetici slabik a hlaskovou elizi;
> obtize pri vystavbé odpovédi;
> zkvalitnéni projevu pti koncentraci;
> neuvédomovani si projevil narusené

komunikaéni schopnosti;
> deficity v dodrzovani pravidel

pti stfidani replik mluvcich

v komunikaci (turn-taking).
V rozhovorech s divkou a béhem hlasité-
ho ¢teni zndmého textu (odstavec z uceb-
nice ¢eského jazyka, kterému se aktualné
ve $kole vénuji) se v ramci indexu adaptace
neobjevuje funkéni adaptacni efekt. Index
adaptace se vypocitd vydélenim poctu ne-
plynulosti pfi mluveni nebo ¢teni poctem
neplynulosti pfi nasledném mluveni nebo
¢teni totozného textu. Dle Ulricha Natkeho
by se tento postup mél opakovat alespon
pétkrat, pficem? u funk¢niho adaptaéniho
efektu by mélo prichazet zlepSeni (Lechta,
2013). K urcitému zlepseni u divky docha-
zi pti ¢teni nového, nahodné predlozeného
textu a pfi reprodukci vét. V prabéhu kon-
verza¢ni vymény v logopedické ambulanci
neni zjevné unikové ¢i vyhybavé chovani,
takovou strategii nepozoruje ani matka
v prirozeném domdcim prosttedi nebo
v komunikaci s kamarady.

Chyby se v mluveném jazyce vyskytuji
bézné, cilem analyzy feCové produkce
je vyhodnoceni frekvence chyb séman-
tickych (FBS), gramatickych (FBG) a fo-
netickych (FBW), jednotlivé kategorie je
doporucdovéno sledovat oddélené. Jolanta
Goral-Polrola a Zbigniew Tarkowski
(2015) priblizuji, Ze z hlediska lingvistické-
ho je mozné si v§imat chyb v nasledujicich
kategoriich:

1. kategorie primdrni: sémantické
- textové (kompozi¢ni, chyby v kohe-
renci textu), lexikalni (neadekvatnost
pouzitého slova, spojovani slov),
stylistické (neptizptisobeni jazykovych
prostfedki vypovedi ¢i kontextu);

2. kategorie sekundarni: gramatické, syn-
taktické (neprizptsobeni gramatickych
kategorii vyrazt, chyby ve slovosledu),
morfologické (slovotvorné a flexivni);

3. kategorie tercidrni: zvukové (ar-
tikulace, tempo, plynulost).

Za tcelem orienta¢niho vyhodnoceni
frekvence jazykovych chyb dle Jolanty
Goral-Polroly a Zbigniewa Tarkowského
(2015) byla se souhlasem matky i divky
k dal$i analyze zaznamenana produkce
slov ve spontannim projevu na téma vol-
nocasovych aktivit. Divka nastinuje ob-
libené aktivity a zdjmy, z prepisu ukdzky
jeji vypovédi vyplyvaji jednotlivé kategorie
chyb.

Logoped: ,,Co rdda délas?*

Divka: ,, Tak jakZe (FBG) toho je vic. Ale ted

(FBS) te (FBG) je (FBW) takovy divny, sem
(FBG) chodila do kytary, mamka mé vozila
(FBW, FBS), jsme tam byly (FBS) holkma
(FBW, FBG), co jsou jako i moje (FBS) kd-
mosky ze Skoly.“

Logoped: ,,A funguje ten krouZek ted online
pres pocitac?

Divka: ,,JakZe (FBG) to pani uctelka (FBG,
FBG, FBW) nami (FBG) zkousela, ale po-
tom bylo (FBG, FBW) néjak sloZity pfes
(FBW) kameru s tim zvukem, fikala pockd-
me (FBW) potom (FBS), holky taky (FBS),
Ze bysme mohli (FBS, FBW) jako se potkat
(FBW).

Logoped: ,,Co té jesté bavi dalsiho kromé
hry na kytaru?“

Divka: ,No jakze (FBG) mé diiv bavi-
lo kresleni (FBW), mysm (FBG) v prvni
(FBW) t#idé. No bavi mé YouTuibko (FBS),
jakze fidky (FBG, FBG, FBW) vida (FBS),
s kamskama (FBG, FBW) si posildme né-
jaky, sledujeme (FBW). Mamka chce nékdy
pomoc (FBS), abych pfisla (FBW), misto
(FBS) na internetu a tfeba v kuchni (FBS,
FBG, FBW).“

Z ukazky transkripce vypovédi divky
(93 slov) vyplyvaji predevsim chyby v ko-
herenci textu a v kompozici FeCového
projevu, orienta¢né v poctu 12. Frekvenci
sémantickych chyb (FBS) vypocitame,
kdyz jejich pocet (LBS) vydélime poctem
slov v analyzovaném textu (LS) a vynaso-
bime 100. Cim vys§i je vysledek, tim vyssi
je pravdépodobnost vyskytu breptavosti,
pricemz breptavost bez symptomu séman-
tickych chyb neexistuje (Goral-Polrola,
Tarkowski, 2015).

FBS = LBS : LS x 100
FBS =12:93 x 100
FBS =12,9
Tabulka 1: Frekvence sémantickych
chyb (FBS) u divky dosahuje
orientacni hodnoty 12,9.

Podobné bychom mohli vyhodnotit frek-
venci gramatickych chyb (FBG). V prepi-
su textu jsou zachyceny predev$im chyby
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ve slovosledu a chyby slovotvorné, orien-
ta¢né v poctu 15 (LBG). Gramatické ne-
presnosti se manifestuji rovnéz do pisem-
ného projevu divky, a to nejcastéji ve formé
dysortografickych chyb.

FBG =LBG: LS x 100
FBG =15:93 x 100
FBG = 16,1
Tabulka 2: Frekvence gramatickych
chyb (FBG) u divky dosahuje
orientacni hodnoty 16,1.

Chyby fonetické jsou v fe¢ovém projevu
divky charakteristické predev$im zrychle-
nym tempem mluvy, orientacné jich je 16.
Pii vypoltu frekvence fonetickych chyb
(FBW) tedy délime jejich pocet (LBW) po-
¢tem slov v analyzovaném textu.

FBW = LBW : LS x 100
FBW =16:93 x 100
FBW =17,2
Tabulka 3: Frekvence fonetickych
chyb (FBW) u divky dosahuje
orientacni hodnoty 17,2.

Terapeuticky pléan

V navaznosti na vyhodnoceni projevi div-
ky jsme se v souladu s moznostmi a potfe-
bami matky i dcery dohodli na setkéavanich
ve frekvenci jednou za 14 dnd. V nasta-
veni terapeutického planu jsme vychdzeli
z vnitfni motivace divky, ktera souvisi s jeji
zéalibou ve hre na hudebni nastroj - divka
by se rdda vénovala koncertovani a ko-
munikaci se svymi fanousky na socialnich
sitich.

Jako vhodné se u divky jevi podporovat
komplexné jednotlivé komponenty fecové
produkce. Terapeutické aktivity jsou tak
variovany a vzajemné se prolinaji. Podobné
jako u vétsiny postupt u breptavosti je
i u sledované divky zasadni posilovat
akustickou a motorickou zpétnou vazbu
za uelem uvédomovani si vlastni fe¢ové
produkce (Tarkowski, 2005). Terapeuticky
plan se zaméfuje na podporu nasledujicich
oblasti, kterym je tfeba se nejen v kontextu
sluchové a motorické zpétné vazby dlou-
hodobé vénovat.

Koncentrace pozornosti

a strukturovani vypovédi

Zvy$ovani koncentrace pozornosti
na vlastni projev provadime naptiklad
opakovanim ¢i tvorbou pseudoslov a pse-
udovét, soustfedéni na produkci novych
neznamych slov prispivd ke stabilizaci
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adekvéitniho tempa. Prostfednictvim re-
produkce audiozdznami komparujeme
tempo pfi vypovédi pseudoslov a pseu-
dovét a tempo prfi spontannim projevu.
Divka pfi poslechu audionahravek v mo-
bilnim telefonu rozdil v tempu vnima
a otazku ,,V cem se nahrdvky li$i?“ komen-
tuje: ,,Jd to moc nevim, Ze mluvim rychle...
Ale jo, v tom mobilu to slysim.“ Na audioza-
znamy zpravidla navazujeme, véty a slova
ze zachycenych nahrévek dale analyzujeme
- s cilem podpory vnimani rozdilu bézné-
ho a zrychleného tempa slova ze zdznami
slabikujeme s mirnou ¢asovou prodlevou,
ptipadné doplnujeme vytukavanim slabik
(napt. tuzkou/prstem do stolu, potukava-
nim do dlané, do nohy, pfidupnutim).

Pro navozeni tématu konverzace
a spontanniho projevu divky, v jehoz
ramci je mozné modulovat feCovou pro-
dukeci a podpotit koncentraci, vyuzivime
Ptibéhy z kostek (Story® Cubes). Divka ma
za kol hazet deviti kostkami (s obrazky)
a vypravét pribéh, ktery propoji véechny
situace na obrazcich. V nasledujici ukazce
je zfejmé, Ze roz¢lenéni vypovédi, a tedy
jeji strukturovani, mtize podpofit snizova-
ni po¢tu chyb v jednotlivych kategoriich.

»Byl jede kluk, ktery mél rad zmrzlinu
(obrazek chlapce, obrazek zmrzliny). No
a protozZe kousek od néj bydlela jedna pani
(obrazek postavy), jakoze sousedka, kte-
rd jezdila autem do mésta (obrazek auta,
obrazek domu), tak kluka vzala, na tutu
zmrzku. No a jak jeli, tak na cesté byl spa-
denej strom... (obrazek stromu), kterej tam
jakoZe objeli. Pak se ten kluk ztratil. No jako
teda si chtél zahrdt fotbal s klukama (obra-
zek s balénem), ktery potkal. Ale zapomnél
ji to tict. Sousedka se nastvala a jako kficela
a hrozny. Ale pak jakoze uz bylo dobry. Pani
si koupila cokolddu (obrazek cokolady)
a $la ho hledat. Tak jako nasla ho, jak tam
hraje... jako s nima kamarddama a zacala
na né kficet.”

Prdce s textem

Potencial logopedické terapie ptinasi roz-
voj verbalizace - hlasité a zfetelné cteni
textu muize vést ke korekci chyb v piizvuku
a interpunkci. Divka se uchyluje k povrch-
nimu sledovani textu, patrné jsou rychlé
pohyby o¢i pri ¢teni a navraty k zacat-
ku véty, které mohou byt dle Zbigniewa
Tarkowského (2005) soucasti breptavosti.
V ptipadé pritomné dyslexie mohou navic
nipadné ocni pohyby souviset se symp-
tomatikou jejtho neuropsychologického
pozadi (srov. Vyhnalek, Brzezny, Jerdbek,
2006). Konzultace dopliiujeme o praci
s materialy ze $koly, konkrétné s ucebnici

matematiky (oblibeny predmét divky).
Pti ¢teni slovnich tdloh vyuZivime dteci
okénko (papirové stinitko), které prispiva
k pfiméfenému tempu predcitani. Clonéni
textu implementujeme rovnéz do prace
s dal$imi zdroji, z odpovédi divky na otdz-
ky tykajici se obsahu vyplyva, ze aplikace
této techniky nesniZuje jeji porozuméni
danému textu a soucasné ji pomaha mo-
dulovat tempo ¢teného textu. V dal$im
kroku planujeme zkouset techniku syn-
chronniho psani a ¢teni, ktera je pro div-
ku namdhava, nebot klade vysoké naroky
na percepci textu a zpomaleni projevu.

Respiracni cviceni a podpora
hudebnich schopnosti

S ohledem na vyskyt fona¢ni i respirac-
ni dysrytmie, a tedy za tc¢elem posilovani
brani¢niho dychdni a uvédomovani si in-
spira¢nich a expiracnich pohyb, zarazuje-
me trénink dychani proti odporu prostied-
nictvim pomiticky Breather. Nastavovani
naro¢nosti umoziuje divce reflektovat
usili, které pro inspiraci a expiraci musi vy-
vinout. V intervenci se soustfedime rovnéz
na cviceni, ktera jsou zacilena na aktivaci
branice. Intenzivni artikulaci vybranych
dvojic & trojic pomocnych hlasek CC, SS,
PT, PTK, DTK (Frostova, 2010) a soucas-
nym dotykem ukazovédku a prostfedniku
jedné ruky na brise (pod koncem hrudni
kosti) divka vnimd pohyb branice. Na cvi-
¢eni navazujeme respira¢né-fonacnimi
prvky metody Lax Vox Tube (Lax Vox
Tube [online]), u nichz je divka pravdé-
podobné i z divodu jejich hudebnich vloh
velmi motivovana. Bublanim ptes trubicku
do vody v plastové lahvi tak modulujeme
intenzitu hlasu, jeho zesilovani ¢i zesla-
bovani a napodobujeme melodii jedno-
duchych i slozitéj$ich hudebnich struktur
(napt. z pisni oblibenych interpreti repro-
dukovanych z tabletu).

Zapojeni rodice

S matkou diskutujeme pristup k jeji dcefi,
jeji zapojeni do terapeutického procesu
a zptsoby komunikace s dcerou. Spole¢né
otevirame moznosti, jak podporit vedeni
klidné formy konverzace, jak predkladat
vzor pro rozvazné chovani a sebeovlada-
ni. Matka potvrzuje, Ze se se svou dcerou
snazi komunikovat klidné a vyrovnané,
pfi rozhovoru nespécha a nepozaduje pro-
mptni reakci (srov. Monatova, 1994). Pti
sezenich matku zapojujeme do tréninku
koncentrace pozornosti a strukturovani
vypovédi se snahou transponovat nékte-
rd cvieni do pravidelného rezimu dne
a kazdodenniho Zivota. Matka s dcerou
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uplatiuji strategii tvorby pseudoslov a pse-
udovét, kterou oznacuji za velmi tspésnou.
S matkou hledame dalsi varianty toho,
jak v domacim prostfedi dceru na rychlé
tempo vhodné upozornovat. Jako funkéni
oznacuje matka doporuceni, aby verbdlni
vyzvu k usmérnéni tempa stfidala s do-
hodnutym gestem (pohyb ruky nazna-
Cujici zpomaleni) a fotografii (s dcerou
smluvena fotografie lenochoda). Vyzvou
pro dalsi setkavani je hledani strategii pro
domaci praci s textem, nebot matka i dcera
za velmi ndro¢nou povazuji navrhovanou
¢innost synchronniho ¢teni textu s dcerou.
Prestoze se matka snazi urcovat pfiméfené
tempo, v okamziku, kdy postupné ztisuje
hlas, dcera v hlasitém ¢teni zpravidla nepo-
kracuje (srov. Ml¢akovd, Vitaskovd, 2013).

Diskuze
Logopedicka intervence u ¢lovéka s brep-
tavosti nabizi prileZitost pro hledani vhod-
nych terapeutickych strategii. Soucasny
pristup se dle Zbigniewa Tarkowského
(2005) neobejde bez zmén v koncepci dia-
gnostického procesu ¢i v aplikovanych in-
terven¢nich metodach. Zména v koncepci
diagnostiky spociva v tom, Ze bychom
breptavost méli reflektovat jako fenomén
vyvstavajici z celé osobnosti, méli bychom
se opirat o mezioborovou spoluprici,
a vyuzivat tak rozlicné metody a techni-
ky, které prispéji k odliSeni breptavosti
od jinych obtizi. V procesu diferencidlni
diagnostiky je tfeba potvrdit ¢i vyvratit ko-
existenci s koktavosti, ADHD, poruchami
ueni, poruchami sluchového zpracovani,
artikula¢nimi ¢i dal$imi poruchami (Van
Zaalen-Op't Hof, Myers, Ward, Bennett,
ICA [online]). Jolanta Goral-Pélrola
a Zbigniew Tarkowski (2015) vyzdvihuji
odliSeni breptavosti od tzv. tachylalie, tedy
zrychleného tempa fedi, které nesnizuje
srozumitelnost vypovédi. Zrychlené tempo
nicméné mize maskovat jazykové chyby,
pricemz velmi obtizné jsou rozpoznatel-
né chyby gramatické a sémantické, snaze
identifikovatelné jsou chyby artikulac¢ni.
Kazuistika s respektem k triadé jazy-
kovych obtizi priblizuje moznosti uvazli-
vého posouzeni projevi breptavosti v feci
iv chovani. K citlivému vyhodnoceni brep-
tavosti se ptiklani Kathleen Scaler Scottova
(2020), podle které neni mozné k diagndze
breptavosti dospét pouze na zdkladé domi-
nantniho symptomu spojeného s népad-
nou fluenci fedi, ale je naopak nezbytné
mapovat fecovy projev klienta v riznych
kontextech - pfi kratkych odpovédich
(konverzace), del$ich a potencialné rych-
lejsich vypovédich (monolog) a také pri
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produkci, kterd klade vy$si naroky na kon-
cepci myslenek a formulaci (vyklad).

Zména v terapeutickych pristupech tkvi
predev$im v motivaci pro zahdjeni i po-
kracovani intervence. Motivacni strategie
u divky vyuzivaly zacileni na uvazovanou
profesi hudebnice, kterd by rdada komuni-
kovala se svymi priznivci prostfednictvim
videi na socidlnich sitich. Role logopeda
spo¢ivd mimo jiné v dovednosti zprostred-
kovavat klientovi vyznam usporadaného
mluvniho projevu pro navazovani kvalit-
nich vztaht v osobnim i pracovnim Zivo-
té. Divka na vyzvy spojené s vyznamem
usporddaného projevu ve vztahu ke své
budoucnosti reaguje souhlasné a oznacuje
je za dulezité.

Breptavost muze vytvafet urcitou
bariéru mezi mluvéim a posluchadem,
nebot muze dochdzet ke specifickému
komunika¢nimu konfliktu, kdy ¢lovék
s breptavosti (jako mluvci) predpoklada,
Ze je mu dobfe rozumét, poslucha¢ ob-
vykle nepredava zpétnou vazbu o opaku,
a mluv¢i tak nemd potfebu autokorekce
(Goéral-Pdlrola, Tarkowski, 2015). Judit
Bénaova a Anna Kohariova (2021) proto
upiraji terapeutickou pozornost predevsim

na zpomalovani tempa feci a akcentuji, Ze
pokud jsou klienti schopni korigovat rych-
lost mluveni, v dusledku ¢ehoz se jejich
artikulace stava presnéjsi, mtze to mit pri-
znivy dopad na vnimdni rytmu feci, a tedy
na redukci chyb na fonetické trovni, kterd
je pro komunika¢niho partnera rozpozna-
telnd nejvice.

Zaveér

Intervence u divky s breptavosti vyzaduje
dlouhodobou terapeutickou rozvahu, an-
gazovanost vSech zainteresovanych osob
a respektovani jejich potfeb. Aby logoped
s ohledem na dalsi zivotni drahu posiloval
funk¢ni strategie v kazdodenni komuni-
kaci, pfemysli o moznostech komplexni-
ho multisenzoridlniho pfistupu s respek-
tem k véku i celé osobnosti klienta (srov.
Skodova, Jedlicka, 2003).

V kontextu aplikovanych technik zamé-
fenych na vyrazné zasazené oblasti (kon-
centrace pozornosti, strukturovani vypo-
védi, prace s textem a respirace) s matkou
i dcerou diskutujeme moznosti jejich prak-
tického prenosu do bézného Zivota. V pri-
padé breptavosti otevirame také téma pra-
videlnych navstév u logopeda a dostate¢né
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dlouhého systematického tréninku (srov.
Neubauer, 2010), obzvla$t nachdzi-li se
divka v obdobi pred nastupem puberty
spojeném se zvySenou emocionalni zatézi.
Vyznamnou otazkou, kterou se logoped
zabyvd, je nezbytnost pravidelnych setka-
vani v ambulanci. S dcerou i jeji matkou
proto o vyznamu navstév oteviené ho-
vofime, pojmenovavame uspéchy a silna
mista intervence, ale také obtiZe, nezdary
a aktudlni potreby. Podstatné kritérium
pro pokracovani terapie predstavuje sub-
jektivni vyhodnocovani jejtho smyslu pro
divku. Dcera ptistupy reflektuje pozitivné,
pusobi motivované. Hledani odpovidaji-
cich a vyhovujicich forem intervence by
mélo byt motivovano snahou o sniZovani
prekazek v komunikaci a usilim o zvy-
$ovani kvality Zivota divky v soucasnosti
i budoucnosti. Jednou z dalsich cest muze
byt doporuceni podpory z jinych obort,
naptiklad rétoriky ci psychoterapie, kon-
krétné kognitivné-behavioralniho pfistupu
zaméfujictho se na vnimani obtizi, praci
s emocemi a na rozvoj pozitivniho vztahu
ke komunikaci (Neubauer, 2018).
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Abstrakt

Bei der Bonner Stottertherapie handelt
es sich um eine stationére Intervallthera-
pie fiir Jugendliche und Erwachsene. Ne-
ben dem Abbau der psychosozialen Fol-
geproblematik und dem Erlernen von
Modifikations- und  Fluency-Shaping-
Techniken sind im Rahmen dieses Kom-
binationsansatzes auch umfassende Maf3-
nahmen zur Transferunterstiitzung und
Ruckfallprophylaxe zentrale Bestandteile.
Die einzelnen Therapiebausteine werden
vorgestellt und in ihrer Umsetzung erldu-
tert. Die hohe Wirksamkeit dieses pati-
entenorientierten Therapieansatzes wird
durch eine Erhebung der langfristigen
Therapieeffekte in sprachlicher und per-
sonlicher Hinsicht belegt. In Bezug auf Or-
ganistationsform und Behandlungsdauer
gilt die Bonner Stottertherapie in Deutsch-
land als einzigartiges Therapieangebot, das
in erster Linie fiir schwer und schwerst be-
troffene Stotternde vorgesehen ist.

Abstract

Bonn Stuttering Therapy is stationary in-
terval therapy for adolescents and adults.
In addition to reducing the subsequent
psychosocial problems by learning modifi-
cation and fluency shaping techniques, this
combination approach also includes com-
prehensive measures for transfer support
and relapse prevention. The individual

therapy modules are presented and their
implementation is explained. The supe-
rior effectiveness of this patient-oriented
therapeutic approach is proven by a sur-
vey of the long-term therapeutic effects in
linguistic and personal terms. In terms of
organisational form and duration of treat-
ment, Bonn Stuttering Therapy is a unique
offer of therapy in Germany, which is pri-
marily intended for severe and severely af-
fected stutterers.

Schliisselwérter

Stottern, Redeflussstérung, Bonner Stot-
tertherapie, Jugendliche und Erwachsene,
Kombinationsansatz, patientenorientiert,
BLESS

Keywords

stuttering, disturbance of speech fluen-
cy, Bonn Stuttering Therapy, young peo-
ple and adults, combination approach,
patient-oriented, BLESS

Einleitung

Der Bereich der Stottertherapie ist heu-
te gekennzeichnet durch eine schier un-
iiberschaubare Anzahl unterschiedlichs-
ter Therapieangebote. Abhingig vom
Patientenalter finden sich neben etablier-
ten und anerkannten Methoden, wie z. B.
Sprech- und Verhaltensmodifikationstrai-
nings auch weniger erprobte oder sogar
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umstrittene Behandlungsansitze, wie z. B.
isolierte Atemtrainings oder Hypnose. Ge-
rade die letztgenannten Verfahren erfreu-
en sich vor allem dank medienwirksamer
TV-Berichterstattung grofiter Populari-
tit — trotz fehlender empirischer Evidenz-
nachweise. Die inflationdre Entwicklung
in Bezug auf stottertherapeutische Ange-
bote ist zu einem groflen Teil darauf zu-
riickzufithren, dass beinahe jedwede Ver-
inderung des Sprechmusters innerhalb
kiirzester Zeit zu einer deutlichen Reduk-
tion der Symptomatik fithren kann: ,[...]
people who stutter are likely to speak flu-
ently as soon as they adopt almost any
novel manner of speaking” (Bloodstein
& Ratner 2008, S. 343). Offenbar ist eine
kurzfristige Verringerung der sicht- und
horbaren Symptomatik also relativ leicht
zu erreichen, was in aufmerksambkeitser-
regenden  Vorher-Nachher-Videofilmen
meist eindrucksvoll beobachtet werden
kann. Hierbei stellt sich allerdings die Fra-
ge, wie dauerhaft die erzielten Erfolge sind
bzw. ob sich das im Therapieraum Erlernte
auch uneingeschrinkt auf den Alltag iiber-
tragen ldsst.

Stottern ist eine komplexe, hochst
individuelle und 4duflerst vielschichtige
Storung, die nicht nur den Redefluss, son-
dern viele weitere Aspekte des alltiglichen
Lebens der Betroffenen negativ beeinflusst:
Die zahlreichen Begleitsymptome und Fol-
geprobleme (sprechmotorisch, korperlich,
emotional, kognitiv und sozial) haben sich
bei vielen jugendlichen und erwachsenen
Stotternden im Laufe ihrer Stotterbiogra-
fien zu einer komplexen Gesamtproblema-
tik mit entsprechenden Auswirkungen auf
die gesamte Lebensgestaltung entwickelt
(Wendlandt 2009). Demzufolge muss all
dies in einer ganzheitlichen Konzeption
Gegenstand der therapeutischen Inter-
vention sein. In einem derartigen, an der
ICF orientierten Verstidndnis definiert sich
Therapieerfolg als das Mafl an Zunahme
von stotterspezifischer) Lebensqualitit
und Lebenszufriedenheit.

Da sich Stottern wegen der Unter-
schiede stotternder Menschen hinsicht-
lich Symptomatik, Personlichkeit, sozialer
Umwelt und anderer Variablen als zutiefst
individuelle Stérung zeigt, ergibt sich die
Forderung nach einer patientenorientier-
ten Vorgehensweise. Somit ist ein Bau-
steinkonzept unverzichtbar (Hansen &
Iven 2010), das die relevanten - auf die
komplexe Gesamtproblematik Stottern
bezogenen - Therapiebausteine erfasst
und diese mit verschiedenen zielgerich-
teten, effizienten und wissenschaftlich

begriindbaren Inhalten und Methoden
besetzt. Behandlungsansitze, die in einem
weitgehend standardisierten Ablauf nach
dem Prinzip ,,Alle-brauchen-das-Gleiche®
handeln, kénnen der Zielsetzung einer pa-
tientenorientierten Vorgehensweise nicht
entsprechen.

In der Therapie des Stotterns bei Ju-
gendlichen und Erwachsenen gelten seit
Jahrzehnten Modifikations- und Fluency-
Shaping-Ansitze als die anerkannten
Therapieverfahren. Die Effizienz dieser
beiden Therapierichtungen wurde im
Rahmen einer riickblickenden Patienten-
befragung als gleichwertig nachgewiesen
(Sommer 2012). Die Erfahrungen belegen
allerdings, dass einzelne Stotternde besser
auf Stottermodifikation, andere besser
auf Fluency Shaping ansprechen. Anders
als im angloamerikanischen Raum, wo
die Kombination beider Ansitze nach
Natke und Alpermann (2010, 97) schon
seit langem Verbreitung findet (z. B. Ham
1986, Kuhr 1991, Starkweather & Givens-
Ackermann 1997, Gregory 2003, Guitar
2006), wird in Deutschland in der Regel
an einem einseitigen ,Entweder-oder-
Behandlungsansatz festgehalten (Ziickner
2012). Diese oft kontrovers gefiihrte, nach
Wendlandt von ,,Abgrenzungs- und Profi-
lierungsgehabe® (2010, S. 16) gekennzeich-
nete Diskussion ist nicht mehr zeitgemaf3.

So sind bei der Behandlung komple-
xer Storungsbilder in allen méglichen
medizinisch-therapeutischen  Bereichen
integrative Ansdtze Standard. Daher
verwundert es, dass in der Therapie des
Stotterns weiterhin meist an einer dog-
matischen Sichtweise Stottermodifikation
versus Fluency Shaping festgehalten wird,
obwohl die Erkenntnis, dass es nicht die
Therapie des Stotterns gibt, anerkannt ist
(Natke & Alpermann 2010, Ziickner 2012);
aufgrund fehlender wissenschaftlicher Er-
kenntnisse zur Indikationsstellung nicht
vor einer Behandlung entschieden werden
kann, welcher Therapieansatz fiir welche
Betroffenen die prognostisch giinstigsten
Ergebnisse erwarten ldsst (Wendlandt
2010); die Kombination beider Ansitze
einen optimalen Zugang bietet, indem
jeder Therapieteilnehmer aus der Vielzahl
ganz unterschiedlicher Zielsetzungen, In-
halte und Methoden ein individuell auf ihn
abgestimmtes Therapieprogramm erhalten
kann, wodurch ein méglichst patienten-
orientierter Zugang erméglicht wird (Prif3
& Richardt 2010); sich aufgrund der ge-
nannten Faktoren ableiten lasst, dass durch
die Integration von Stottermodifikation
und Fluency Shaping in ein umfassendes
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Gesamtkonzept der Behandlungserfolg ge-
steigert werden kann. In diesem Rahmen
ist es wichtig darauf hinzuweisen, dass
Begriffe wie Ganzheitlichkeit, Ressourcen-
orientierung, Methodenvielfalt u. a. nicht
per se ein Merkmal fiir eine qualitativ gute
Therapie darstellen. Vielmehr bergen sie
in einem unreflektierten Verstdndnis die
Gefahr der Verwidsserung im Sinne eines
wenig professionellen stottertherapeuti-
schen Vorgehens. Erst wenn diese Termini
mit relevanten und konkreten Inhalten
und darauf jeweils bezogen zielgerichteten
und effizienten Methoden besetzt werden,
erhalten diese Bezeichnungen die notwen-
dige Substanz.

In den letzten beiden Jahren kommen
zudem auch andere, vornehmlich aus der
Psychotherapie stammende Therapiekon-
zepte hinzu, wie z. B. traumapédagogische
Aspekte oder diverse Bausteine aus der
Ego-State-Therapie nach John & Helen
Watkins. Insbesondere diverse Elemente
einer tiefgreifenden Psychoedukation er-
ginzen den ersten fliinfwochigen Behand-
lungsblock und runden das Gesamtkon-
zept somit umfassend ab.

Organisation der Bonner
Stottertherapie

Die Bonner Stottertherapie ist konzipiert
als stationdre Intervall-Therapie, in der
12 Erwachsene und Jugendliche im Al-
ter ab 14 Jahren aus dem gesamten Bun-
desgebiet in einem festen Kurssystem be-
handelt werden. Der Erstkontakt erfolgt
im Rahmen eines Informations- und Be-
ratungstags, der neben der ausfiihrlichen
Vorstellung des Konzepts die individuelle
Abklarung der Indikation fiir die Maf3nah-
me einbezieht. Die Phasen der Intervall-
behandlung gliedern sich in fiinf und drei
Wochen Haupttherapie sowie zwei ein-
wochige Nachbehandlungen. Der Einsatz
von fiinf Stottertherapeuten gewihrleis-
tet eine ganztagige Therapie, die in Grof3-
und Kleingruppen sowie in Einzeltherapie
stattfindet. Zur Unterstiitzung des Trans-
fers am Heimatort fahren die Patienten an
jedem Wochenende nach Hause. Die Schii-
ler erhalten téaglich Unterricht durch Fach-
lehrer in einer Schule auf dem Klinikgelan-
de, sodass nach Therapieende in aller Regel
ein problemloser Anschluss an den Leis-
tungsstand der Heimatschule sichergestellt
ist. Die Behandlungskosten werden von
den gesetzlichen bzw. privaten Kranken-
kassen iibernommen.
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Therapiebausteine

Therapiebausteine der Bonner Stotter-
therapie Diagnostik Unter Berticksichti-
gung der anamnestischen Daten erfolgt
im Rahmen der diagnostischen Abkla-
rung die Erfassung der stottermotorisch-
sprechbezogenen wie auch emotional-
kognitiven und sozialen Aspekte, wobei
samtliche relevanten Kontexte (Familie,
Freunde, Bekannte, Telefonieren, Anspre-
chen Fremder, Schule/Ausbildung/Beruf)
einbezogen werden. Im Rahmen der Erst-
gespriche wird die Kern- und Begleitsym-
ptomatik hinsichtlich Art, Stirke und Hau-
figkeit genau analysiert. Im Weiteren wird
exploratisch erfasst, ob und inwieweit sich
dies in den genannten Kontexten zeigt bzw.
davon abweicht. Gleichermaflen werden
das Ausmafl der emotionalen Belastung
(Angst, Scham u. a.) wie auch die person-
lichen Einstellungen und Bewertungen be-
ziiglich des Stottern ermittelt. Ferner sind
Art und Auspragung des personenbezo-
genen und situativen Vermeidungsver-
haltens, die Reaktionen der Sozialpart-
ner wie auch der Einfluss des Stotterns
auf den privaten und schulischen/beruf-
lichen Bereich diagnostisch von zentraler
Bedeutung. Auch werden der subjektive
Leidensdruck, die intrinsische Motivation
und die individuelle Zielsetzung erfragt.
Des Weiteren gilt es gegebenenfalls vor-
liegende Einflussgroflen wie Mehrspra-
chigkeit, bisherige Therapieerfahrungen
u.a. diagnostisch abzudecken. Da die In-
stabilitdt der Symptome alle Versuche zur
standardisierten Quantifizierung des Stot-
terns ad adsurdum fithrt (Hansen & Iven
2010), verzichten wir bei der Erfassung der
sprechbezogenen Symptomatik bewusst
auf die Verwendung quantitativer Erhe-
bungsinstrumente. Das nach Zang (2010)
am hdufigsten angewandte Verfahren die-
ser Art ist das SSI-3 von Riley (1994, deut-
sche Ubersetzung Sandrieser & Schneider
2008), das nach unserer Auffassung jedoch
erhebliche methodische Mingel aufweist.
So wird beispielsweise das Vermeidungs-
und Aufschubverhalten nicht erfasst. Auch
ist die Abgrenzung zwischen Stottersymp-
tomatik und erfolgreich eingesetzter Mo-
difikationstechnik nicht trennscharf gege-
ben. Insgesamt iiberrascht es nicht, dass
die Validitat und die Reliabilitdt beim SSI-3
angezweifelt werden (Guitar 1998, McCau-
ley 1996, Hansen & Iven 2010). Ferner ,,be-
stehen erhebliche Zweifel an der Durch-
fuhrungsobjektivitat. (...) Es fragt sich,
was ein derart oberfldchliches Instrument
so populdr macht, dass es auch im deutsch-
sprachigen Raum recht unkritisch zur

Diagnose des Schweregrades (...) empfoh-
len wird“ (Hansen & Iven 2010, S. 75).

Therapieeinstimmung

Im Rahmen der vorbereitenden Mafinah-
men ist eine umfassende Einstimmung
immer Bestandteil der Bonner Stotterthe-
rapie, da diese einen erfolgreichen Thera-
pieverlauf maf3geblich unterstiitzt. Wie alle
Erfahrungen zeigen, wirkt sich die Einsicht
in die Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit
anstehender therapeutischer Schritte auf
Faktoren wie intrinsische Motivation, ak-
tive Eigenarbeit sowie Selbstverantwort-
lichkeit aus, die wiederum entscheiden-
de Einflussgrofien fiir den Therapieerfolg
sind. Aus diesem Grunde ist die Vermit-
tlung von stotterspezifischen und thera-
pierelevanten Informationen Gegenstand
der Therapieeinstimmung. Dies umfasst
folgende Themenbereiche: Allgemeine In-
formationen zum Stottern, Pathogenese
des Stotterns, Entwicklung und Ausformu-
ng der psychosozialen Folgeproblematik,
Nichtheilbarkeit des Stotterns im Jugend-
und Erwachsenenalter, aber hohes Maf3
an Verdnderbarkeit der Stottersymptoma-
tik, sowie den Punkt Stottertherapie als
»Do-it-Yourself-Projekt* (Starbuck 1993,
S.119).

Abbau der psychosozialen
Folgeproblematik
des Stotterns

Der von der Bundesvereinigung Stot-
tern und Selbsthilfe formulierte Satz ,,Das
Schlimmste am Stottern ist die Angst da-
vor“ verdeutlicht, dass Stottern haufig sehr
viel mehr als nur den gestorten Sprechab-
lauf beinhaltet. Zur Veranschaulichung der
Mehrdimensionalitdt des Stotterns prag-
te Sheehan bereits 1970 das Bild eines Eis-
bergs, dessen sichtbarer Teil oberhalb der
Wasseroberfliche den meist deutlich klei-
neren Anteil darstellt. So machen auch
fiir viele Betroffene die horund sichtba-
ren Symptome den vergleichsweise gerin-
geren Teil der Gesamtproblematik aus. Der
nicht sichtbare Bestandteil des Eisbergs
entspricht den inneren Symptomen des
Stotterns wie Emotionen (Angste, Scham-
gefiihle, Frustrationen u. a.), Kognitionen
(negative Wahrnehmungen, Erwartungen
und Bewertungen u. a.) und Verhaltens-
weisen (sprachliche und soziale Vermei-
dungsformen u. a.), die fiir Auflenstehen-
de nicht unmittelbar wahrnehmbar sind.
Unsere Erfahrungen decken sich mit den
Ergebnissen vieler Studien, die aufzei-
gen, dass Betroffene nicht selten Formen
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einer sozialen Phobie oder generalisierten
Angststorung entwickeln (von Tiling 2010,
S. 292; Wendlandt 2010). So entspricht die
ausgepragte Angst etlicher Stotternder vor
dem Telefonieren mit Fremden bzw. vor
dem Ansprechen Fremder den Kriterien
der Sozialen Phobie nach DSM-IV (APA
1994). Baumgartner (2012, S. 8) stellte in
diesem Zusammenhang fest, ,dass die
Prévalenzrate fiir eine soziale Phobie von
40% bei erwachsenen Personen, die stot-
tern, gegeniiber einer 4 %-Rate bei nicht-
stotternden Menschen beachtlich ist. Zu-
dem zeigen sich bei nicht wenigen unserer
Patienten psychosomatische Folgeerkran-
kungen. In diesem Zusammengang ist es
nachvollziehbar,

dass die verdeckten Symptome des
Stotterns maf3geblichen Einfluss auf die
Lebensgestaltung und Lebensqualitit der
Betroffenen nehmen koénnen (Natke &
Alpermann, 2010). Hieraus ergibt sich die
Notwendigkeit, die psychosoziale Proble-
matik in die Therapie des Stotterns umfas-
send und intensiv mit einzubeziehen.

Dabei ist es u.a. von zentraler Bedeu-
tung, dem Betroffenen zu einem maoglichst
offenen und selbstbewussten Umgang mit
seinem Stottern in simtlichen relevanten
Lebensbereichen zu verhelfen. Dies ist
nach unserer Ansicht unabdingbar, da
aufgrund der in Fachkreisen anerkann-
ten Nicht-Heilbarkeit des Stotterns im
Jugend- und Erwachsenenalter selbst nach
einer sehr erfolgreichen Therapie von einer
verbleibenden Restsymptomatik auszu-
gehen ist und auch Betroffene mit einer
vergleichsweise  geringen sprachlichen
Symptomatik einen hohen subjektiven Lei-
densdruck aufweisen kénnen.

Auflerdem zeigen die klinischen Erfah-
rungen, ,dass ohne eine Reduzierung der
Angstsymptome keine dauerhafte Verbes-
serung der Sprechfliissigkeit moglich ist*
(von Tiling, 2010, 292). Das traditionellen
Fluency-Shaping-Ansitzen zugrunde lie-
gende gedankliche Modell ,Wer fliissiger
spricht, hat keine Angst“ stellt nach Mei-
nung der Autoren eine stark simplifizierte
Sichtweise dar, die einer fehlerhaften Logik
folgt und der Komplexitit der Stotterprob-
lematik nicht gerecht wird.

Von daher muss der Abbau der stotter-
spezifischen psychosozialen Folgeprob-
lematik auf sprachlich-kommunikativer,
emotional-kognitiver, situativ-personen-
bezogener, verhaltensbezogener und sozia-
ler Ebene Gegenstand der therapeutischen
Intervention sein, wobei sich die unter-
schiedlichen Ebenen wechselseitig beein-
flussen und in der therapeutischen Arbeit



HLAVNE TEMA / MAIN TOPIC

nicht immer eindeutig voneinander abzu-
grenzen sind.

Abbau des verbalen
Vermeidungsverhaltens

Um den Therapieteilnehmern zu verdeut-
lichen, dass Vermeidungsstrategien maf3-
geblich fiir die Verstarkung und Aufrecht-
erhaltung von negativen Emotionen und
Kognitionen verantwortlich sind, wird ein
lerntheoretisches Modell genutzt. Stottern
und die Reaktionen darauf sind gewisser-
maflen iber lange Zeit hinweg erlernte
Verhaltensweisen. Folgerichtig kann sich
der Abbau derselben nur iiber (moglichst
konsequentes) Nicht-mehr-Vermeiden auf
verbaler, situativer und personenbezoge-
ner Ebenen vollziehen. Dabei ist der Fokus
zuerst auf den (moglichst) vollstandigen
Abbau des sprachlichen Vermeidungsver-
haltens im Therapieraum gerichtet.

Im ersten Schritt wird den Therapieteil-
nehmern verdeutlicht, dass Betroffene in
diesem Altersbereich in aller Regel tiber
die generelle Féhigkeit verfiigen, Stotte-
rereignisse im Vorfeld zu antizipieren.
Diese auch als vorzeitige Symptomwahr-
nehmung bezeichnete Fahigkeit nutzen
viele Betroffene, um ihr Stottern - oft
unbewusst - durch diverse sprachliche
Vermeidungsformen so weit wie moglich
zu verbergen. Hierzu zdhlen das Ersetzen,
Auslassen und Umschreiben von stotter-
gefahrdeten Wortern sowie auch diverse
Aufschubformen, die darauf abzielen, die
Realisierung des Zielwortes so lange hin-
auszogern, bis es (zumeist) fliissig gespro-
chen werden kann. Fiilllwérter, Wort- und
Satzteilwiederholungen, ungefiillte Pausen,
Atemvorschub oder Schlucken sind Bei-
spiele fiir Aufschubformen, die u. a. auf ei-
ner im Rahmen der Bonner Stottertherapie
erstellten Identifikations-DVD modellhaft
vorgestellt und in ihrer Funktion erldutert
werden. Jeder Therapieteilnehmer identi-
fiziert auf dieser Basis seine individuellen
verbalen Vermeidungsstrategien, die er
im Folgenden - anfinglich mithilfe der
sogenannten Strichliste — konsequent ab-
baut. Dieses Vorgehen erweist sich als
therapeutisch sehr hilfreich zur Scharfung
der vorzeitigen Symptomwahrnehmung,
indem der Therapieteilnehmer lernt,
(moglichst) jedes Stotterereignis bereits
im Vorfeld durch einen Strich auf der Liste
anzuzeigen.

Parallel hierzu wird das sogenannte Pri-
mare Stottern erarbeitet, das sich u.a. durch
Stottern am Artikulationspunkt auszeich-
net. Grundlage hierfiir ist zundchst einmal

die Identifikation der weiteren relevanten
individuellen Sekundirsymptomatik (oro-
faciale/ gesamtkorperliche Ankimpfreak-
tionen und Mitbewegungen u. a.) anhand
der eigenen Video-Erstaufnahme.

Die Identifikation zielt vor allem dar-
auf ab, eine grofitmogliche Sensibilitit fiir
sprech-und stottermotorische Abldufe zu
erarbeiten, die Funktionalitit des eigenen
Stotterverhaltens verstiandlich zu machen,
die Eigenverantwortlichkeit herauszu-
stellen (,,Selbst wenn Du nicht die Wahl
hast, ob Du stotterst oder nicht, so hast Du
doch die Wahl hast, ob Du stotterst oder
nicht, so hast Du doch die Wahl, wie Du
stotterst; Murray 1993, S. 38) sowie das
Stottern zu versachlichen.

Des Weiteren werden als Grundlage
des Primdren Stotterns basale phonetische
Kenntnisse vermittelt, die unter taktil-
kinésthetischen und propriozeptiven As-
pekten sofort sprechmotorisch umgesetzt
werden. Beim Priméren Stottern ist es
nunmehr das Ziel, jedes Stotterereignis im
Vorfeld wahrzunehmen, durch einen Strich
anzuzeigen und sofort — ohne jegliches
Vermeiden oder Aufschieben - am Artiku-
lationspunkt mit Blickkontakt zu stottern.
Dies fithrt dazu, dass bei vielen Therapie-
teilnehmern die Zahl an offen gezeigten
Stotterereignissen deutlich zunimmt. Dies
wirkt sich positiv auf die Desensibilisie-
rung aus; Ferner wird ein weitgehender bis
vollstandiger Abbau von orofacialen und
gesamtkorperlichen  Ankdmpfreaktionen
und Mitbewegungen vollzogen, sowie eine
(zumindest situativ) lockerere Form des
Stotterns in Form von Silbenwiederholun-
gen moglich. Unsere Erfahrungen zeigen
jedoch, dass etliche Betroffene aufgrund
hoher stottermotorischer Grundspannung
eine spannungsarme Form héiufig nicht
realisieren konnen. Somit erweist sich das
Primiére Stottern im Wesentlichen als De-
sensibilisierungstechnik, da es aufgrund
mangelnder Kontrollsicherheit keine zu-
verldssige Modifikationstechnik darstellt.
Dies ist im Rahmen des Abbaus der psy-
chosozialen Folgeproblematik aber auch
nicht das gewtiinschte Ziel.

Offenheit

Haufig wird Stottern durch die oft da-
mit einhergehenden negativen Emotio-
nen und Kognitionen tabuisiert, wodurch
ein konstruktiver Umgang damit fiir alle
Beteiligten erschwert wird. Von daher be-
steht ein zentrales Therapieziel darin, dass
jeder Patient mit seinen wichtigen Sozial-
partnern offen iiber die eigene Stotterpro-
blematik und die Therapie spricht. Denn
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Enttabuisierung schafft Klarung und Ent-
lastung. Vor allem aber ist eine derarti-
ge Offenheit als grundlegende Vorausset-
zung fir einen langfristig erfolgreichen
Therapieverlauf anzusehen. Denn simt-
liche angestrebten sprachlichen Verande-
rungen - sei es ,,Stottern zeigen“ oder die
Anwendung von Sprechtechniken - ge-
hen zumindest anfangs mit einer deutli-
chen Aufilligkeit einher. Ein erfolgreicher
Transfer derselben ist meist nur durch of-
fenes Thematisieren maoglich. Somit kann
Offenheit als grundlegend fiir eine erfolg-
reiche Transferleistung angesehen werden.
Wesentliche Bereiche fiir das Training ei-
nes offenen Umgangs mit dem Stottern
und dessen Therapie ist das private Um-
feld, aber insbesore auch der Bereich Schu-
le / Ausbildung & Beruf. Hierfiir werden
die Sozialpartner oder Lehrer, Mitschii-
ler, Arbeitskollegen durch den Betroffenen
und seinen Therapeuten in den therapeu-
tischen Prozess so gut wie moglich ein-
gebunden (Aufklirung, Informationsver-
mittlung, Klarung offener Fragen, etc.). Im
beruflichen und schulischen Umfeld kann
dies beispielsweise durch einen Schul- und
Berufsvortrag erfolgen, der vom Betroffe-
nen mit dem Therapeuten erarbeitet und
dann vorgestellt wird.

Abbau von negativen
Emotionen

und Kognitionen sowie
von Vermeidungsverhalten
bei fremden Personen

Da fiir Betroffene die stotterspezifische
Angst sicherlich als die zentrale negati-
ve Emotion angesehen werden kann, wird
diese im Folgenden stellvertretend fiir an-
dere genannt. Die Reduzierung von Scham
und anderen Emotionen verlduft thera-
peutisch nach den gleichen Prinzipien,
erstreckt sich aber nach den Erfahrun-
gen der Patienten oft iiber einen lingeren
Zeitraum.

Da Vermeidung aus lerntheoretischer
Sicht eine angstverstirkende und auf-
rechterhaltende Bedingung ist, wird der
Patient in der sogenannten Konfronta-
tionstherapie mit den angstauslosenden
Reizen konfrontiert. Dieses auch als Ex-
positionsbehandlung bezeichnete Vorge-
hen gehort zu den klassischen Verfahren
der Verhaltenstherapie, das sich neben der
unterschiedlichen Modalitat - in sensu (in
der Vorstellung) und in vivo (in der Rea-
litait) — in der Art der Herangehensweise
unterscheidet: Wihrend bei der graduellen
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Methode ein abgestuftes Vorgehen in
kleinen Schritten praktiziert wird, werden
bei der massierten Konfrontation (auch
Flooding/(Reiz)Uberflutung) nach einer
gezielten Vorbereitung Kommunikations-
situationen mit einem (sehr) hohen Angst-
wert in einem Kklar strukturierten Ablauf so
lange durchlaufen, bis ein deutlicher Ab-
bau der negativen Emotionen eingetreten
ist (Walter 2004-2009).

Die massierte Konfrontationstherapie
in vivo hat sich u.a. bei sozialen Phobien
sehr bewdhrt und ist haufiger Bestandteil
in psychotherapeutischen Behandlungen
von Angststorungen (Walter, 2004-2009,
Fehm & Wittchen, 2005) und kommt auch
im Rahmen der Bonner Stottertherapie seit
langer Zeit zur Anwendung. Ein zwar the-
rapeutisch geradliniges und konsequentes,
aber behutsames und einfithlsames Vor-
gehen erachten wir dabei als unabdingbar.

Modifikationstechnik:
Stotterkontrolle

Grundlegende Gedanken

Bei der Stotterkontrolle handelt es sich um
eine lokale Technik, die wie alle Modifika-
tionstechniken darauf abzielt, das einzelne
Stotterereignis gezielt zu bearbeiten. Die
nicht vom Stottern betroffenen Sprech-
anteile kénnen spontan gesprochen wer-
den. Im Gegensatz zu Blocklosetechniken,
bei denen ein bereits eingetretenes Symp-
tom kontrolliert beendet werden soll, hat
die Stotterkontrolle das Ziel, das Stotte-
rereignis bereits im Vorfeld zu antizipie-
ren und vor seinem eigentlichen Auftreten
mithilfe der Technik kontrolliert fliissig zu
gestalten.

Bei der Konzeptfindung der Bonner
Stottertherapie wurde seinerzeit mit unter-
schiedlichen Modifikationstechniken ge-
arbeitet, woraus vor fast drei Jahrzehnten
die Stotterkontrolle entwickelt wurde. Sie
basiert auf dem leisen und weichen Stimm-
einsatz, bei dem die Stimmbander sanft
und kontrolliert in Schwingung versetzt
werden, wodurch die Auftrittswahrschein-
lichkeit stottermotorischer Spannung sehr
deutlich reduziert wird. Nach unseren
Erfahrungen mit tiber 1000 stotternden
Patienten erweist sich die Stotterkontrolle
als sehr effiziente Modifikationstechnik, da
sie viele Vorteile vereint.

Als fliissige Kontrolltechnik bietet
sie den meisten Stotternden auch in an-
spruchsvollen Kommunikationssitua-
tionen ein hohes Kontrollgefithl. Fiir
samtliche Altersbereiche wie auch fiir
Menschen mit besonderem Foérderbedarf

stellt sie als leicht erlernbare Methode eine
einfach anzuwendende Kontrolltechnik
dar. Durch ihre Individualisierbarkeit und
Alltagstauglichkeit findet sie zudem eine
sehr hohe Akzeptanz bei den Therapie-
teilnehmern. Die positive Beurteilung des
Wirkmechanismus der Stotterkontrolle
teilen auch andere Stottertherapeuten und
beriicksichtigen diesen im Rahmen von
lokalen und globalen Techniken in ihren
Konzepten (Ziickner, 2008, Thum, 2013).

Regeln
Die Stotterkontrolle stellt eine leicht ope-
rationalisierbare Kontrolltechnik dar, die
lautiibergreifend aus wenigen und einfa-
chen Regeln besteht:
> Pause vor jedem Stotterereignis
Diese dient der Vorbereitung auf
den neuen Bewegungsablauf und
der bewussten Phonation mit einer
leisen und weichen Stimme.
> Leiser und weicher Stimmeinsatz
Die Stimmbéander werden mit
kleinstmdglicher Amplitude
in Schwingungen versetzt.
> Dehnung des entsprechenden Vokals
(anfangs eine Sekunde) Die anfangs
leise Stimme wird gleichméf3ig bis
zur normalen Lautstirke gesteigert.
> Leichte und weiche Artikulationskontakte
mit stotterantizipierten
Konsonanten(verbindungen)

Weiterfiihrende Gedanken
Stottermodifikation ist nach Auffassung
der Autoren als der grundlegende Ansatz
in der Therapie des Stotterns im Jugend-
und Erwachsenenalter zu verstehen, da er
in seinem umfassenden Verstindnis der
Gesamtproblematik sowohl auf den Abbau
der psychosozialen (Folge-)problematik
als auch auf die flissige(re) Gestaltung von
antizipierten und real auftretenden Stot-
terereignissen ausge richtet ist. Nach un-
seren klinischen Erfahrungen sind die im
Rahmen der Stottermodifikation vermit-
telten Inhalte fiir etliche Betroffene ausrei-
chend, um zu einem langfristig guten Be-
handlungserfolg zu gelangen.

Doch wie jeder Ansatz hat auch die-
ser seine Grenzen. Gerade fiir Betroffene
mit einer hohen Stotterrate erweisen sich
Modifikationstechniken als unzureichend,
vermitteln sie doch lediglich die Mdglich-
keit, jedes einzelne der gehéuft auftreten-
den Stotterereignisse zu bearbeiten. Die
fortwidhrende Bearbeitung derselben ge-
staltet sich sprechmotorisch sehr mithsam,
erweist sich kaum alltagstauglich und ldsst
kein Gefiihl von Sprechfluss aufkommen.
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Auch Stotternde mit einer nicht ausrei-
chenden Symptomwahrnehmung finden
iiber Modifikationstechniken wenig Kont-
rolle (wie sollen sie auch, wenn sie Stottern
kaum bemerken). So finden sich etliche
Therapieteilnehmer, die sich bei Vorliegen
einer derartige Ausgangslage am Ende der
Stottermodifikationsphase hinsichtlich der
erreichten Sprechfliissigkeit nachvollzieh-
bar unzufrieden duflern. Gerade fiir dieses
Klientel stellen Fluency-Shaping- Tech-
niken nach Auffassung der Autoren eine
unerlissliche Erganzung dar.

Fluency Shaping:
Sprechkontrolle

Wie alle globalen Techniken verfolgt die
Sprechkontrolle - als Fluency-Shaping-
Technik der Bonner Stottertherapie — das
Ziel, das Auftreten von Stotterantizipatio-
nen und Stotterereignissen durch Modifi-
kation des gesamten Sprechmusters mog-
lichst zu unterbinden und ein kontrolliert
fliissig(er)es Sprechen zu erméglichen. Die
Fluency-Shaping-Richtung wird haufig da-
hingehend kritisiert, dass
> der Stotterer nicht zu lernen
braucht, wie man fliissig spricht,
da ihm dies bereits hdufig méglich
ist; von Bedeutung ist vielmehr,
was er Sinnvolles tun kann, wenn
er stottert (Van Riper, 1986);
> ,der Preis, diese fliissigen Anteile durch
eine Sprechtechnik (Fluency Shaping)
zu iiberlagern, (...) unverhaltnismaflig
hoch zu sein [scheint], zumal das
Ergebnis sehr auffallig ist (...)
(Rauschan & Welsch, 2008, 6);
> eine individuelle Therapie nicht
moglich ist, da alle Betroffenen
nach einem festgelegten Programm
behandelt werden (Decher, 2011);
> ,,(...) die in nahezu allen Therapien
auftretenden Riickfille bei den rein auf
Sprechfliissigkeit abzielenden Therapien
oft einen Kreislauf von Selbstabwertung
und von Vertrauensverlust in die
Sprechtechnik in Gang setzen, der
einen langfristigen Therapieerfolg
verhindert® (Ziickner, 2012, S. 65);
> es im Wesentlichen um die Anzahl der
gestotterten Worter pro Zeiteinheit
geht und unerheblich erscheint, wie
zufrieden der Patient ist (Decher, 2011);
> das Bemiithen um ein moglichst
fliissiges Sprechen das verbale
Vermeidungsverhalten férdern und
hierdurch die psychosoziale Belastung
zunehmen kann (Prif3, 1996);
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> ,(...) die in nahezu allen Therapien auf-
tretenden Riickfille bei den rein auf
Sprechfliissigkeit abzielenden Therapien
oft einen Kreislauf von Selbstabwertung
und von Vertrauensverlust in die
Sprechtechnik in Gang setzen, der ei-
nen langfristigen Therapieerfolg ver-
hindert“ (Ziickner, 2012, S. 65).
Wir sehen diese Kritikpunkte bezogen auf
klassische Fluency-Shaping-Ansitze, wie
sie auch in Deutschland vertreten wer-
den, weitgehend als berechtigt an. In der-
artigen rein sprechtechnisch orientierten
Programmen durchlaufen alle Therapie-
teilnehmer gleichermafen dasselbe festge-
legte Programm, ,egal ob sie schwer stot-
tern oder leicht, ob sie hiufig stottern oder
selten (Decher, 2011, S. 31). Als beson-
ders kritikwiirdig erscheint uns in derarti-
gen Konzepten auch, dass die individuelle
Problematik — beispielsweise auf psychoso-
zialer Ebene - nicht die notwendige thera-
peutische Berticksichtigung findet. Ein pa-
tientenorientiertes Vorgehen ist somit bei
diesen Ansitzen nahezu ausgeschlossen.

Die Philosophie klassischer Fluency-
Shaping- Vertreter, dass sich aus einer
Steigerung der Sprechfliissigkeit auto-
matisch eine Verbesserung der Lebens-
qualitdt ergibt, missachtet durch eine stark
simplifizierte Sichtweise die Komplexitdt
des Storungsbildes Stottern. Schon 1984
stellte Sheehan fest: ,,Defining stuttering as
a fluency problem borders on professional
irresponsebility. It ignores the person; it
ignores his feelings about himself; it igno-
res the significance of stuttering in his life®
(S. 226).

Integriert man allerdings — wie die Bon-
ner Stottertherapie — die Fluency-Shaping-
Technik in ein entsprechendes Gesamtkon-
zept, kommen die genannten Kritikpunkte
nicht zur Geltung. Vielmehr zeigen unsere
Erfahrungen, dass die Sprechkontrolle
als Fluency-Shaping-Technik fiir zahl-
reiche Therapieteilnehmer sehr positive
Effekte hat: Neben Betroffenen mit einer
hohen Stotterrate bzw. nicht ausreichender
Symptomwahrnehmung profitieren auch
Therapieteilnehmer mit einer geringeren
Symptomhaufigkeit in einem hohen Mafle
von der Fluency-Shaping-Technik, da sie
ihnen ein zuvor nicht erlebtes Gefiihl von
Fliissigkeit, Kontrolle und Entspannung im
Sprechen erméglicht. So erlebt ein grofier
Teil der Patienten die Sprechkontrolle nach
Therapieende als zentrale Kontrolltechnik.

In dem Konzept der Bonner Stotterthe-
rapie erfolgt die Vermittlung der Fluency-
Shaping-Technik erst nach der Bearbeitung
der psychosozialen Folgeproblematik und

dem Erwerb der Modifikationstechniken,
sodass zuvor sowohl ein selbstbewusster
Umgang mit der Stotterproblematik als
auch die Fahigkeit zur Verfliissigung von
Stotterereignissen erarbeitet wurde. Wie
auch Thum (2013, S. 96) sind wir grund-
legend davon iiberzeugt, ,,dass Sprechtech-
niken nur dann nachhaltig wirken, wenn
dem Patienten eine umfassende Phase
der Desensibilisierung zum Abbau von
Sprechéngsten und Schamgefithlen ange-
boten wurde.”

Unsere Erfahrungen belegen, dass nicht
alle Betroffenen von der Fluency-Shaping-
Technik profitieren oder diese sogar kon-
traindiziert sein kann, weswegen wir im
Gegensatz zu anderen Therapiekonzepten
nicht allen Therapieteilnehmern eine sol-
che Technik vermitteln. Die Frage nach
der Indikation wird in gemeinsamen Ge-
sprachen zwischen Therapeut und Patient
diskutiert und entschieden.

Regeln
Der Aufbau der Sprechkontrolle erfolgt
von einem anfangs stark verlangsamten
Sprechen tiber mehrere Stufen hin zu ei-
nem moglichst natiirlichen Sprechtempo.
Folgende Regeln gelten gleichsam fiir alle
Stufen (Abb. 6):
> Strukturiertes Sprechen Die geplante
Auflerung wird in inhaltlich sinnvolle
Abschnitte (Sinnabschnitte) aufgeteilt,
wobei iiber den Verlauf der Stufen die
Anzahl der Worter pro Sinnabschnitt
von anfinglich einem Wort zu einer
beliebigen Wortanzahl erh6ht wird.
Fir die Gestaltung jedes einzelnen
Sinnabschnitts gelten folgende Regeln:
> Weicher Stimmeinsatz Die erste Silbe
eines jeden Sinnabschnitts wird
mit einem weichen Stimmeinsatz
gebildet, um einen kontrollierten
und fliissigen Einstieg zu finden.
> Prolongiertes Sprechen Neben
der ersten Silbe wird im weiteren
Sinnabschnitt auch der gesamte Rest
unter Berticksichtigung eines moglichst
natiirlichen Betonungsmusters gedehnt.
Im Verlauf der Stufen wird diese
Dehnung zunehmend verringert.
> Durchgingige Phonation Ziel ist
ein gebundenes Sprechen ohne
Pausen zwischen den einzelnen
Silben und Worten. Im Sinne
groftmoglicher Natiirlichkeit ist es
uns dabei u.a. wichtig, dass stimmlose
Frikative und Plosive weiterhin
stimmlos gesprochen werden.

LISTY KLINICKE LOGOPEDIE  1/2821 ¥

> Leichte Artikulationskontakte Um
dem Stottern moglichst keine
Angriffsfliche zu bieten, werden
die Konsonanten, insbesondere
die Plosive, mit reduziertem
Artikulationsdruck gebildet.

Weiterfiihrende Gedanken

Die nach Therapieende erarbeitete Ver-
fiigbarkeit von selbstbewusstem Umgang
mit dem Stottern, Modifikationstechniken
und der Fluency-Shaping-Technik er6ft-
net dem Therapieteilnehmer eine Vielzahl
von Moglichkeiten. So verwenden eini-
ge in der Alltagskommunikation schwer-
punktméflig die Sprechkontrolle, andere
vor allem die Stotterkontrolle und wieder
andere finden ihren primédren Zugang in
einem selbstbewussten Stottern. Die Mehr-
zahl allerdings findet ihren optimalen Weg
in einem Wechsel zwischen den einzel-
nen Sprechformen - abhingig beispiels-
weise von Situation, Gespréachspartner und
Kontrollbediirfnis.

Riickfallprophylaxe

Da sich Stottern durch eine sehr hohe Re-
zidivgefihrdung auszeichnet (Wendlandt,
2010), kommt der Stabilisierung der neu-
en Sprech-, Erlebens-, Denk- und Verhal-
tensweisen eine besondere Bedeutung zu.
Von daher ist auch diese Thematik ein zen-
traler Baustein der Bonner Stotterthera-
pie, dem durch die zwei Nachbehandlun-
gen von jeweils einer Woche Rechnung
getragen wird. Innerhalb samtlicher vier
Behandlungsmodule erhalten die Thera-
pieteilnehmer umfassende Informationen
zur Riickfallthematik. Zudem werden in-
dividuelle Strategien zur Riickfallprophy-
laxe sowie Rezidivbewiltigung erarbeitet,
die durch diverse unterstiitzende Materia-
lien zur Fortfiihrung der eigentherapeuti-
schen Arbeit ergédnzt werden.

Nach Beendigung der stationdren Maf3-
nahme besteht aulerdem fiir jeden Thera-
pieteilnehmer die Méglichkeit, durch Tele-
fonkontakte, zusitzliche Auftrischungstage
oder durch die Teilnahme an teletherapeu-
tischen Treffen innerhalb eines mittlerwei-
le bundesweiten Netzwerks Unterstiitzung
zu finden. Auch die Kontaktaufnahme zu
Selbsthilfegruppen am Heimatort wird in-
dividuell angeregt.

Fazit

Aufgrund der hohen Individualitit und
Komplexitit des Storungsbildes Stottern
sehen die Autoren die Notwendigkeit eines
Kombinationsansatzes gegeben, der die
beiden bewihrtesten Therapierichtungen
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Stottermodifikation und Fluency Shaping einem patientenorientierten Vorgehen dar, auf ihn abgestimmte Behandlung ermog-
in einem Gesamtkonzept vereint. Auf die- da jedem Therapieteilnehmer aus der Viel-  licht werden kann.

ser Basis stellt die Konzeption der Bonner  zahl unterschiedlicher Therapiebausteine,

Stottertherapie einen optimalen Zugang zu  Techniken und Methoden eine individuell
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STOTTERN IM KINDESALTER
CHILDHOOD STUTTERING

Patricia Sandrieser!

Preklad tohoto clanku do Cestiny
si miizete precist zde.

Patricia Sandrieser

Abstract

Der Artikel gibt einen Uberblick iiber die
historische Betrachtung und den aktuellen
Stand der Forschung zum Thema Stottern
und beschiftigt sich mit den etablierten
und empfohlenen Methoden zur Behand-
lung des Stotterns und zu den Formen der
Elternberatung. In Anlehnung an die ICF
sollen Leserinnen in die Lage versetzt wer-
den, die zweistufige Diagnostik, die Bera-
tung und gegebenenfalls die Therapiepla-
nung ableiten zu kénnen. In Anlehnung an
die deutsche S3-Leitlinie werden auch The-
rapieverfahren genannt, die sich nicht be-
wihrt haben. Der aktuelle Stand der The-
rapieforschung wird kritisch diskutiert.

Abstract

The article gives a historical overview and
the state of the art concerning childhood
stuttering. It deals with the well-established
and recommended methods of treat-
ing stuttering and of advising parents.
According to the ICF model, the reader
should be enabled to deduce the two-step
diagnostic procedure, the counselling and
- if necessary - the scheduling of therapy.
According to the German guidelines, rec-
ommended therapeutic methods are men-
tioned. The state of the art concerning re-
search into therapy is critically discussed.

Schliisselwérter
Kindheit, Stottern, Vorurteile, Atiologie,
Therapie, Beratung, Therapieentscheidung

Keywords
childhood, stuttering, prejudices, aetiolo-
gy, therapy, counselling, therapy decision
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Einfiihrung

Stottern gehort mit einer Inzidenz von
mindestens 5 Prozent im Kindesalter (An-
drews and Harris, 1964, Mannson, 2002)
zu den héufigen logopéddischen Storungs-
bildern. Viele Jahre lang galt Stottern als
geheimnisvoll und schwer zu behandeln.
Nicht nur in Europa wurde Stottern lan-
ge indirekt durch Elternberatung oder Psy-
chotherapie behandelt. Stotternden Kin-
dern und ihren Eltern wurden besondere
Eigenschaften nahgesagt — sie galten lange
als psychisch wenig belastbar; als Ursache
wurden filschlicherweise elterliche Erzie-
hungsfehler oder traumatische Erlebnisse
angenommen (Boberg, 1995). Aufgrund
der situationsabhingigen Schwankungen
der Symptomatik galt Stottern als ,Queck-
silberstorung® (Dell, 1993), was Laien hau-
fig zur Annahme verleitete, die Kinder
miissten sich besser konzentrieren, linger
iiber das Gesagte nachdenken, sich beruhi-
gen oder langsamer sprechen, da ihr Den-
ken schneller als ihr Sprechen sei.

Heute gilt Stottern als eine der am
besten erforschten Storungsbilder in der
Logopédie, was mit daran liegt, dass die
Kernsymptome des Stotterns unabhingig
von der gesprochenen Sprache und sogar
unabhingig von der Modalitit des Ge-
sprochenen auftritt — in Gebérdensprachen
wird mit den gleichen Symptomen gestot-
tert (Poizner et al., 1987). Das bedeutet,
dass die Grundlagenforschung nicht fiir
jede Sprache repliziert werden muss, wie
es in der sprachsystematischen Forschung
tiblich ist, z. B. in der Erforschung der
Syntax der Verbstellung. Wir wissen, dass
Stottern eine Sprechablaufstorung ist, wes-
wegen Logopddinnen mit ihrer Grund-
ausbildung in den Bereichen Sprachent-
wicklung, Kommunikation und Phonetik
und ihrem Wissen tiber Spontansprach-
analysen und therapeutisches Vorgehen
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die Fachleute sind, um stotternde Kinder
zu diagnostizieren, die Eltern zu beraten
und ein Therapieangebot zu machen. Uns
liegen evaluierte und gut strukturierte
Therapiekonzepte vor, die bereits im Alter
von 2 Jahren angewandt werden kénnen.
Durch die hohe Rate an Spontanremissio-
nen geniigt in vielen Féllen, eine Beratung
der Eltern mit Hinweisen zu einem giins-
tigen Umgang mit dem stotternden Kind.

Definition

Stottern bedeutet unfreiwillige Wiederho-
lungen von Lauten oder Silben, Dehnun-
gen von Lauten oder Blockierungen vor
oder in einem Wort (Bloodstein and Bern-
stein Ratner, 2008). Die Diagnose Stottern
kann gestellt werden, wenn in einer repra-
sentativen Sprechprobe mindestens 3 % der
gesprochenen Silben diese Unfliissigkei-
ten aufweisen (Sandrieser, 2005). Wieder-
holungen, Dehnungen und Blockierungen
werden auch Kernsymptome des Stotterns
genannt. Sie konnen einzeln, zu zweit oder
alle drei im Sprechen einer Person auftre-
ten. Diese Kernsymptome definieren in der
ICD-10 die Diagnose Stottern (F98.5). Als
Begleitsymptome bezeichnet man ungiins-
tige Coping-Strategien, die entweder aus
dem Versuch resultieren, aus einem Stot-
terereignis zu fliehen (z. B. in Form von
Tonuserhéhung im Symptom oder Mit-
bewegungen der Augen, des Kopfes oder
der Extremititen) oder die den Versuch
darstellen, dem Stottern vorzubeugen (z.
B. durch das Ersetzen eines gefiirchteten
Wortes oder die Veranderung der Sprech-
weise, z. B. durch Fliistern oder Spre-
chen im Singsang). (WHO, 2019). Im Ver-
lauf des Stotterns kann es mitunter schon
nach kurzer Zeit durch Sprechdngste und
die Beeintrachtigung der effektiven Kom-
munikation zu psychischen Beeintrich-
tigungen kommen, die im DSM-5 (Ame-
rican Psychiatric Association, 2015) im
Zusammenhang mit Stottern hinsichtlich
auftretender negativer Gefithle wie Angst
oder Scham codiert werden. In der Diag-
nostik und Therapie, aber auch in der ers-
ten Beratung ist es daher wichtig, alle Be-
teiligten zu informieren, dass das Stottern
alleine durch die Kernsymptome (Wieder-
holungen, Dehnungen, Blockierungen) de-
finiert ist. Bei den Begleitsymptomen und
der eventuell resultierenden psychischen
Belastung handelt es sich um Folgen des
Stotterns. Im Sinne der ICF (WHO, 2001)
ist unabhdngig vom Alter des Kindes und
vom Zeitpunkt seit Stotterbeginn eine lo-
gopéadische Diagnostik und Beratung
sinnvoll, wenn durch das Stottern eine

Einschrinkung in der Partizipation im
Alltag besteht (Sandrieser und Schneider,
2015). In vielen Fillen wird die Begleit-
symptomatik oder Verhaltensinderungen,
die aus der psychischen Belastung resultie-
ren, als sozial auffilliger bewertet als das
Stottern selbst.

Historische Betrachtung
Der Nimbus des Geheimnisvollen, der
Stottern viele Jahre umgab und das Beste-
hen von wirkungslosen Ratschligen und
Interventionen kann erkldrt werden, wenn
man die international zugéngliche Lite-
ratur sichtet und erkennt, dass fehlende
Grundlagenforschung und die Interpreta-
tion einer Studie vor fast 100 Jahren lange
zu Fehlinterpretationen in drei Bereichen
gefithrt haben:
> Die Ahnlichkeit von Stotterereignisse
und normalen Unfliissigkeiten
fihrte zur Annahme, dass das
Stottern ein Phédnomen sei, dass in
der Sprachentwicklung iiblich und
daher kein Grund zur Sorge sei.
> Die hohe Rate an Spontanremissionen
schien die Befiirworterinnen der
Strategie, erst einmal abzuwarten,
zu bestétigen und fiihrte oft dazu,
dass besorgte Eltern nicht ernst
genommen wurden. Auflerdem ist
zu befiirchten, dass sich dadurch bis
heute Anbieterinnen unwirksamer
Therapiemethoden bestitigt sehen,
wenn Kinder zum Zeitpunkt ihrer
Intervention eine Remission haben.
> Die sogenannte ,,Diagnosogene
Theorie des Stotterns“ von Wendell
Johnson (1942) fiithrte zur Annahme,
dass es fiir Kinder schadlich sei, auf
ihr Stottern angesprochen zu werden.
Der daraus resultierende Ratschlag
an die Eltern, nur auf den Inhalt
des Gesprochenen zu achten und
das Stottern zu ignorieren, hatte zur
Folge, dass sich in der Logopédie tiber
lange Zeit keine direkten Ansdtze zur
Behandlung des Stotterns etablierten.

Stottertypische und normale
Unfliissigkeiten

Bei den drei moglichen Kernsymptomen
des Stotterns (Wiederholungen von Lauten
und Silben, Dehnungen von Lauten und
Blockierungen vor oder in einem Wort)
handelt es sich um unfreiwillige Unfliissig-
keiten des Sprechens, die bei nichtstottern-
den Menschen sehr selten auftreten und
die diagnostisch relevante Schwelle von
3 Prozent nicht iiberschreiten (Sandrieser,
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1995). Alle Menschen, Kinder wie Erwach-
sene, machen normale Unfliissigkeiten,
die Starkweather ,funktionelle Unfliissig-
keiten nennt (Starkweather, 1987). Die-
se Unfliissigkeiten haben eine Funktion:
sie verschaffen dem Sprecher Zeit fiir die
Sprechplanung oder helfen, Fehler zu kor-
rigieren. Funktionelle Unfliissigkeiten wer-
den daher strategisch eingesetzt, um zu
verhindern, dass die Aufmerksamkeit des
Zuhorers nachlisst oder um einen Spre-
cherwechsel zu vermeiden (Kowal et al,,
1975). Im Gegensatz zu Laien-Meinung
sind sie nicht Zeichen von unreifer Sprach-
entwicklung, sondern werden mit zuneh-
mendem Alter mit immer grofler wer-
denden zeitlichen Anteilen im Sprechen
eingesetzt (Sandrieser, 2005). Als typische
funktionelle Unfliissigkeiten im Kinder-
gartenalter gelten Wiederholungen von
Wortern (Kowal et al.,1975). In dieser Zeit
beginnen die meisten der betroffenen Kin-
der zu stottern (Guitar, 2014). Da auch bei
stotternden Kindern Wiederholungen als
Kernsymptome auftreten kénnen, wurden
diese schon frith und sehr lange als eine
Entitat mit den normalen Unflissigkeiten
betrachtet (Froschels, 1931). Funktionelle
Unfliissigkeiten lassen sich jedoch sowohl
anhand des Ortes ihres Auftretens (oft
am Ende einer Phrase) und aufgrund ih-
rer Struktur (mehrsilbige Worter, Phrasen-
wiederholungen oder Betonungsdehnun-
gen) von Stotterereignissen unterschieden
(Sandrieser, 2005).

Das Fazit ist, dass Eltern ernst genom-
men werden miissen, die in Sorge sind,
dass ihr Kind stottert. Wenn vermeintliche
Fachleute sie falschlicherweise dahin ge-
hend beraten, dass ihre Sorge unbegriindet
sei, werden sie in ihrer elterlichen Kompe-
tenz verunsichert.

Remissionen

Die Rate an Remissionen wird fiir stot-
ternde Kinder auf 70 bis 80 Prozent ge-
schitzt (Neumann et al,, 2016). Die grofite
Chance besteht in den ersten zwei Jahren
nach Stotterbeginn. Wenn Therapeutin-
nen mit Kindern dieser Altersgruppe ar-
beiten, miissen ihre Interventionen noch
mehr Kindern zu einer Remission verhel-
fen, wenn sie sich in Bezug auf Heilung als
Effektiv bezeichnen mdchten.

Fazit: Seriose Therapeutinnen machen
Eltern stotternder Kinder darauf aufmerk-
sam, dass es sich um einen zeitlichen Zu-
fall handeln konnte, wenn zeitgleich zur
Therapie eine Remission eintritt. In einer
Therapiestudie muss entweder eine aus-
reichend grofle Gruppe von Kindern oder
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eine vergleichbare Kontrollgruppe einge-
schlossen sein, um Effekte nachweisen zu
koénnen.

Da phasenweise Schwankungen der
Symptomatik bekannt sind und auch
Zeiten mit Symptomfreiheit beschrieben
werden, muss eine vermeintlich erfolg-
reiche Therapie zudem eine follow-up-
Untersuchung beinhalten, die frithestens
12 Monate nach Therapieende durchge-
fithrt wird.

Fazit: Die hohen Remissionsraten diir-
fen nicht die Begriindung sein, jungen
Kindern eine logopéadische Diagnostik
und Beratung vorzuenthalten - da Begleit-
symptome und psychische Belastung auch
schon bald nach Stotterbeginn auftreten
kénnen, kann auch eine spéter remittier-
te Symptomatik zu einem ungiinstigen
Selbstbild und Einschrinkungen in der
Partizipation im Alltag fithren (Sandrieser
and Schneider, 2015).

W. Johnsons , Diagnosogene
Theorie des Stotterns”

Als W. Johnson Eltern stotternder Kinder
nach Unfliissigkeiten befragte, die ihnen
zu Beginn der Storung aufgefallen seien
und eine Kontrollgruppe von Eltern, deren
Kinder nicht stotterten, befragte, welche
Unfliissigkeiten sie im Sprechen ihrer Kin-
der horten, ergab eine quantitative Analy-
se das Ergebnis, dass nichtstotternde Kin-
der manchmal sogar mehr Unflissigkeiten
hatten (Johnson et al., 1942). Er leitete da-
raus die sogenannte diagnosogene Theorie
des Stotterns ab, die besagte, dass stottern-
de Kinder Unfliissigkeiten wie alle anderen
Kinder machten. Thre Eltern wiirden aber
negativ darauf reagieren und die Kinder
dadurch ins Stottern treiben. Seine thera-
peutische Konsequenz bestand darin, das
Thema Stottern gegeniiber Kindern nicht
zu thematisieren, sie keinesfalls zu thera-
pieren, sondern Eltern zu beraten, wie sie
auf Unfliissigkeiten fortan nicht mehr re-
agieren sollten.

Eine spitere Durchsicht seiner Studien-
daten ergab, dass die angegebenen Unfliis-
sigkeiten in den beiden Gruppen einen
qualitativen Unterschied aufwiesen - die
Eltern der stotternden Kinder hatten an-
gegeben, dass ihnen die Unfliissigkeiten
aufgefallen seien, die wir heute als Kern-
symptome des Stotterns bezeichnen. Die
Eltern der nichtstotternden Kinder hatten
hingegen vor allem normale, funktionelle
Unfliissigkeiten im Sprechen ihrer Kin-
der beschrieben (Johnson, 1959). Die
Publikation der erneuten Durchsicht der

Daten fiihrte jedoch noch lange Zeit nicht
zu einer Verdnderung im Beratungs- und
Therapie-Angebot. Auch hier konnte die
hohe Rate an Spontanremissionen im the-
rapeutischen Alltag dazu gefithrt haben,
dass Therapeutinnen sich darin bestérkt
sahen, Kinder nicht direkt zu behandeln
und stattdessen die Eltern zu beraten, das
Stottern zu ignorieren.

Fazit: Da wir heute wissen, dass das el-
terliche Verhalten keine erhebliche Rolle in
der Entstehung des Stotterns spielt (Neu-
mann et al, 2016, S. 31) ist es ethisch be-
denklich, Eltern das Gefiihl zu geben, am
Stottern des Kindes Schuld zu sein. Da wir
aus Studien in mehreren Sprachen wissen,
dass auch junge Kinder sich zu Stotter-
beginn gewahr sind, dass ihr Sprechen
sich verdndert (auch wenn sie den Begriff
"Stottern" nicht immer kennen), kann es
den Kindern nicht schaden, wenn sie ange-
messen und wohlwollend auf ihr Stottern
angesprochen werden (Boey et al. 2009,
Langevin 2009). Sandrieser und Schneider
(2015) weisen zudem darauf hin, das Ta-
buisieren dazu fithren kann, dass belastete
Kinder sich nicht hilfe- und trostsuchend
an die Erwachsenen in ihrer Umgebung
wenden.

Aktueller Stand
der Forschung

Stottern ist eine Sprechablaufstérung, die
genetisch bedingt ist (Felsenfeld et al.,
2000; Kraft and Yairi 2011). Stottern be-
ginnt typischerweise zwischen dem 2. und
5. Lebensjahr, der durchschnittliche Be-
ginn ist mit 2,8 Jahren (Guitar, 2014). Der
etwas hohere Anteil von stotternden Jun-
gen zu Beginn verschiebt sich bis zum Ju-
gendalter noch, da mehr Midchen eine
Remission erfahren. (Andrews and Harris
1964; Mansson, 2000). Die Inzidenz, also
die Anzahl an Neuerkrankungen in einer
Population wird auf mindestens 5% ge-
schatzt (Mannson, 2000), wiahrend die Pra-
valenz, also der Anteil der Personen, die zu
einem bestimmten Zeitpunkt stottern, in
der Altersgruppe der Kinder und Jugend-
lichen auf etwas mehr als 1,7 % geschitzt
wird (Bloodstein and Bernstein Ratner
2008). Heute geht man davon aus, dass ge-
netische Ursachen die Erkldrung fiir Ge-
schlechtsdifferenzen zu Beginn und bei
den Remissionswahrscheinlichkeiten sind
(Neumann et al, 2016, S. 23). Die Gehir-
ne stotternder Menschen zeigen struktu-
relle Veranderungen (z. B. Sommer et al,,
2002), aber auch neurofunktionelle Verin-
derungen konnten nachgewiesen werden
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(fiir einen Uberblick siehe Neumann et al.,
2016, S. 411f).

Empfohlene Diagnostik

Die 2016 in Deutschland verdffentlich-
te S3-Leitlinie "Redeflussstérungen” (Neu-
mann et al, 2016) empfiehlt eine logo-
padische Diagnostik, indem in einer
Spontansprachanalyse neben den stotter-
typischen Unfliissigkeiten auch die Be-
gleitsymptome und die vermuteten psychi-
schen Reaktionen auf das Stottern erfasst
werden sollen. Als geeignet hat sich hier
das Stuttering Severity Instrument, SSI-4
von Riley (2009) erwiesen. Neben dieser
standardisierten Analyse der Kernsympto-
me in Quantitat und Qualitat ist die ana-
mnestische Erhebung der moglichen kom-
munikativen Einschrinkungen und die
Reaktionen aus der Umgebung ebenso
wichtig, wie die Einschitzung der Sprech-
natiirlichkeit und bei &lteren Kindern de-
ren eigene Einschitzung des Grads der Be-
lastung durch das Stottern. Sandrieser und
Schneider (2015) empfehlen eine zweistu-
fige Diagnostik, in dem im ersten Schritt
festgestellt wird, ob Stottern vorliegt und
im zweiten Schritt alle Informationen er-
hoben werden, die notwendig sind, um
die Eltern zu beraten. Da in den ersten
zwei Jahren nach Stotterbeginn die Wahr-
scheinlichkeit einer spontanen Remissi-
on am hochsten ist, kann bei Kindern, die
durch ihre Kernsymptome nicht belastet
sind und die keine auffilligen Begleitsym-
ptome entwickeln die Option abzuwarten
eine zielfiihrende Mafinahme sein. Das
setzt aber voraus, dass die Eltern gut iiber
mogliche Verlaufe informiert sind und
wissen, dass sie ihr Kind wieder vorstellen
koénnen, falls sich etwas verandert.

Im Verlauf der Diagnostik muss die
Logopéddin auflerdem eine Einschitzung
vornehmen, ob Komorbidititen vorlie-
gen, die beratungs- oder behandlungs-
bediirftig sind wie z. B. eine spezifische
Sprachentwicklungsstorung.

Differentialdiagnostik

Neben dem ,origindren Stottern® - also
dem Stottern, dass in der frithen Kindheit
ohne erkennbare Ursache entsteht und auf
ein zentrales Defizit der Sprechsteuerung
zuriickzufiihren ist, gibt es noch weitere
Formen von Stottern. Die Leitlinie ,Rede-
flussstérungen® schlagt folgende Nomen-
klatur zur Abgrenzung vor:

Erworbenes Stottern oder angeborenes
Stottern.

Erworbenes Stottern:

Y neurogenes Stottern,
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> psychogenes Stottern.
Angeborenes Stottern:
) origindres Stottern
> syndromales Stottern (bei
Personen mit Trisomie 23).
Als weitere Redeflussstorung noch Poltern.

Ein Uberblick iiber die Einteilung der
Redeflusstérungen, ihrer Atiologie und
Symptomatik findet sich in der Leitlinie
(Neumann et al., 2016, S. 54fF).

Auch bei Kindern mit Verdacht auf
einen elektiven Mutismus sollte anamnes-
tisch erfragt werden, ob in der hduslichen
Umgebung eine Stottersymptomatik zu be-
obachten ist, die erkliren konnte, warum
das Kind z. B. im Kindergarten als Vermei-
deverhalten die verbale Kommunikation
aussetzt.

Beratung und Therapie-
Ableitung

Indikationen fiir eine Therapie

Im Sinne der ICF-Nomenklatur sollte ne-
ben der Anzahl und der Qualitat der hor-
baren Stotterereignisse auch festgestellt
werden, ob Begleitsymptomatik oder Be-
eintrachtigungen in der Kommunikation
oder im Selbstbild als kompetenter Spre-
cher vorliegen. Eine Therapie ist indiziert,
wenn durch die Stérung Beeintrichtigun-
gen in der Partizipation am Alltagsleben
bestehen. Dies kann z. B. bedeuten, dass
Kinder gefiirchtete Worter vermeiden
oder in bestimmten Situationen lieber
nicht sprechen - aus Angst zu Stottern.
Die Kunst liegt darin, bei vorliegenden Be-
eintrachtigungen schnell zu reagieren und
auch bei jungen Kindern Therapie anzu-
bieten, um zu verhindern, dass aus der St6-
rung eine Behinderung entsteht. Anderer-
seits gilt es abzuwégen, welche Kinder von
einer Therapie profitieren, da auch eine
kindgerechte, spielerische Therapie fiir die
Familie mit Aufwand verbunden ist (regel-
mifige Termine, hiusliches Uben, ggf. fi-
nanzieller Aufwand) und Kinder durch ein
Therapienagebot verdeutlicht wird, dass sie
nicht der Norm entsprechen. Zur aktuellen
Studienlage besteht das Dilemma, dass wir
Pradiktoren kennen, die eine Remission
wahrscheinlicher machen (fiir einen Uber-
blick siehe Lattermann, 2011), dass aber
fiir ein bestimmtes Kind keine zuverléssi-
ge Vorhersage moglich ist, ob eine Remis-
sion eintreten wird. Die Eltern? sollen nach

> Mit ,Eltern” sind die verantwortlichen
Erziehungsberechtigten gemeint. Dies kénnen die
leiblichen Eltern, aber auch Pflege- oder Adoptiveltern,
Co-Eltern, die leiblichen Eltern mit neuen
PartnerInnen etc. sein.

der Diagnostik und einer fundierten Bera-
tung tiber mogliche Verldufe und die ange-
botenen Therapiekonzepte informiert sein
und dann im Sinne eines ,,informed con-
sent“ (Neumann et al, 2016, S. 140) fiir ihr
Kind entscheiden konnen, ob sie Therapie
wiinschen und maéglichst auch mit welcher
Methode.

Eine mogliche elterliche Entscheidung
ist auch, keine Therapie fiir das Kind zu
wiinschen, aber noch dezidierte Beratung
zum Umgang mit dem stotternden Kind zu
erfragen.

Therapieziele

Fiir junge Kinder ist eine Remission, also
eine vollstindige Heilung, verstdndli-
cherweise das gewiinschte Ziel. Mit zune-
hmender Dauer seit Stotterbeginn und
vor allem nach Abschluss der Pubertit
wird eine echte Remission immer unwa-
hrscheinlicher. Dann liegt das Ziel ei-
ner erfolgreichen Therapie in einem gu-
ten Umgang mit dem Stottern und der
Etablierung einer Sprechtechnik. Aktuell
kann keine Therapiemethode fiir sich in
Anspruch nehmen, jedes stotternde Kind
zu heilen. Es gibt Hinweise darauf, dass
auch die Remissionswahrscheinlichkeit
genetisch determiniert ist (Kraft, 2015).
Heilungsversprechen gelten daher als
unserios (Sandrieser und Schneider, 2015;
Neumann et al., 2016, S. 2010).

Bereits vor einer Therapie miissen
Eltern dariiber informiert werden, dass
eine Heilung nicht versprochen werden
kann. Um die Therapieziele besprechen
zu konnen hat es sich bewiéhrt, die Eltern
(und ggf. das Kind) zu befragen, was ihre
Anliegen sind. Viele Eltern sorgen sich,
dass ihr Kind im Kindergarten oder in
der Schule gehinselt wird und aufgrund
einer auffilligen  Begleitsymptomatik
zum Auflenseiter wird und Nachteile in
der Entwicklung hat. Wie schon in der
Diagnostik und Erstberatung ist es auch
hier wichtig, die Kernsymptomatik ge-
trennt von der Begleitsymptomatik zu
betrachten: Stotternde werden nicht durch
kurze und unangestrengte Kernsymptome
von anderen Kindern gemieden oder aus-
gelacht, sondern durch sozial auffillige
Begleitsymptome oder Anderungen im
(Sprech-)Verhalten, die aus der emotio-
nalen Belastung entstehen kénnen (z. B.
Abbruch des Blickkontakts im Symptom,
Sprechingste oder Zeichen von Scham).
Der Abbau von Begleitsymptomen und
die Bearbeitung von ungiinstigen psy-
chischen Reaktionen auf das Stottern
sind damit ebenso wichtige Ziele in der
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Stottertherapie, wie die Reduktion der
Stotterereignisse. Falls das Stottern nicht
tiberwunden wird, sollte ein stotterndes
Kind in der Lage sein, den Kontrollverlust
im Stotterereignis zu {iberwinden und
sich selbst als kompetenter Sprecher oder
kompetente Sprecherin zu erleben, die
in angemessener Zeit in der Lage ist, die
kommunikativen Wiinsche zu duflern.

Neben der Arbeit am Symptom spielt
die Elternberatung in der Stottertherapie
eine zentrale Rolle. Da Stottern nach wie
vor ein vorurteilsbehaftetes Storungsbild
ist, ist es wichtig, dass die Familie ei-
nes stotternden Kindes genug tiber das
Phénomen Stottern weify, um die nihere
Umgebung (Grofleltern, Freunde und
Freundinnen, Erzieherinnen) dariiber zu
informieren.

Kriterien einer guten
Stottertherapie

Wie oben beschrieben, erschwert die hohe
Rate an Spontanremissionen die Einschat-
zung, ob eine Heilung
> durch eine Therapie,
> zufillig gleichzeitig wihrend

einer Therapie oder
) trotz einer unwirksamen Therapie
stattgefunden hat. Oliver Bloodstein und
Nan Bernstein Ratner (2008, S. 338-343;
fiir eine detaillierte Diskussion siehe Neu-
mann et al., 2016, S. 98ff) formulierten
12 Kriterien, anhand derer, eine gute und
nachgewiesen wirksame Stottertherapie
gemessen werden kann. Dazu gehort zum
Beispiel, dass die Wirksamkeitsnachweise
an einer ausreichend groflen Gruppe un-
ter Messung objektiv erfassbarer Kriteri-
en auch in alltagsnahen Situationen erfasst
wurden; dass die Stabilitit der Ergebnis-
se erneut frithestens 12 Monaten nach der
letzten therapeutischen Intervention nach-
gewiesen wird und dass neben der Reduk-
tion des Stotterns auch Angste, Vermeide-
verhalten und das Selbstbild berticksichtigt
und positiv beeinflusst werden. Fir die
Therapie mit Kindern gilt zusitzlich, dass
die positiven Effekte fliissigen Sprechens
nicht dadurch erzielt werden diirfen, dass
das linguistische Niveau des Sprechens ge-
senkt wird.

Empfohlene
Therapiemethoden

In der Therapie von jugendlichen und er-
wachsenen Stotternden sind schon seit vie-
len Jahren zwei Therapiekonzepte bekannt,
die evaluiert sind und gleichberechtigt
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nebeneinander stehen (Sandrieser and
Schneider, 2015): das sind zum Einen
Konzepte der Stottermodifikation, die da-
rauf abzielen, in ein Stotterereignis ein-
zugreifen, den Kontrollverlust zu tiberwin-
den und die vom Stottern betroffene Silbe
mit einer erlernten Sprechtechnik zu re-
alisieren. Der bekannteste Vertreter die-
ser Methoden ist sicher Charles Van Ri-
per; die von ihm favorisierte Sprechtechnik
die Prolongation und die Anwendung der
Technik auf eine gestotterte Silbe wird
Pull-Out genannt. Zum Anderen gibt es
Methoden der Sprech-Restrukturiereung,
das so genannte Fluency Shaping, bei dem
eine Sprechtechnik angewandt wird, die
hilft, das Stotterereignis zu unterdriicken.
Das Erste gut beschriebene Fluency Sha-
ping Konzept war das GILCU-Programm
von Ryan (Nippold, 2011), heute ist das
Camperdown-Programm fiir die Therapie
von Jugendlichen (University of Technolo-
gy Sidney, 2018) weit verbreitet.
In der Leitlinie Stottern wurden fiir die
Empfehlungen nur Therapiemethoden be-
riicksichtigt, die entsprechend den Stan-
dards der Leitlinienkommission die
notwendigen Giitekriterien erfiillten (Neu-
mann et al., 2016, S. 10), z. B. einen Re-Test
frithestens 12 Monate nach Therapie-Ende,
um die Stabilitat der Effekte zu tiberpriifen
oder die beschriebene Erfassung von ob-
jektivierbaren Parametern wie die Anzahl
der gestotterten Silben.
Fur die Altersgruppe der 2 bis 7jdhrigen
Kinder, mit denen sich Logopadinnen am
hiufigsten konfrontiert sehen, ergaben
sich drei Methoden, die mit unterschied-
lich starken Empfehlungen ausgestattet
wurden:
> Das Lidcombe-Programm (Onslow et
al., 2003) mit den meisten verfiigbaren
Studien - zumeist aus Australien und
den USA - das die hochste Evidenz
aufweist. Es handelt sich um eine
verhaltenstherapeutische Intervention
unter Einbeziehung eines Elternteils
(im Folgenden ,,Mutter“ genannt), die
als Co-Therapeutin angeleitet wird. Die
wochentlichen Therapiestunden werden
genutzt, die Ubungen einzufithren.
In strukturierten tdglichen Ubungen
werden in der ersten Phase von der
Mutter Spiele angeboten, bei denen
das linguistische Niveau kontrolliert
wird und zu Beginn sehr niedrig ist,
z. B. Ein-Wort-Auf8erungen wie bei
Memory oder Lotto. Damit soll erreicht
werden, dass es in der Ubung viele
fliissige Aulerungen des Kindes gibt.
Die therapeutische Herausforderung

besteht darin, die Mutter anzuleiten,
fliissiges Sprechen und gestotterte Silben
zuverléssig unterscheiden zu konnen.
Damit soll sie in dieser Ubungssituation
jede fliissig gesprochene Auflerung des
Kindes verlésslich und kontingent mit
einer verbalen positiven Verstarkung
riickmelden. Wenn das Kind in diesen
Ubungen wenig stottert, wird das
linguistische Niveau in den Ubungen
gesteigert. Parallel wird tédglich von
den Eltern dokumentiert, wie der
Schweregrad des Stotterns im Alltag
auf einer 10-stufigen Skala eingeschétzt
wird. Wenn ein Kind in den ersten
15 bis 20 Stunden keine Tendenz zeigt,
dass die Stotterschwere im Alltag
abnimmt, gilt es als nicht-responsiv
und das Programm wird beendet.
Bei einer Abnahme des Stotterns
werden die tiglichen Ubungen bis auf
Spontansprachebene gesteigert und
in einer zweiten Therapiephase die
verbale positive Verstiarkung in vorher
abgesprochenen Alltagssituationen
von der Mutter angewandt. Das Ziel
der Therapie ist Symptomfreiheit, auch
nach Beendigung der Therapie und dem
Aussetzen der positiven Verstarkung.

> Die zweite Therapiemethode, die durch
eine deutlich geringere Studienlage eine
entsprechend schwichere Empfehlung
bekommen hat, ist das Programm KIDS,
»Kinder diirfen Stottern“ (Sandrieser
und Schneider, 2001 bis 2015), einer
Adaptation der Stottermodifikation.
Die Kinder lernen am Modell und ab
dem Vorschulalter durch strukturierte
Ubungen, Stotterereignisse, die mit
Begleitsymptomen wie Tonuserhéhung,
Mitbewegungen oder vegetativen
Symptomen angereichert sind, mit
einer Sprechtechnik aufzulésen und
weiter zu sprechen. Dabei spielt die
Technik des Pseudostotterns eine
wichtige Rolle. Bei diesem absichtlichen,
unangestrengten und lockeren
»Stottern handelt es sich sowohl um
eine artikulationsmotorische Ubung
(damit das Kind lernt, die Kontrolle
tiber das Sprechen wieder zu erlangen),
als auch um eine paradoxe Intervention.
Die logopédisch vorgestellten Kinder
haben oft ungiinstige Coping-Strategien
etabliert, die aus dem Versuch
resultieren, das Stotterereignis mit
Kraft und Anstrengung zu tiberwinden.
Das Pseudostottern, dass zuerst
spielerisch in der Therapie und dann
in steigenden Schwierigkeitsgrad bis
zur Spontansprachebene eingesetzt
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wird, kann hier als Methode der
Desensibilisierung dienen. Damit
soll die Tendenz, gegen das Stottern
anzukdmpfen abgebaut werden.
Auch in diesem Konzept ist die
Anwesenheit eines Elternteils in der
wochentlich stattfindenden Therapie
und kontinuierliches Uben notwendig.
Falls Kinder durch die Therapie keine
Remission erfahren, soll die Technik
helfen, Stotterereignisse aufzuldsen.
Als Nahziel wird der Abbau der
Begleitsymptomatik beschrieben. Das
Fernziel bei persistierendem Stottern ist
die Reduktion der Stottererereignisse,
da die Kontrolliiberzeugung das
Arousal und damit einen der wichtigen
Triggerfaktoren des Stotterns
senkt. Parallel zur Etablierung der
Symptomldsetechnik werden den
Eltern und ab dem Vorschulalter
auch dem Kind Informationen tiber
die Entstehung und die méglichen
Verlaufe des Stotterns vermittelt.
Dadurch soll die Resilienz des
Kindes gegeniiber unwirksamen
und schédlichen Ratschldgen aus
der Umgebung erhéht werden. Den
moglichen Einschrankungen an der
Partizipation im Alltagsleben soll
dadurch vorgebeugt oder bereits
vorhandene Einschrankungen
riickgidngig gemacht werden.

> PCI wurde in London am Michael
Palin Centre for Stammering Children
von Kelman und Nicholas (2008,
2014) veroffentlicht. Da die Datenlage
ebenfalls nicht so umfangreich ist
wie fiir die Lidcombe Therapie, hat es
ebenfalls eine schwache Empfehlung
bekommen. Es handelt sich um
ein indirektes Verfahren, bei dem
nach einer Interaktionsanalyse von
jedem Elternteil mit ihrem Kind
ressourcenorientiert gearbeitet wird.
In einem strukturierten Programm
erhalten die Eltern die Aufgabe, eine
kommunikative Eigenschaft, die Thnen
in der analysierten Situation leicht
gefallen ist, in Ubungssituationen
vermehrt einzusetzen. In umfangreichen
Protokollbogen, reflektiert jedes
Elternteil den Erfolg der Bemiithungen,
die Reaktionen und die moglichen
Effekte auf die Stottersymptomatik.
In der folgenden Stunde erhilt jedes
Elternteil aufgrund der Auswertung der
Beobachtungsbdgen eine neue Aufgabe.
Die Therapie beginnt mit wochentlichen
Sitzungen und die Intervalle zwischen
den Terminen vergroflern sich.
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Dieser Therapieansatz wird hochstens
6 Monate angeboten. Falls es bis dann
keine Hinweise auf eine deutliche
Reduktion des Stotterns oder eine
Tendenz zur Remission gibt, wird zu
einem direkten Programm gewechselt.

Therapien, von denen
abgeraten wird

Die Leitlinie Stottern (Neumann et al,
2016) gibt auch negative Empfehlungen
ab, d. h. sie rit explizit davon ab, Metho-
den anzuwenden, deren Effekte entweder
nicht nachweisbar sind oder schnell wieder
nachlassen oder die zu viele unerwiinsch-
te Nebenwirkungen haben. Dazu gehoren
Konzepte, bei denen rhythmisiertes Spre-
chen, Entspannungs- oder Atemtechniken
als einziger oder wichtigster Bestandteil
der Therapie eingesetzt werden. Aufler-
dem wird von medikamentosen Thera-
pien abgeraten und von Therapiekonzep-
ten, die nicht angeben kénnen, was ihre
spezifischen Wirkungsweisen sind. Fiir
psychotherapeutische Verfahren wie psy-
choanalytische oder tiefenpsychologisch
orientierte gespriachspsychotherapeutische
Konzepte und Hypnose gibt es ebenfalls
keine Wirkungsnachweise. Sogenannte Al-
ternative Heilmethoden wie Homdopathie
oder Bachbliiten werden abgelehnt, ob-
wohl sie hdufig mit dem Hinweis angebo-
ten wiirden, sie konnten ja nicht schaden.
Da in der Zeit jhrer unwirksamen Anwen-
dung aber keine Therapie angeboten wird,
die Evidenzen aufweist, kann die verstrei-
chende Zeit als negativer Effekt bezeichnet
werden.

Generell gilt, dass Konzepte, die eine
Schuldzuweisung hinsichtlich der Ent-
stehung des Stotterns vornehmen oder
welche die Betroffenen alleine fiir den Er-
folg oder Misserfolg der Therapie verant-
wortlich machen oder die keine Riickfall-
Prophylaxe anbieten, abzulehnen sind.
(Neumann et al, 2016, S. 110f)

Diskussion

Logopédinnen verfiigen iiber alle Voraus-
setzungen, um stotternde Kinder und ihre
Familien gut zu betreuen. Notwendig sind
dafiir spezifische Kenntnisse tiber die Ent-
stehung des Stotterns und mogliche Ver-
ldufe. Die Therapeutin muss sich Fachwis-
sen iiber das angebotene Therapiekonzept
aneignen und ihr Wissen nutzen, um An-
gebote zu machen, mit denen die stot-
ternden Kinder mehr Sprechfliissigkeit er-
langen kénnen und sie und ihre Familien
wieder zu mehr Lebensqualitit finden.

Eine Stottersymptomatik sollte nicht dazu
fithren, dass ein Kind in seiner Entwick-
lung beeintrichtigt wird. Uber den kon-
kreten therapeutischen Auftrag hinaus
sollten Logopddinnen in diesem Bereich
ihr Wissen und ihre Erfahrung nutzen, um
Eltern, aber auch P4dagoginnen zu Multi-
plikatorinnen zu machen: nach wie vor gilt
Stottern als vorurteilsbehaftet und Attri-
butionseffekte konnen dazu fithren, dass
Stotternde die ihnen zugeschriebenen Ei-
genschaften wie psychische Labilitét, Ner-
vositdt, ungeeignet fiir Sprecherberufe,
Kontaktscheu etc., deshalb irgendwann in-
ternalisieren und sich entsprechend verhal-
ten. Der Welttag des Stotterns am 22. Okto-
ber ist jedes Jahr eine gute Gelegenheit, um
in den Medien auf die Situation stottern-
der Menschen aufmerksam zu machen.
Wiinschenswert wire neben der Arbeit der
Selbsthilfegruppen das Engagement von
prominenten Stotternden, die ihren Ein-
fluss geltend machen um zu zeigen, dass
es sich um eine Stérung des Sprechablaufs
handelt und nicht die Folge ungiinstigen
Erziehungsverhaltens oder Uberforderung
(Der amtierende US-amerikanische Prisi-
dent J. Biden spricht offen iiber sein Stot-
tern und die negativen Erfahrungen, die er
damit machen musste.).

Ausblick

Wiinschenswert wiére die Vermittlung von
Therapiekonzepten fiir stotternde Kin-
der schon in der Grundausbildung von
Logopéddinnen. Auch Piadagoginnen im
Elementar- und Primarbereich sollten
tiber ausreichende Grundlagen verfiigen,
um besorgte Eltern schnell und umfassend
zu beraten. Folgende Fakten sollten allen
Erwachsenen, die mit Kindern arbeiten,
bekannt sein:
> Stottern ist genetisch bedingt. Eltern
sind nicht Schuld am Stottern ihrer
Kinder aber sie konnen bei guter
Beratung durch ihr eigenes Verhalten
sehr dazu beitragen, dass ihr Kind
weniger unter seinem Stottern leidet.
> Einschneidende Erlebnisse zum
Zeitpunkt des Stotterbeginns (Geburt
eines Geschwisterkindes, Trennung
der Eltern, Todesfall in der Familie,
Umzug, Krankenhausaufenthalt etc.)
sind nicht die Ursache des Stottern,
sie konnen hochstens als auslosenden
Faktor bezeichnet werden.
> Die Gruppe der stotternden
Kinder unterscheidet sich lediglich
hinsichtlich der Kernsymptome
des Stotterns von der Gruppe der
nichtstotternden Kinder. Intelligenz
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ist normalverteilt und es gibt keine
charakteristischen Verhaltensweisen
oder Temperamente, in denen sich
alle stotternden Kinder von ihren
nichtstotternden Peers unterscheiden.
> Mehrsprachigkeit ist kein
Risikofaktor fiir Stottern.
> Stotternde Kinder wissen, dass sich
in ihrem Sprechen etwas verandert
hat. Es ist daher nicht sinnvoll, das
Thema Stottern in ihrer Gegenwart
nicht zu verbalisieren oder zu
bagatellisieren. Wenn sie behutsam
und angemessen angesprochen werden,
konnen sie Trost und Schutz finden.
> Komorbidititen (z. B. spezifische
Sprachentwicklungsstorungen,
Angststorungen) miissen ggf.
abgeklart und zusitzlich zum Stottern
therapiert werden. Beispielsweise
gilt die Erhohung des linguistischen
Niveaus als Triggerfaktor fiir
Stotterereignisse. Verbesserungen in
sprachsystematischen Bereichen kénnen
sich daher positiv auf die Anzahl
der Stotterereignisse auswirken.
> Die Schwere des Stotterns muss
nicht mit dem Grad der subjektiven
Belastung korrelieren.
> Aktuell ist es nicht moglich, fiir
ein spezifisches Kind eine sichere
Prognose zu machen, ob es eine
Remission haben wird.
> Der Schweregrad des Stotterns
ist kein pradiktiver Faktor fur die
Wahrscheinlichkeit einer Remission.
> Stotternden Kinder sollte alles
zugetraut werden, was nichtstotternde
Kinder auch kénnen. Mitleids-
und Schonungsreaktionen
konnen zu einem ungiinstigem
Selbstbild und Einschrankungen
in der Entwicklung fithren.
> Wenn ein stotterndes Kind in die
Schule kommt, ist es die Verantwortung
der Erwachsenen (Eltern und
Lehrerinnen), das Thema vorzubereiten
und das Kind zu unterstiitzen.
> Nicht alle stotternden Kinder haben
eine Remission. Therapieangebote
sollten daher das Szenario eines
persistierenden Stotterns ansprechen
und das Kind darauf vorbereiten.
Therapieforschung ist weiterhin dringend
notwendig. Insbesondere sollte geklart
werden, ob Therapienagebote in Abhén-
gigkeit des Therapiesettings oder in Ab-
héngigkeit des Kulturkreises unterschied-
lich erfolgreich sind.
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V PREDSHOLNIM VEK - PRIPADOVA STUDIE

DEVELOPMENTAL SPEECH FLUENGY DISORDER
INPRESGHOOL AGE - A CASE STUDY

Barbora Richtrova!

Barbora Richtrovai

Abstrakt

Predlozend kazuistika se vénuje chlapci
s neurovyvojovou poruchou plynulos-
ti feci. Cilem sdéleni je poukazat na da-
lezitost holistického pojeti diagnostiky
a terapie u malych déti se symptomatolo-
gil vyvojové koktavosti. Zaroven stru¢né
predstavime senzomotorickou arteterape-
utickou metodu Prace v hlinéném poli®.
Tato metoda patii do tzv. ,the bottom-
-up approach, a tedy vhodné dopliuje
klinicko-logopedickou terapii o senzomo-
toricky, emocionalni a socidlni kontext,
ktery je v logopedické, dominantné kogni-
tivni, terapii ¢asto nedostate¢ny.

Abstract

The presented case report is focused on
a boy with a developmental speech fluency
disorder. The main aim of the case study
is to point out the importance of a holis-
tic approach to the diagnosis and therapy
in young children with symptomatic de-
velopmental stuttering. At the same time,
we briefly introduce the Sensorimotor Art
Therapy method, Work at the Clay Field”.
This method is one of the “bottom-up” ap-
proaches and thus suitably complements
Clinical Speech Therapy in the sensorim-
otor, emotional and social contexts, which
are often inadequate in the dominantly
Cognitive Speech Therapy area.

Kli¢ova slova

vyvojova porucha plynulosti feci, pred-
$kolni vék, celostni terapie, Prace v hliné-
ném poli®, ptipadova studie

Keywords

developmental speech fluency disorder,
preschool age, holistic therapy, Work at the
Clay Field®, case study

Neurovyvojova porucha
plynulosti feci (dale NPPR)
u déti predskolniho véku

Vyvojova koktavost je multifaktoridlni
polygeneticka porucha, u které faktor he-
redity predstavuje 60-80 % (Rautakoski
et al., 2012) a zbyla &ast je prisuzovana
environmentalnim faktoram (Sandrieser
a Schneider, 2015). Védecké studie dokla-
daji, ze mozek lidi s poruchou plynulosti
fe¢i se funk¢né i morfologicky li$i (napt.
Vanhoutte, 2015, Watkins, 2008). Vyvojova
koktavost je charakterizovana zménami jak
v kortikdlnich, tak subkortikdlnich struk-
turach, které se zapojuji pti planovani mlu-
vy, iniciaci, pribéhu a sledovani mluvy.
Neurologické zobrazovaci metody ukazuji,
ze interakce mezi sluchovou a motorickou
kiirou je abnormalni béhem produkce feci.
Etiopatogeneze je evidovana zejména v ob-
lasti bazalnich ganglii, mozecku a nedo-
state¢nou aktivitou kortikalnich motoric-
kych a premotorickych oblasti spojenych
s artikulaci a produkci feci. Studie dokldda
také strukturalni abnormality bilé hmo-
ty ve ventralni premotorické kife, coz je
zasadni oblast pro integraci senzorickych
a motorickych informaci (Watkins, 2008).
U déti predskolniho véku se neplynulosti
mohou objevovat mezi 2 az 5 lety (Guitar,
2013). Vyvojova koktavost se mize ob-
jevit az u 95 % déti ve véku 4 let, z toho
u 40-53,2 % dochazi k pomérné nahlému
nastupu (Yairi a Ambrose, 1999). Kolem
tretiho roku véku se mize jednat o fyzio-
logické dysfluence, které souvisi s vyvojové
naroénym obdobim kvili intenzivni ma-
turaci kognice, psychologické stranky ¢lo-
véka a emoéné-socidlnich kompetenci. Ve
vétsiné pripadu fyziologické neplynulosti
spontanné odezni, avak je vhodné tomuto
jevu vénovat pozornost, aby se nendpad-
na fyziologickd dysfluence nepromeénila
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v NPPR. Je vhodné reflektovat interakci
v rodinném a $kolnim prostredi, zejména
je nezadouci vyrazny tlak na vykon a rych-
lost. Zaroven je vhodné absolvovat alespon
jednu nezavaznou konzultaci u odbornika,
aby se vylou¢ila NPPR a komorbidita se
suspektni neurovyvojovou poruchou ja-
zyka, syndromem ADHD, senzomotoric-
kou nezralosti, obtizemi v praxi, pfipadné
emoc¢né-socialnimi deficity (napt. uzkost-
nymi poruchami).

Vyvojova koktavost u vétSiny deéti
spontanné odezni bez jakékoli lécby. Bylo
zjisténo nékolik faktord, které pozitivné
ovliviiuji remisi, a to: zenské pohlavi, dfi-
véjsi vék pocatku neplynulosti, Zddna ge-
neticka zatéz v rodiné a expresivni jazyko-
vé dovednosti na vysoké urovni, zejména
fonologické dovednosti (Vanhoutte, 2015).

Koktavost muze byt diagnostikovana
nezavisle na véku ditéte a dobé vzniku,
av$ak minimalné 3 % ze 100 vyslovenych
slov by méla nést znamky neplynulosti.
Vedle anamnézy se diagnostika sklada
z vyhodnoceni reprezentativni zkousky
spontanni feci, z analyzy doprovodnych
symptomd, tj. psychosomatickych pro-
jevl a vlivu na kvalitu Zivota v socidlnim
kontextu (Sandrieser a Schneider, 2015).
Mezi jadrové symptomy se pocita: repetice
slov/slabik/hlasek, prolongace, interjek-
ce, preruseni slova, oprava. Doprovodné
symptomy, jako jsou nadmérnd namaha,
psychicka tenze a rizné coping strategie,
jsou v mnoha pripadech dulezitéj$i nez
samotné jadrové symptomy. ZkuSenost
z nasi klinické praxe vede k hypotéze, ze
déti s minimélni nebo obtizné postiehnu-
telnou jadrovou symptomatologii kokta-
vosti mohou mit vyraznéj$i doprovodné
symptomy.

Terapeutické postupy
pouzité pfi NPPR

Vyvojova koktavost je neurovyvojova po-
rucha fe¢i zasahujici v rtizné variabilité
a mife nejen do recové oblasti, ale také do
psychického, emociondlniho a socialniho
vyvoje. Z toho diivodu je vhodné vést tera-
pii celostné. Terapie by méla byt nastavena
dle individualnich potfeb ditéte a rodiny.
Idedlni je kombinace riiznych terapeutic-
kych metod, aby byly v intervenci zahrnuty
vSechny dotcené oblasti.

Pro odbourani jadrovych symptomi
pouzivime mirnou modifikaci fonogra-
forytmiky dle Lechty (Lechta et al., 2004)
a prvky z konceptu KIDS (Sandrieser
a Schneider, 2015), ktery je postaven na
modifikaci koktavosti a je ur¢en pro déti

od 2 do 14 let véku. Vsechny zvolené
postupy provadime vidy hravou formou
a s maximdlnim zapojenim do funk¢ni
komunikace.

Vyraznou casti terapie je pouziti prv-
ka psychoterapie. Ditéti doprejeme tzv.
korektivni zkuSenost. Dité je tedy plné
pfijimano a reflektovéno tak, jak je, tzn.
s neplynulosti, s nadmérnou namahou,
s copingovymi strategiemi. Vz4jemnd ko-
munikace vyplyva z respektu k aktudlnimu
stavu ditéte, jeho potfebam a prozivani.
Zaroven vyuzivame tzv. zrcadleni, kdy te-
rapeut mluvi klidné s mirné zpomalenym,
a pritom prirozenym mluvnim tempem.
Nase zkuSenost s détmi mezi 2,5-5 lety
véku ukazuje, Ze velkd touha po vzajem-
ném sdileni, ktera je limitovana obtiZzemi
v expresi a vinimani téchto obtizi, vede déti
bud k akceleraci mluvniho tempa, nebo ke
zvy$eni nadmérné namahy ¢i psychické
tenze.

Mezi prvky psychoterapie fadime i ci-
leny dialog s pecovateli. Frekvence setkani
s rodi¢i je nabizena individualné podle
aktudlni situace. Ve vét$§iné pripadd je
v prvnim ptlroce dialog s pecovateli cet-
néjsi. Hlavnim cilem téchto setkani je sta-
bilizovat prozivani rodi¢t, podpotit prijeti
ditéte takové, jaké aktudlné je, a nabidnout
mozné strategie komunikace a vzdjemného
vztahovani k ditéti. Velmi castym jevem
v ramci konzultaci je téma viny, kdy rodice
intenzivné hledaji vinika nebo se obvinuji,
dal$im velkym tématem je situace v $ir$i
rodiné a ve $kole. Rodice na prvnim setka-
ni vypliuji dotaznik?, ktery je dobrym na-
strojem pro ziskani duleZitych informaci.

U vétsiny déti s NPPR pouZivame
i  senzomotorickou arteterapeutickou
metodu Prace v hlinéném poli® (dale jen
PHP), ktera patfi mezi ,the bottom-up
approach’, tedy terapie od ,zdola naho-
ru®, zalozené na senzorické a regula¢ni
integraci (Elbrecht a Antcliff, 2014). Tento
typ intervenci podporuje polyvagalni teo-
rie neurologa Stevena Porgese (Hastings
a Miller, 2014), ktery dokladd, ze mozek
se vyviji hierarchicky pres mozkovy kmen,
limbicky systém aZ po komplexni funkce
kortexu (Elbrecht a Antcliff, 2014, Heller
a LaPierre, 2016).

Pokud jsou pti terapii reflektovany
aktualni potieby ditéte, lze ovlivnit regu-
laci autonomniho systému, a tedy i sebe-
védomi a sebejistotu (Heller a LaPierre,

2 Ke stazeni na www.klinickalogopedie.cz, ¢ldnek info
o: IL. Klinicko-logopedickém sympoziu. Dostupné z:
https://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=ak
tuality&aid=1297. Dotaznik vytvofili: Richtrova B.,
Hladilové T., 2017.
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2016; Siegel a Paynova-Brysonovd, 2015).
I nizkd mira dysregulace mutize vést k zvy-
$eni stresu, ktery vede ke zvySené aktivité
autonomniho systému. ZvySeni aktivity
podkorovych center na podkladé stresu
muze negativné ovlivnit fungovani kortexu
(Elbrecht a Antcliff, 2014).

Metoda PHP® vznikla v Némecku diky
profesorovi H. Deuserovi. Teoreticky za-
klad vychazi predev$im z praci Donalda
Winnicotta, V. von Weiseckera, J. Piageta
a fenomenologické Gestalt terapie. Cilem
metody PHP je nedirektivni podpora vy-
voje clovéka bez analyzy ¢i hodnoceni.
Hlavni tezi této metody je, ze ,skrze doty-
kdni jsme dotykdni‘. My se né¢eho dotkne-
me, udéldme otisk a naSe konani vnimame
smysly. Toto vnimani nds vede k emoc-
nimu prozivani a mentalnimu zpracova-
ni zazitého, tj. senzomotorické integraci.
Diky tomu ,zatouzime“ znovu néco po-
hybové vykonat a uvolnime dal$i pohy-
bovy impuls. Vznikd niam opakujici se
cyklus vedouci k dosyceni individualnich
pohybovych potteb. Jde o stabilizaci téles-
né organizace — stimulaci senzomotoriky
a jadrovych haptickych smyslt (dotekové
Citi, propriocepce a rovnovaha) (Deuser,
2018). Skrze senzomotorické konani, zazi-
vani a naslednou mentalni integraci muze
dochazet k syceni vyvojovych potfeb paci-
enta, pripadné k 1é¢bé traumatu (Elbrecht
a Antcliff, 2014, Viskovd, 2017). Terapeut
diky haptické diagnostice oslovuje pravé tu
télesnou pottebu ditéte, kterou je vhodné
podporit (Tschachler-Nagy, Fleck, 2007).
Terapeut ma roli prtivodce a je oporou
tim, ze komentuje faktické konani, aby ne-
védomé ¢i védomé davalo c¢lovéku smysl,
nebo fenomenologicky nabidne moznost
pokracovani pohybu, ktery by mohl byt
¢lovéku prinosny. Dotyény se diky tomu
muiZze spontanné a autenticky rozhodnout
v pokracovani vlastniho pohybového im-
pulsu (Deuser, 2018). PHP® vnimame
jako vhodnou pro déti s NPPR z déivodu
komplexity této metody, kdy dochazi ke
stimulaci senzomotorické oblasti, dosyce-
ni vyvojovych potfeb pohybem, k podpore
sebe-védomi a sebe-jistoty, tedy psychické
stranky clovéka. Integraci senzomotoriky,
emocné-psychické oblasti a kognitivni-
mu zpracovani posilujeme harmonii byti
a zlepSujeme obecné kvalitu Zivota.
Metodu PHP® dopliiujeme o obecné znama
cviceni na podporu motoriky. Zejména
stimulujeme rovnovéhu a dynamickou
koordinaci vyuzitim balan¢nich kame-
nu, obrubniku, gumy a $vihadla. U déti
ptedskolniho véku s NPPR jsou znatelné
motorické deficity, zejména v rovnovaze,
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koordinaci a ¢asovani, coz je dobre kom-
patibilni s neurdlnim popisem koktavosti
(Vanhoutte, 2015).

Pripadova studie

Jedna se o studii chlapce M. (déle v textu
M.) v predskolnim véku. Zahdjeni vzdjem-
né spoluprace iniciovala matka a zacalo,
kdyz chlapci byly 4 roky a 4 mésice. Nyni
je chlapci 5 let a 2 mésice. Doposud pro-
béhlo 16 terapeutickych sezeni.

Anamnéza

M. je prvorozeny syn. Matka mluvi slo-
vensky a mluvni tempo mé mirné zrych-
lené, ale ne patologicky. Otec mluvi ¢esky
a v détstvi fesil poruchu artikulace, jeho
mluvni tempo je priméfené. V rodiné
neni zadnd uvédomovand hereditdrni za-
téZ neurovyvojovych jazykovych poruch ¢i
poruch koncentrace pozornosti. Poruchu
plynulosti fe¢i mél pouze bratr babicky
z matciny strany.

Téhotenstvi probihalo v normé, po-
rod byl v terminu a pfirozenou cestou.
Komplikace nastaly po porodu, kdy doslo
k asfyxii. Apgar skére bylo 5-9-10. M. do
10 mésict rehabilitoval Vojtovou metodou
pro obtize v motorickém vyvoji. M. zacal
aktivné sedét v 9. mésici véku a spontan-
ni chiize bez opory zacala v 17. mésici
véku ditéte. M. mél opakované otitidy
oboustranné, vzdy zalécené kapkami. Nyni
je dlouhodobé bez problémi se stred-
ousim. Ve dvou a pul letech véku se mu
narodil bratr a od té doby matka vnima
poruchu hlasu ve smyslu hyperkinetické
dysfonie.

Vstupni vysetreni

Jazykové kompetence jsou intaktni. M. ma
velmi bohatou slovni zasobu, aZ nadstan-
dardni, véty i souvéti tvori bez dysgrama-
tismil, velmi ojedinéle se objevuje chybné
sklonovani u tézkych slov. Rozuméni je
zcela bez obtizi. Vyraznou napadnosti je
»prekotnost projevu, zejména jde o pre-
skakovani z tématu na téma, neudrzeni
kauzality pfi spontdnnim vypravéni, takze
pragmatickd stranka feci je mirné deficit-
ni. Jsme toho nazoru, Ze tento lehky deficit
neprameni z neurovyvojové poruchy jazy-
ka, i kdyz neuronalni motorické deficity
mohou mit vliv na planovani vypovédi, ale
velkou mérou z psychosomatického pro-
Zivani. M. ma velkou potfebu sebeprosa-
zeni, strhavani pozornosti na svou osobu,
a proto je vypravéni prekotné, aby poslu-
chage upoutal a prekvapil. Re¢ je diferenci-
ovana, pouze ojedinéle se objevuji zdmény
sykavek, coz odpovida véku. Artikulace

odpovida véku, ale jiz od zacitku spolu-
prace je fixované veldrni R a R. Orofacidlni
motorika je v normé. Zrakova i sluchova
percepce také odpovidaji normé.

Zajimava je oblast hrubé a jemné mo-
toriky, kdy pozorujeme nezralost v oblasti
rovnovahy a propriocepce, nezralost ze-
jména v dynamické koordinaci a nezra-
lost v grafomotorice (viz obrazek ¢. 1)
a uvédomujeme si vyraznou diskrepanci
mezi motorickym zranim a kognitivnim
zranim. Tento nesoulad ¢asto pozorujeme
v klinické praxi u déti ve vékovém interva-
lu od 2,6 do 4 let. Jedna se o velmi chytré
a sdilné déti, které maji viditelné deficity
zejména v rovnovaze a motorické koordi-
naci. Tato dysharmonie vyvoje ¢asto vede
k vyraznému pretizeni neurdlniho systému
a jeste k vétsi desenzitizaci téla a prozivani.

Obrdzek 1: Projevy nezralosti
v grafomotorice

Dominantni v klinickém obrazu M. je
porucha plynulosti fec¢i a hyperkinetic-
ka dysfonie. Jadrové symptomy jsou u M.
typické, nejvyraznéji jsou zastoupeny re-
petice slabik a slov, obcas lze zaznamenat
interjekce pti domysleni vét a spontdnni
produkci (viz obrazek ¢. 2).
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Obrdzek 2: Balbutiogram 1

Pozorujeme narusené koverbalni chovani,
tj. vegetativni pfiznaky a napéti v téle, ze-
jména v oblasti hrudniku je znatelné sta-
zeni, zvednuti ramen. Psychicka tenze ty-
picky evidovana u lidi s neplynulosti neni
pritomna, ale je zfejma emocné-socidlni
nezralost. Ve vzdjemném dialogu je znat
zvy$ené emocni prozivani, které ovSem
neni védomé ani uvédomované. M. casto
skace do fe¢i dospélym, snazi se byt vice
vidén a slySen, a tak akceleruje své recové
tempo, brundtni, dech md vyrazné mél-
¢, hlas je vyraznéji tlaceny, a tim i vice
dysfonicky. Pozornost smérem k sobé se
snazi strhnout i ve spontdnnim projevu.
Zamérné uziva slozitd slova, kompliko-
vané pribéhy, snazi se v ptibéhu Sokovat,
takze se nakonec vytraci vyznam sdile-
ného. ,Zavalujici® vypovéd, proud slov
a vét postradajici kauzalni logiku neodrazi
skute¢nou podstatu mezilidského sdileni,
proto vede k vycerpani, frustraci a pocitu
beznadéje.

Pfi vstupnim vySetfeni byl také pro-
veden podrobny rozhovor s matkou,
vyplnéni dotazniku. Matce byl dikladné
vysvétlen terapeuticky plan vyplyvajici
z komplexniho vySetfeni a vysvétlena nut-
nost individualnich konzultaci s rodici.

Terapeutické intervence

Terapeutické lekce trvaji vidy jednu ho-
dinu. V prvnich tficeti minutach pracu-
jeme metodou PHP®, kdy hlavnim cilem
je prirozenou cestou, dotykanim se hliny
a manipulaci s ni, dosytit zejména bazal-
ni haptické smysly, tzn. dotek, rovnovahu
a propriocepci, a podpofit senzomotoric-
kou integraci. Hlinéné pole tvori drevéna
bedynka se dnem naplnéna cca 10 kg ke-
ramické hliny, miska s pfijemné teplou vo-
dou a houbicky. M. pfi praci na poli pro-
jektivné prozrazuje, ze je v bézném Zivoté
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pretizeny — komentuje déni schvalné $oku-
jicimi komentafi, ¢im vic je unaveny svou
bezradnosti, tim vice jeho kondni nedéva
smysl. Nedokon¢i zadny svilj zamér, i kdyz
zdanlivé ma plan, motorické konani nema
zadné zacileni. M. neni koncentrovany na
své konani/pohyby a ve$kerou svou energii
spiSe sméfuje k terapeutovi, aby ho ,,bavil®.
Snazi se vehementné verbalné dokazat, ze
zna spoustu véci. Ziroven jsou znatelné
znamky manipulace, kdy zamérné prekra-
¢uje hranice, ddva terapeutovi velmi domi-
nantni prikazy. Z toho pro nas vyplyva, ze
M. ma vyrazné dysharmonicky vyvoj mo-
toriky, vnimani téla a kognitivnich schop-
nosti. Z pohledu psychoterapie bychom
mohli uvazovat v prvé fadé o zvyseni ego-
tismu, jelikoz M. blokuje v projevu svou
skute¢nou spontaneitu tim, ze mus{ mit
v$e neustale pod kontrolou. V tom ptipadé
dochazi k pretizeni mentalni trovné ¢lo-
véka a télesné-emocni prozivani je igno-
rovano. Zaroven u M. reflektujeme zvyseni
desenzitizace, kdy tento obranny mecha-
nismus vede k vyhybani se prozivani, pre-
hlizeni télesnych pocitl a informaci z pro-
stiedi, jelikoz je to z néjakého divodu pro
néj nebezpe¢né. Tendence k manipulaci
a rozkazovani Casto prameni z nedostatku
vlastni sebe-podpory a jde vlastné o snahu
ziskat podporu od prostfedi. Pokud ¢lovék
pouziva manipulativni chovani, mtizeme
uvazovat o neurotizaci.

Nase hlavni intervence pfi PHP® pro-
to sméfujeme ke sniZeni téchto projevil.
Napriiklad tim, Ze na rozkazy reagujeme
neutralné, tj. nesplnime M. pfani, ale ani
nereagujeme negativni konsekvenci. Se za-
jmem komentujeme faktické déni na poli,
¢imz se snazime navést pozornost k poli,
télu a pohybovému konani. V neposledni
radé na neskutec¢né piibéhy reagujeme zvi-
davym doptavanim otazkami typu: ,,Jak je
to mozné? Proc to tak je?, nebo komentari
typu: ,Takze kdyz je néco tak, pak se stane
toto, chdpu to spravné?“ Touto strategii ve-
deme M. ke zpomaleni projevu, k zamysle-
ni nad tim, co fik4, a k domysleni realnych
kauzalnich vazeb v ptibézich. M. potrebuje
podporit v celkovém zpomaleni, aby mél
moznost vyznat se v tom, co dél3, a jaké to
je, a tim zprostfedkované dochazi ke zklid-
néni celého systému.

V druhé poloviné setkani se vénujeme cile-
né porucham plynulosti feci. Stimulujeme
dynamickou koordinaci a rovnovéhu skr-
ze balan¢ni pomicky, skakaci gumy apod.
Nasledné pracujeme u stolu s obrazovym
materialem, kdy pouzivame prvky z fono-
graforytmiky a modifikace koktavosti.

Setkdni s rodici

V prubéhu téméf ro¢ni spoluprace doslo ke
tfem setkdnim s matkou. Cilem setkavani
bylo podrobné vysvétleni etiologie sympto-
mil, z toho vyplyvajicich hypotéz a nastave-
ni terapeutické intervence tak, aby doslo ke
vzdjemnému pochopeni, zpracovani a pri-
jeti informaci. Prvni dvé setkani byla vice
zaméfena na téma senzomotoriky, bazal-
nich haptickych smyslt, dysbalance moto-
rického a kognitivniho vyvoje, neurotizace
a vyvojové koktavosti. Hlavnim cilem bylo
najit spolené moznosti, jak tyto oblasti
podpofit v domédcim prostfedi. Posledni
konzultace probéhla telefonicky z diivodu
epidemiologické situace. Téma rozhovoru
bylo veskrze psychoterapeutické, kdy jsme
hledali moznosti, jak u M. podpotit télesné
a emo¢ni prozivani, jelikoz to je v soucasné
dobé jadrovy problém a symptomatologie
neplynulosti téméf vymizela. Vyraznou
vyhodou pfi tomto rozhovoru byla skutec-
nost, Ze matka je psychoterapeutka pro do-
spélé, takze doslo k rychlému porozuméni
a velmi nosnému spoluhledani, jak u M.
posilit projeveni a proziti emoci a vhimani
potfeb a impulzi vlastniho téla.

Soucasny stav

Nyni je chlapci 5 let a 3 mésice. Symptoma-
tologie vyvojové poruchy plynulosti feci se
prakticky neobjevuje. Velmi sporadicky se
ve spontanni produkci objevi repetice prv-
nich slabik (viz obrazek ¢&. 3).

Obrdzek 3: Balbutiogram 2

Nadmérnou ndmahu nereflektujeme a psy-
chicka tenze vazana na produkci fe¢i neni
zadna. V pribéhu roku jsme provedli testy
na fonematicky sluch, jazykovy cit a per-
cep¢ni zralost a vSechny vysledky odpovi-
daly normé. V soucasnosti je terapie stale
zacilend na sebe-vniméni, senzomotoriku
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a podporu emoéniho prozivani. Pfi PHP®
je znat, ze doSlo k dosyceni rovnova-
hy, nyni je vice v popredi propriocepce.
Bohuzel od 15. setkani evidujeme jemny
projev prechodné tikové poruchy ve for-
mé o¢niho tiku a motorického tiku hla-
vou. Najit harmonii téla, emoci a kognice,
umét vnimat své skute¢né potieby a ,,dost
dobre” se vztahovat k sobé a svétu je vzdy
dlouhodobéjsi proces. Pokracujeme tedy
v Praci v hlinéném poli a v druhé casti
setkdvani hravou formou a velmi jemné
podporujeme spravnou artikulaci vibrantt
a diferenciaci sykavek.

Zaveér

Neurovyvojova porucha plynulosti feci
je velmi slozita multifaktorialni diagnéza
a klinicky logoped by mél mit alespon za-
kladni povédomi o celé §iti etiopatogeneze
NPPR. Pro uspénou terapii je kladen na
terapeuta velky narok. Jednak je vystaven
diagnostické vyzvé — maximélné priléhavé
zachytit jadrové symptomy, ale také psy-
chickou, emoc¢ni, socidlni a senzomoto-
rickou oblast. Mél by umét zachytit mozné
komorbidity, pracovat s rodinou. Druhou
ndro¢nou vyzvou je stanovit adekvatni te-
rapeuticky plan, aby byl maximadlné v sou-
ladu s potiebami ditéte s NPPR, a jesté
navic tento postup vysvétlit rodi¢tim, ko-
-terapeuttim, tak, aby to bylo pochopitelné
a ptijatelné. Zcela jisté by nejvyhodnéj-
$i variantou byla situace, kdy by o osoby
s NPPR pecoval systematicky multidisci-
plinarni tym slozeny z klinického logo-
peda, psychiatra ¢i klinického psycholo-
ga, neurologa, ergoterapueta a détského
psychoterapeuta. Viceoborovd intervence
vét§inou neni moznd, a tak mnoho klinic-
kych logopedu voli variantu néstavbového
vzdélavani, zejména v oblasti psychotera-
pie a senzomotorické integrace. Klinicky
dochdzime k presvédcenti, ze pokud u déti
s NPPR v predskolnim véku kombinujeme
klinickologopedické, psychoterapeutické
postupy a stimulujeme senzomotorickou
integraci, dochdzi k vyznamnému snizeni
az eliminaci symptomt NPPR. Toto zjisté-
ni neni zatim mozné védecky podlozit.

Obrazova dokumentace PHP®
Prezentované obrazky jsou pouze ilustra-
tivni a v Zadném pripadé nemohou zpro-
sttedkovat  plnohodnotné terapeuticky
proces. Nabizi alespon vizudlni sledovani
télesnych projevi pfi konani na PHP®.
Rodice dali souhlas se zvefejnénim téchto
obrazkil pouze pro tento ¢lanek. Jakékoliv
kopirovani bez vyslovného souhlasu rodi-
¢ neni mozné.
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Obrdzek 4-6: Lekce 1 a, b, ¢

Obrizek 7 a 8: Lekce 9 a, b

Obrizek 9 a 10: Lekce 16 a, b
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TUMULTUS SERMONIS A SOUCASNA KLINICKA LOGOPEDIE

TUMULTUS SERMONIS AND GONTEMPORARY
CLINIGAL SPEECH THERAPY

Karel Neubauer!

Karel Neubauer

Abstrakt

Tumultus sermonis (TS), breptavost, je
vysoce specifickym fenoménem v oblas-
ti poruch fe¢ové fluence. Vyvoj poznatka
v této oblasti je charakterizovdn dlouho-
trvajicimi obtiZzemi v oblasti stanoveni
adekvatni terminologie, diagnostickych
a terapeutickych postupi, ale je i vysoce
inspirativni pro dosazeni hlubsiho po-
znani procesu fecové komunikace a jejich
poruch. Prispévek piiblizuje soucasny stav
poznani této komunika¢ni poruchy z po-
hledu klinické logopedie a perspektivu
klinicko-logopedické diagnostiky a terapie
pro osoby s TS.

Abstract

Tumultus sermonis (TS), cluttering, is
a highly specific phenomenon in the field
of speech fluency disorders. The develop-
ment of knowledge in this area is char-
acterised by long-standing difficulties in
determining the adequate terminology,
diagnostic and therapeutic procedures.
The knowledge of TS is also extremely
inspirational in the acquisition of a deep-
er understanding of the process of speech
communication and its disorders. The pa-
per presents the current state of knowledge
of this communication disorder from the
perspective of Clinical Speech Therapy and
the perspective of clinical assessment and
therapy for people with TS.

Klicova slova
Tumultus sermonis, klinickd logopedie,
terminologie, diagnostika, terapie.

Keywords
Tumultus sermonis, Clinical Speech
Therapy, terminology, diagnostics, therapy.

Uvod - soucasna cesta
od okraje do centra zajmu,
nové poznatky

International Cluttering Association (ICA),
prvni mezindrodni organizace, vénujici se
problematice komunika¢ni poruchy nazy-
vané v ¢eském jazykovém prostredi tradic-
né breptavost ¢i tumultus sermonis (TS),
vznikla v roce 2007. Bylo to v souvislosti
s 1. mezinarodnim kongresem specializo-
vanym na tuto oblast, First World Congress
on Cluttering, ktery se konal v resortu
Katarino v bulharském Razlogu (Bakker,
Raphael, Myers, 2010). Primarnim cilem
ICA je prispét k rozvoji povédomi a poro-
zumeéni této komunikaéni poruse a k zlep-
$eni 1écby a kvality Zivota osob s TS. Vznik,
vyvoj a ¢innost této aktivni organizace, za-
hrnujici fadu publikac¢nich, kongresovych
a informativné-osvétovych aktivit, doklada
vyznamné a neustavajici zapojeni ¢asti od-
bornikt na problematiku poruch plynulos-
ti fe¢i do rozvoje vyzkumnych, klinickych
a mezioborovych poznatkii o TS (www.icac
luttering.com).

Specifické postaveni TS mezi komu-
nika¢nimi poruchami je dlouhodobou
realitou. Zahrnuje pretrvavajici termino-
logické, diagnostické a terapeutické obtize,
které Joseph Dewey, ¢lovék s projevy TS,
poeticky nazval ,neobjevenou zemi pro
obor klinicka logopedie® (,,cluttering is the
undiscovered country of speech patholo-
gy", Bakker, Raphael, Myers, 2010), a pro
které americti fecovi terapeuti 60. a 80. let
minulého stoleti obdobnou poetikou
wzili vyraz ,sirotek® klinické logopedie
(»orphan of speech-language pathology®,
St. Louis, Myers, Bakker, Raphael, 2006,
s. 297). Diskuze v prtibéhu 2. poloviny
20. stoleti o tom, zda jde o samostatny
diagnosticky syndrom, jednozna¢né od-
délitelny od balbuties, ¢i jaké jsou zakladni
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diagnostické a terapeutické charakteristiky
pro TS (Meyers, St. Louis, 1992), ptinesly
odborné akceptované odpovédi. Vyznam
této oblasti doklada i zafazeni pojmu TS
(cluttering) do nazva svétovych kongrest
uznavané mezindrodni asociace pro po-
ruchy fluence mluvy (IFA - International
Fluency Association) od roku 2015.

Spolecné s vyse uvedenymi skute¢nost-
mi lze vyzdvihnout dalsi dulezitou sou-
¢ast problematiky TS, které vede k stale
se zvy$ujicimu zdjmu o tuto komunikaéni
poruchu mezi odborniky z celého svéta.
TS je komplexnim jevem, ktery prostu-
puje celym procesem fecové komunikace
¢lovéka. Diskuze o etiologickych, dia-
gnostickych a terapeutickych vychodis-
cich této komunikaéni poruchy je stale
neuzaviend a souvisi s dosud pritomnymi
obtiZemi ve vyvoji adekvatni terminolo-
gie, diferencialni diagnostiky a postupt
terapeutické pomoci osobdm s projevy
TS. Zaroven ukazuje soudasné limity
v integraci viceoborového pole poznatki
o oblasti kognitivnich, senzorickych, ja-
zykovych a motorickych vlivii na recovy
projev ¢lovéka a poruchy fluence mluvy.
Piekonavani téchto limitd stavi proble-
matiku TS do stiedu soucasného rozvoje
poznatki, predev$im v souvislosti s ob-
lasti rozvoje konceptu neurovyvojovych
poruch i oblasti ziskanych neurogennich
poruch komunikace.

Terminologicka vychodiska TS
Do soucasnosti pritomna diskuze k defi-
novani této komunikaéni poruchy a ter-
minologie prina$i ozfejméni vyznamu
puvodni terminologie a pojeti TS, jak je

uvadi v roce 1964 Deso Weiss, autor prvni
komplexni publikace vénované TS (Weiss,
1964), ktera byla podkladem pro ptl sto-
leti trvajici dialog o pritomnosti poruch
jazykového systému ¢i kognitivniho de-
ficitu souvisejici s projevy TS. V sou-
¢asném pojeti zdurazniuje Ward (2018)
existujici rozpor v puvodni definici TS
od Weisse, ktery uvadi TS jako fecovou
poruchu a zaroven i jako poruchu kog-
nitivnich, my$lenkovych procest, které
ovliviiuji fe¢, tedy poruchy pozornosti
a povédomi o deficitu v mluvé, pficemz
nedochazi k vyjasnéni toho, co je pfi¢inou
a co je sekundarnim nésledkem ptitom-
ného komunika¢niho deficitu. Nasledny
vyvoj snah o ujasnéni obsahu pojmu TS
vyustuje v fadu pracovnich soubornych
definic (blize Neubauer, 2018). V soucas-
nosti je akceptovanym vychodiskem tzv.
uvedeni shodnych spole¢nych jmenovate-
Id (lowest common denominator) v sou-
hrnné definici:

»I'S je porucha plynulosti, pfi niZ jsou
segmenty konverzace (a) v rodném jazyce
mluvéiho, (b) obvykle vnimény jako cel-
kové prili§ rychlé, (c) prili§ nepravidelné,
(d) nebo oboji. Segmenty rychlé a/nebo
nepravidelné rychlosti fe¢i musi byt dale
doprovézeny jednim nebo vice z nasledu-
jicich prvki: a) neintaktni frekvence dys-
fluenci; b) neintaktni frekvence odchylek
¢ eliminace hlédsek a slabik; a/nebo (c)
abnormalni pauzy, zdiraziiovani slabik ¢i
¢asti slova nebo abnormalni fecovy ryt-
mus.“ (St. Louis, Schulte, 2011, s. 241-242)

Vyse uvedené defini¢ni snahy repre-
zentuji spiSe symptomatologické nez
etiologické vychodisko, které zahrnuje jak

Tumultus sermonis (TS)
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pojeti TS jako fecové motorické poruchy,
zahrnujici i jazykové deficity (Daly, 1992,
Ward, 2006), tak neni v pfimém rozporu
ani k pojeti TS jako poruchy jazykového
systému (Van Zaalen, Reichel, 2015),
pficemz tachyfemie (tachyfrazie, tachy-
lalie, zrychlend mluva) ¢i pritomnost
monoténniho zrychleného hlasového
projevu (monopitch, monoloudness) bez
dal$i symptomatologie neni vyjadfenim
této diagnostické jednotky. Tedy nelze
spojovat nadmérné vysoké tempo mlu-
vy (excessively rapid speakers — ERS)
s diagnostikou TS, pokud neni provazen
dal$i symptomatologii. Ward (2018)
upozoriiuje pravé na vySe zminénd ome-
zeni uvedené definice, vzhledem k jeji
symptomatologické popisnosti, nejasnosti
v uvedeni pritomnosti jazykovych deficitil
spojenych s TS a Sirokému rozptylu sta-
novenych kritérii. Zaroven ale upozornuje
na hodnotu jejitho obsahu a obtiZze v moz-
ném stanovovani dal$ich kritérii diagnos-
tiky T'S (str. 147).

Multifaktorialni model dle
Warda a symptomatologie TS

Nazorné zobrazeni prehledu vlivii na vy-
slednou diagnostiku TS v souvislosti s pti-
tomnymi komorbiditami a poruchami,
které ovliviuji diagnostiku symptomil
a jsou uvedeny ve vySe popsaném definic-
nim souhrnu tzv. shodnych spole¢nych
jmenovatelll pfitomnosti TS (dle Ward,
2018, str. 167), 1ze prehledné uvést v nasle-
dujici tabulce.

Nadmérné tempo, rychlost fe¢ového projevu

omezend i .
slovni motorickd snizend
frekvento- ) zpomaleni,  poruseno  dezinhibice  fec. poru- kontrola
Ao . zasoba . poruchy .y
Potencidlni  vané pauzy, prerudeni tempo a akcelerace  cha, koar- . . tempa fedi,
. . . a syntax . v . rytmu reci, v
deficit inkompletni , motoriky arytmus fecového tikulace, . fecové
. j vedouci Y s Y s . dysartrie . .
véty a fraze Kk castvm feci fedi projevu akeelerace, a jazykové
v dysartrie dysfunkce
dysfluencim
oruch RS
poraciy porucha . _ TS
. vyvoje . - ADD/ Parkinsono-  roztrousena
Porucha dyslexie . \ balbuties  autistického \ bez
jazykového ADHD va choroba skleréza -
, spektra ., komorbidit
systému mozkomi$ni

Tabulka 1: Prehled vlivii na vyslednou diagnostiku TS v souvislosti s piitomnymi komorbiditami a poruchami
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Tabulka uvadi soubor frekventovanych
potencidlnich koexistujicich poruch a de-
ficitd (vyvojovych i ziskanych), které mo-
hou naplnovat kritéria soucasné definice
projeva TS. Vychazi z preferovani pristu-
pu, ktery uznava jak pritomnost TS v po-
zici komunikaé¢ni poruchy bez pfitomnych
komorbidit, tak i frekventovanou pritom-
nost poruch a souvisejicich deficitti, jez
napliuji symptomatologické znaky TS.
Prezentovany model muze dobre ilustrovat
vyznam etiologicky zaméfené diagnostiky
a limitace pfi preferovani pouze symp-
tomatologického hlediska popisujiciho
ptiznaky, bez ohledu na jejich zatazeni
do pri¢inné souvislosti s komorbiditami
a koexistujicimi deficity (blize Neubauer,
2018). Pri¢emz vrazeni syndromu TS
do systému predev$im neurovyvojovych
poruch, které dosud narazi jak na obtize
v diagnostice pritomnosti TS v predskol-
nim véku déti, tak i na rozvoj diferencialni
diagnostiky v této oblasti, souvisi s rozvo-
jem poznatkd o prevalenci a etiologii TS
(Neubauer, 2018).
K problematice procesu diagnos-
tiky a diferencidlni diagnostiky (blize
Neubauer, 2018) lze na tomto misté pfi-
pomenout skute¢nost, Ze vySe uvedené
schéma akcentuje také pritomnost pro-
stupujiciho symptomatologického znaku
breptavosti — nadmeérné zrychleného tem-
pa feci, pii kterém se zhor$uje srozumitel-
nost projevu a miize vyustit az do nesrozu-
mitelné fe¢i. Podrobnéjsi souhrn ptiznaki
je spise v souladu s vySe uvedenou symp-
tomatologii breptavosti, s moznym vlivem
specifik ¢eského jazykového prostredi:
> Typickym prfiznakem je nejen rychlé,
ale i nerovnomeérné tempo feci.

> Jsou pritomny akcelerace (zrychleni),
a to interverbalni (mezi slovy)
a intraverbalni (uprostied jednoho
slova). Pfi intraverbélnich akceleracich
dochazi az k redukcim prostfednich
slabik v delsich slovech.

> V prekotnému tempu mluvy se obtizné
realizuji rychle za sebou navazujici
artikula¢ni pohyby a klesa schopnost
korektni vyslovnosti. Diisledkem byvaji
nekonstantni neptesnosti artikulace
hlasek a redukce délky samohlasek.

> Symptomatologie je nejnapadnéjsi
v dlouhych slovech a vétach a méné
népadna v kratkych slovech a vétach.

> Prekotnost v mluvené feci zptisobuje
vynechavani slabik (vétsinou prvni
slabiky nebo vyznamové slabiky
uvnitt slova), nebo nékdy i jejich
opakovanli, aby se vyplnila zvukova
mezera v mluveném projevu.

> Vlivem prekotného a nerovnomérného
tempa mluvy na koordinaci respirace
a fonace mohou vznikat nepravidelnosti
v dechovém rytmu, ¢asté vdechy
s inspira¢nimi Selesty a sklon k uziti
zastfeného a malo rezonujiciho hlasu.

> Je sniZeno (az nepfitomno) védomi
vlastntho nadmérného tempa
mluvy (diferencialné od vnimani
obtizi pri koktavosti).

> Pri snaze je osoba s breptavosti
schopna tempo mluvy korigovat.

> Byva pritomna dysmuzie ¢i
dysprozddie. Z prozodickych faktorti
fedi je typicka porusend melodie
feci (pro kterou je charakteristicka
monoténnost), kolisavy rytmus
a poruseny dynamicky prizvuk.
Monoténnost mluvy byva
frekventované vyrazné vyjadrena.

> Frekventovaneé je pifitomen motoricky
neklid, ale nefecové obtize mohou byt
minimalni. Pokud jsou vice vyjadfeny,
zahrnuji predev$im oblast chovani
(extrovertnost, unahlenost, neschopnost
naslouchat druhému ad.), motoriky
(¢asté projevy instability v motorice
téla, chiizi, spanku) a ¢teni a psani
(predevsim népadnosti v pisemném
projevu) (Neubauer, 2018).

Zavér — zasadni
terapeutické zaméreni
pro oblast TS

Pro klinickou logopedii jako pomahajici
profesi a nelékatsky zdravotnicky obor je
vyznamnym méfitkem uplatnéni poznat-
ki pro oblast rozvoje adekvétni a efektivni
terapeutické pomoci osobam s poruchami
feCové komunikace. Z tohoto hlediska je
vyznam vyse uvedenych poznatkd a pristu-
pu zdsadni pro zménu pfistupu k rozsahu,
obsahu i zaméfeni terapie pro osoby s TS.
Soucasny pristup k rozvoji pomoci témto
osobam by mél akceptovat predevsim:
Y rozvoj pristupli se zapojenim
specifickych postupt poradenstvi
a podpirné psychoterapie, predevsim
kognitivné-behavioralni terapie,
pozitivni psychoterapie a také vyuziti
tzv. Mindfulness ptistupu (Holland,
2007). Tyto postupy vyzaduji také
specifické kompetence klinického
logopeda a zménu postoje k porucham
plynulosti, od ptistupu k ovliviiovani
poruch motorické realizace feci
ke komplexnéj$imu pohledu
na pric¢iny vzniku a pfetrvavani
poruch plynulosti mluvy;
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> poznani, Ze postupy terapie TS
a balbuties se ve vyznamném rozsahu
prekryvaji a doplnuji, tykaji se také
vyznamného poctu osob, které
vykazuji ptiznaky obou poruch
plynulosti mluvy (Ward, 2018);
> zménu uzivanych metod, ale pfedevsim
postoje k osobam s TS, tedy od vnimdni
jejich deficitt a nedostatku motivace
k pochopeni Zivotni, emocionalni
a komunika¢ni situace téchto osob
a tvorbé pfiméfeného programu
terapeutické pomoci (Neubauer, 2018).
Soucasny pohled na uznavané koncepce
terapie TS, jejich obsah a spojeni s klinic-
kou praxi u déti i dospélych osob uvadi
Neubauer (2018). Ward (2018) zdaraznu-
je nékolik zasadnich bodd pro hodnoceni
efektivity diagnostiky a terapeutické po-
moci osobam s TS:
> Charakter projevii TS vyrazné zvysuje
obtiznost dospét k objektivnéji
métitelnym vysledkiim diagnostické
rozvahy a obdobné obtize vykazuje
i snaha o postizeni komorbidit
vedoucich k projeviim TS. To ztézuje
vhodné zacileni terapeutické pomoci.
> Absentuji studie s objektivnimi udaji
dokladajicimi spontanni vymizeni
symptomatologie TS u déti nebo
dospélych osob, ale i udaje o vlivu
terapeutickych programt v procesu
ovlivnéni symptomatologie TS.
> Vétsina osob s TS vykazuje v terapii
vyznamné zlepseni, ale absentuji
poznatky o faktorech udrzeni pfiznivého
stavu v dlouhodobém horizontu.
> Terapie TS zahrnuje frekventované
snahu o zlep$eni sebeuvédoméni
a seberegulaci, predevs$im
v oblasti fe¢ového projevu.
> Regulace rychlosti mluvy ztstava
ustfednim bodem mnoha pfistup, které
maji synergicky pohled na problematiku;
naptiklad pfiméfené tempo mluvy
rychlosti ¢asto pomaha zvladat
problémy v souvisejicich oblastech
(srozumitelnost, intaktni artikulaci ad.).
> Vyznamnym prvkem terapeutického
programu muiZe byt i uziti zménéné
(zesilené, opozdéné, modulované)
sluchové zpétné vazby.
> Poradenské pristupy, predevsim
uziti mindfulness, mohou pri
i nepfimém zaméreni na autoregulaci
vykazovat pfiznivou odezvu pro
osoby s TS (Ward, 2018, str. 411).
Soucasny pristup k rozvoji komplexni tera-
peutické pomoci v oblasti komunika¢nich
poruch, nejen TS, je charakterizovan dlou-
hodobym zapojenim postuptl poradenstvi
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a podptrné psychoterapie do tohoto pro-
cesu. Soucasné publikace z provenience
anglické a americké SLT (Speech-Language
fujici se vyznam poradenskych dovednos-
ti pro klinické logopedy (Holland, 2007,

Ward, 2018) Také soudasné souborné mo-
nografie, zacilené na pomahajici profese,
vykazuji trvaly trend propojeni postupt
poradenstvi a psychoterapie. Jedna se ze-
jména o rozvoj kompetenci téchto povo-
lani (Reeves, 2018, Corey, 2020). Vyvoj
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vzdélavani a postgradudlniho i speciali-
zaéniho vzdélavani klinickych logopedii
v CR by mél tuto skute¢nost reflektovat
ve prospéch rozvoje terapeutické pomo-
ci osobam s TS i dal$imi komunika¢nimi
poruchami.
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Abstrakt

Clanek upozoriiuje na projevy vyhybavé-
ho chovani u dospélych osob s koktavosti.
Predstaveny jsou nékteré moznosti logo-
pedické prace v ramci terapeutickych pri-
stupt tvarovani plynulosti a modifikace
koktavosti u dospélych osob s koktavosti.
Seznamime s aktivitami, které jsou nabi-
zeny a realizovany v ramci terapeutického
programu studentim s koktavosti v Centru
podpory studentt se specifickymi potteba-
mi na Univerzité¢ Palackého v Olomouci.
Tii osoby, které se s koktavosti samy po-
tykaji, 26letd zena (Vendula), 26lety muz
(Filip) a 38lety muz (Karel), pojmenovaly
pro né obtizné situace spojené se studiem
na vysoké skole i v bézném zivoté a podéli-
ly se o své zkusenosti, prozité zmény i po-
city na své zivotni cesté¢ smérem k tspésné
modifikaci koktavosti.

Abstract

The aim of this article is to present the
symptoms of Avoid Behaviour in adults
who stutter. The article describes the pos-
sibilities of Speech and Language Therapy
within Fluency Shaping Therapy and
Stuttering Modification Therapy approach-
es in adults who stutter. The author also
describes activities that are offered and im-
plemented in the therapeutic programme
for students with stuttering in The Support
Centre for Students with Special Needs at
Palacky University Olomouc. Three per-
sons who stutter — a 26-year-old female
(Vendula), a 26-year-old male (Filip) and
a 38-year-old male (Karel) - described
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the challenging situations in their studies
at university and in everyday life. They
described their experiences, changes and
emotions on their journey towards a suc-
cessful modification of stuttering.
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Uvod do problematiky

Jakmile koktavost pretrvava do dospélosti,
je velmi nepravdépodobna tplnd remise
(vymizeni vSech priznaku), s terapii nebo
bez ni. Lidé s koktavosti v§ak hledaji po-
moc a maji zajem na zlepSeni své feci v ja-
kémkoli véku. Dospéli ve svych dvacatych
a tficatych letech mnohdy prichazeji na te-
rapii, chtéji zlepsit svou plynulost feci, aby
meéli lepsi kariérni vyhlidky. Star$i dospéli
mohou vyhledat logopeda z podobnych
davodu, ale stéle Castéji to muze byt snaha
pii, jejichz ucinky se zacaly vytracet, nebo
chtéji zkusit nové terapeutické pristupy.
Lidé s koktavosti, ktefi vyhledaji odbornou
pomoc, maji rozdilné cile a o¢ekavani, na-
priklad néktefi si preji mluvit stoprocentné
plynule, jini hledaji zptisob, jak prekonat
své vétsi bloky, nékteti se chtéji vyvarovat
vyhybavého chovani, nékdo jiny si pre-
je bez obtizi vyslovit své jméno, mé-li se
predstavit do telefonu. K reseni této roz-
manitosti jsou zapotiebi flexibilni tera-
peutické pristupy. V logopedické terapii
muzeme kombinovat terapeutické ptistu-
py modifikace koktavosti (angl. Stuttering
Modification Therapy), techniky tvarovani
plynulosti (angl. Fluency Shaping Therapy)
s kognitivnimi a behavioralnimi faktory
(Ward, 2018).

Pravdépodobné nejvlivnéj$i a nej-
pouzivanéj$i ze vSech pristupti modifi-
kace koktavosti vyvinul Charles Van
Riper, lestny emeritni profesor, vedouci

katedry logopedie a audiologie na Western
Michigan University (Fraser, 2011), logo-
ped, uznavany védec v oblasti poruch ply-
nulosti a ¢lovék, ktery se s koktavosti sam
potykal. Jeho program Koktat plynuleji,
terapie upravy bloku je popsan v knize The
Treatment of Stuttering a ma (tyfi etapy:
identifikace, desenzibilizace, modifikace
a stabilizace. Van Riperuv pfistup zduraz-
nuje cil upravit moment zakoktani tak, aby
bylo méné narocné, a také do urcité miry
modifikovat negativni mysleni, které muze
jit ruku v ruce s koktanim (Van Riper,
1973 in Ward, 2018).

Hlavnim cilem Van Riperova pro-
gramu upravy koktavosti je redukovat
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strach, obavu pred zakoktanim eliminaci
vyhybavého chovani. Lidé s koktavosti
Casto sdéluji, ze ze strachu z koktani, z ne-
plynulé feci se mluveni vyhybaji a pocituji
zvy$enou uzkost, coz na druhou stranu
vede ke zhorSeni plynulosti fec¢i (obrazek
1). Van Riperiiv pfistup spociva v tom, Ze
uprava koktavosti na leh¢i formu s mensim
usilim povede ke sniZeni strachu a niz§imu
vyskytu vyhybani se mluveni, coz povede
ke zmirnéni koktavosti (Ward, 2018).
Vyznamna je eliminace vyhybavého cho-
vani (obrazek 2).

Obrazek 2: Vyznam eliminace vyhybavého chovdni

Lechta s Vanharou (in Lechta, 2010) zkou-
mali faktory putsobici na plynulost feci
dospélych osob s koktavosti a zjistili, Ze
psychicka tenze, resp. z ni vyplyvajici dy-
sfluence se zhor$ovala v situacich, v nichz
¢lovék s koktavosti uz dopfedu anticipoval
komunika¢ni problémy, ponévadz v ana-
logickych situacich mél obtize s realizaci
komunika¢niho zaméru. V souvislosti s té-
mito situacemi a psychickou tenzi, kterd se
na né véze, ¢asto dochdzi k vyhybavému
chovani (angl. avoid behavior): snaze radé-
ji se takovym komunikaénim situacim vy-
hnout. Skrabakova (2008, 2009 in Lechta,
2010) popisuje v ramci vyhybavého cho-
vani i ,oddéaleni* (z angl. postponement):
pti pribliZzeni se k obavanému slovu nebo
hlasce je ¢asto evidentni u ¢lovéka s kok-
tavosti moment zavahdni, ptipadné pokus
o vytvoreni dojmu, ze pfemysli nebo zapo-
mnél, co chtél fict; pfitom ve skuteénosti
muze pravé vyhledavat alternativni slovo

nebo myslet na odlisnou strukturu véty
za Gcelem vyhnout se obavanému slovu.
Wirth (in Lechta, 2010) hovofi v této sou-
vislosti o specifickych ,,cue“ (angl. nardz-
ky, signdly), coz je specificky znak, ktery
je signdlem pro urcité chovani, v tomto
ptipadé vyvolavd psychickou tenzi, strach.
Specifické hlasky, slova, situace ptisobi
jako signaly strachu, jako podnéty pro
dysfluenci.

Mnozi dospéli jedinci s koktavosti
se s pro né komunikaéné naro¢néjsimi
situacemi velmi osobné potykaji na vy-
soké skole, napf. pfi jednani na studijnim
oddéleni, pfi prezentaci pred spoluzaky,
pri argumentaci svého navrhu feSeni, pri
ptipravé na pohovor u potencialniho za-
meéstnavatele. Do té doby jim v nékterych
ptipadech byly na zakladni ¢i stfedni $kole
upravovany podminky tak, aby mohli
upiednostnit psanou formu feéi, nemuseli
prezentovat pred skupinou spoluzékd, byli
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zkouSeni pisemné, zkousSeni ustné spiSe
bez pritomnosti spoluzdka (Ml¢akova,
2019 in Jirsova, 2020). Je vyhodou, pokud
student s koktavosti na vysoké skole ma
zvladnuty efektivni strategie komunikace
mluvenou formou feéi, coz u nékterych
ne vzdy byva. SniZit citlivost k proZivani
komunika¢né obtiznych situaci miazeme,
pokud témto situacim budeme klienty
s koktavosti zdmérné vystavovat realnym
Zivotnim situacim, avsak vzdy s garanci
a podporou odbornikd, ktefi se specializuji
na problematiku koktavosti (Ml¢dkova,
online sdéleni, 1. dubna 2020 in Jirsovad,
2020).

Podle Hurley (2020) déti museji zazit
nepfijemné pocity, aby se s nimi nauci-
ly pracovat a naucily se resit problémy.
Dale doporucuje riskovat ,zdrava rizika®
»Tlacit dité, aby vyslo ze své komfortni
z6ny (zény pohodli), ale v pripadé neu-
spéchu zazilo jen velmi malou ujmu. Kdyz
se déti vyhnou riziku, signalizujeme, Ze
nejsou dostate¢né silné, aby zvladly pro-
blémy. Kdyz ptijmou rizika, u¢i se pracovat
na sobé. Hurley (2020) nabada: naucte
déti, Ze vSechny pocity jsou dulezité
a oznacovani pocitll jim pomiize pochopit,
co prozivaji. Reknéte jim, Ze je v porddku
citit uzkost, smutek, Zarlivost atd. Ujistéte
je, ze Spatné pocity obvykle odchazeji.
Vidy pojmenujte své emoce a mluvte bé-
hem fe$eni problému. Podporujte sport,
pohyb, fyzickou aktivitu u svého ditéte.
Pokud se ditéti nelibi tymové sporty, zvolte
jizdu na kole, houpani na houpacce apod.
Hra zvy$uje odolnost. Odolnost pomaha
détem orientovat se v prekazkach, s nimiz
se ve svém ristu setkavaji. Byt odolny
je zpisob, jak se se stresem vyporadat
(Hurley, 2020). Podporujeme tato doporu-
¢eni nejen pro déti, ale i pro adolescenty,
dospélé ¢i seniory (nejen) s koktavosti.

Logopedicka intervence
u studentti s koktavosti

Na Univerzité Palackého v Olomouci fun-
guje celouniverzitni zafizeni Centrum
podpory student se specifickymi po-
titebami (déle téz CPSSP nebo centrum).
Centrum poskytuje odborny poradensky,
technicky a terapeuticky servis studentiim
se specifickymi potfebami s cilem zvysit
studijni komfort studenti se specifickymi
potfebami a zmirnit piipadné obtize pri
studiu. Sluzeb centra vyuzivaji také stu-
denti Univerzity Palackého v Olomouci
(dale téz UP v Olomouci), kteti se potykaji
s koktavosti. Jednou z nabizenych sluzeb
pro studenty s koktavosti je terapeuticky

program, na jeho tvorbé a realizaci se
podili koordinatorka studentd s kokta-
vosti, specidlni pedagozka a logopedka
Mlcakova, ve spolupraci se studenty s kok-
tavosti. V programu propojuji a kombinuji
rtizné logopedické terapeutické postupy
s kognitivnimi a behavioralnimi fakto-
ry. Jedna se o dynamicky program, ktery
je pruzné adaptovan dle potieb studenta
v procesu Upravy obtizi. Predpokladem
cilené intervence je co nejpresnéjsi speci-
alnépedagogicka logopedicka diagnostika
koktavosti. Pfi koncepci logopedické in-
tervence Mlc¢akova vychazi z otevienych
rozhovort s klienty, jejich Zivotnich pti-
béht, postoju a zku$enosti s koktavosti,
z vysledkil specidlnépedagogické logope-
dické diagnostiky, ze studia vyzkumnych
stat, odbornych publikaci a zdroja,
napt. Lechty (2010, 2013, 2016), Skodové

a Jedlicky (2007), Peutelschmiedové
(2000, 2005), Lechty a Kralikové (2011),
Lechty a Lacikové (2002), Frasera

(2011), Fraserové (2010), Della (2004),
de Geuse (2002), Murray a Edwardse
(2006), Koktavosti v kazuistikach: uspé-
chy a nezdary terapie (2008), Mlcakové
a Vitdskové (2013, 2014), Neubauera
(2018), Pospisilové (2018), Dezorta (2019),
Warda (2018), Shapira (2010) i z vlastnich
zku$enosti z logopedické a pedagogic-
ké prace s klienty s koktavosti (détského,
adolescentniho i dospélého véku) a je-
jich rodinami. V uvedenych publika¢nich
zdrojich lze nalézt cennd vychodiska pro
praci s osobami s koktavosti i terapeutic-
ké, vyzkumné programy proslulych autorit
v oblasti terapie koktavosti. Jsou to napt.
Van Riper, Fraser, Bryngelson, Guitar,
Bloodstein, Conture, Ramig, Manning,
Fraser, Sheehan, Webster, Onslow a mno-
ho dalsich.

Logopedicka terapie s klienty s kokta-
vosti v CPSSP probiha predevsim individu-
alné a kontaktné, jedno setkdni s klientem
trvd zpravidla 60 minut, s frekvenci bé-
hem prvnich dvou mésict terapie jednou
za tyden, pak obvykle jednou za 14 dni.
Skupinova setkavani (v poctu 3 az 4 stu-
dentil) jsou zatim nepravidelna, obvykle
pfed pripravovanou spole¢nou akci typu
prednasky nebo seminare, av§ak jsou ze
strany studentt s koktavosti povazovana
za velmi pfinosnd. Nebyl-li mozny osobni
kontakt, probihala individualni i skupino-
va setkani v on-line rezimu. V logopedické
praci v CPSSP jsou kombinovany tera-
peutické pristupy modifikace koktavosti
(angl.  Stuttering Modification Therapy)
a techniky tvarovani plynulosti (angl.
Fluency Shaping Therapy) s kognitivnimi
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a behaviordlnimi faktory, pfitom jsou re-
spektovany Guidelines for Practice in
Stuttering Treatment (1995).

Klienti CPSSP, studentka Vendy a ab-
solventi UP v Olomouci, Filip a Karel,
ktefi se s koktavosti potykaji, pojmenovali
pro né obtiZné situace spojené se studiem
a sdileji zkuSenosti, zmény i pocity na své
Zivotni cesté nakrocené smérem k uspésné
intervenci koktavosti.

»Fluency Shaping Therapy®, terapie
tvarovani plynulosti, se vénuje navozovani
plynulého zpusobu feci, ktery postupné
fixujeme a operacnim podminovanim
roz$ifujeme do kazdodenniho Zivota.
Primarnim cilem je nahradit dysfluence
plynulejsi fe¢i. Jednd se o behavioralni
terapii, pocitim c¢lovéka s koktavosti, jeho
postojim a vyhybavému chovani je véno-
vana mald pozornost.

Z aktivit, které jsou v terapeutickém pro-
gramu CPSSP realizovany, jde napf. o tyto:
> Technika zpomaleného tempa
feci, lehky hlasovy zacatek,
hladké prechody mezi slovy.
> Mékké hlasité ¢teni nebo spole¢né
¢teni ve dvojici 5-10 minut denné.
> Vlastni vybér a zpév oblibenych pisni
s podporou melodie a zpévakova
zpévu pisné z youtube.cz.
> Rytmické a grafické prvky pti mluveni,
napt. pti apravé podminek béhem
statnich zavére¢nych zkousek mame
dobré reference a doporucujeme,
v ptipadé potfeby a zajmu studenta,
umoznit studentovi uplatnit 2.
etapu fonograforytmiky (Lechta,
2010) v podobé priclenéni grafiky
na drovni slabik, grafické znédzornovani
oblouckil jako ekvivalenti slabik
a soucasnou ustni promluvu apod.
Této podpory u statni zavérecné
zkousky, ktera predstavuje naro¢nou
komunikaéni situaci (situaéni
»cue®), s uspéchem vyuzil Karel.
> Méné Casto vyuzivame D.A.F. (Delayed
auditory feedback, Lee-efekt), nebot
studenti (napf. Karel a dalsi 3) sdélovali,
ze pti aplikaci D.A.F. pocituji urcity
psychicky dyskomfort, zvy$ené naroky
na pozornost a presné koncipovani
»Stuttering Modification Therapy®, mo-
difikace koktavosti, sméfuje k modifikaci
stavajici formy koktavosti na relaxovanéj-
$i koktavost. Snahou je pomoci ¢lovéku
s koktavosti upravit, modifikovat okamzik
zakoktani smérem k fluenci. Jde o pra-
ci na symptomech koktavosti a cilené se
zaméfujeme na pocity a postoje clove-
ka s koktavosti pfi mluveni v rtznych
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komunikaénich situacich (Lechta, 2010,
2016; Ward, 2018; Pospisilova, 2018;
Skodovi a Jedli¢ka, 2007).
Predstavime nékteré strategie, které jsou v te-
rapeutickém pristupu CPSSP zafazovany:
> Studenttim s koktavosti jsou
nabidnuty a vytvareny prilezitosti,
aby oteviené vyjadfovali své pocity
a postoje k mluvené komunikaci,
mluvili o své koktavosti, o svych
pocitech i pred jinymi lidmi.
> Studenti jsou napf. dotazovani: ,,Co vam
v souvislosti s komunika¢nimi obtizemi
nejvice vadi?, ,,Napiste, prosim, kdy
se vam lépe mluvi?, ,Povézte, prosim,
ve kterych situacich se vam mluvi
dobre/huire? ,,Jak se chovate ve vyuce
z hlediska prilezitosti promluvit?®, ,Jaké
pocity mdte pti hlasitém cteni?®, ,,Jak
prekonavate bloky?*, ,,Napiste, prosim,
kterym hlaskam a sloviim se vyhybate?*,
»Prectéte, prosim, kterym sloviim se
vyhybate?*, ,,Uvedte priklady vét, v nichz
nejcastéji ménite poradek slov?®
> Pozornost je vénovéana eliminaci
vyhybavého chovani. Studenti jsou
podporovani, aby si dovolili mluvit
neplynule, vyslovili slova, ktera maji
na mysli, i neplynule nebo zdmérné
neplynule s lehkym opakovanim
naslovné hlasky nebo slabik (technika
tzv. ,bouncing words®), nevyhybali
se problémovym hlaskdam a sloviim,
nemeénili poradek slov ve vété, zprvu
alespon pred logopedkou, koordinatorkou
centra. Pro mnohé studenty je naro¢né
napt. vyslovit skute¢nou stanici, do které
chtéji cestovat vlakem, koupit si jizdenku
u fidic¢e v autobusu / u prepazky
na nadrazi, nakupovat u pultového
prodeje, vystoupit pred skupinou
spoluzaku a témto situacim se vyhybaji.
> Pracuje se na desenzibilizaci, snizeni
citlivosti k prozivani neplynulosti
a strachu ze zakoktani. V ur¢ité fazi
terapie je studentim navrhnuto
a umozZnéno vstupovat do pro né
komunika¢né naro¢nych situaci.
Pokud jsou studenti exponovani
do komunikacné obtiZnych situaci,
je to vzdy za osobni ucasti, podpory
a monitorovani celé situace logopedkou,
koordinatorkou studentii R. Ml¢akovou.
Predpokladem je souhlas studenta,
jeho odvaha a touha vystoupit ze
své ,,komfortni zény*. Akcim mimo
pracovnu koordinatorky vzdy
predchazi osvézeni strategii tvarovani
plynulosti, zejména klidné tempo
feci s lehkym prodluzovanim vokala
i konsonantt, zarazovani pauz tak,

aby studenti dokazali tyto techniky
pouzit ,,tvari v tvaf“ komunikaénimu
partnerovi/partnerim v redlnych
komunikac¢nich situacich.

> Se souhlasem studentt jsou pofizovany
audionahravky a videonahravky
jejich promluvy. Komunikace je
dle audiozaznamu/videozaznamu
analyzovana v oblasti dysfluenci
(napt. prolongaci, repetic, tichych
pauz, vkladani hlasky schwa,
prerusovanych slov, bloki), nadmérné
namahy (napf. unikové chovani, vyvoj
narus$eného koverbalniho chovani,
které je opakované zaznamenavano
do zdznamového archu dle Lechty, 2010,
s. 124), psychické tenze: zjistuje se
anticipa¢ni chovani, pocity pfi mluveni:
»Co vam prindsi to, ze se nékterym
sloviim vyhybate?; je pojmenovano
konkrétni vyhybavé chovani, napt.
zména poradku slov ve vété nebo pocity
pti variantach ,,cue“ (Wirth in Lechta,
2010), specifika vnimani ,,percepéniho
navyku® (Sabol in Lechta, 2010) apod.

> Pti kazdém logopedickém setkani,
vystoupeni, prezentaci pred cizimi
lidmi, street contacts student orienta¢né
sdéli své pocity, svoji psychickou
tenzi v dané situaci, na jejim zacatku,
v pribéhu i na konci. Uplatnuji
$kalu 1-5 (1 predstavuje velmi snadnou
komunikacni situaci a 5 znamena velmi
obtiznou komunikacni situaci, které by
se ¢lovék s koktavosti nejradéji vyhnul),
na niz student vyjadti - zvolené ¢islo
zvyrazni, zakrouzkuje, zakresli kiizek
- aktualni miru obtiZnosti konkrétni
prozivané situace. Tak je mozné
sledovat zmény a vyvoj v hodnoceni/
prozivani obtiZnosti dané situace
v ¢ase. Na této skale student hodnoti
také plynulost své feci, kdy 1 znamena
velmi plynuld a 5 velmi neplynula rec.

> Celkovy cas, po ktery student
béhem dne mluvil, je sledovan.
Studentovi je navrzeno, aby si denné
zapisoval do seSitu, kolik minut, kde,
s kym mluvil, jaké mél pfi mluveni
pocity. Chceme ziskat prehled, kolik
minut za den ¢lovék mluvil. Cilem
je, aby se ¢as straveny mluvenou
komunikaci pozvolna pfiméfené
prodlouzil, udrzoval a komunikace
pfinasela uspokojeni a radost.

> Studenti jsou podporovani, aby
vyhledavali komunika¢né obtizné
situace, aktivné do nich vstupovali
a v komunikaci, bude-li to pro
né mozné, uprednostiovali
mluveni pfed psanim.
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> Studenttim s koktavosti jsou nabidnuty

prilezitosti aktivné se ucastnit

akci, na nichZz mohou mluvit

o svych potizich s Feci, vstupovat

do komunikacné tézkych situaci. Tyto

akce probihaji zpravidla mimo pracovnu

koordinatorky, napt. formou diskuse

se studentkami logopedie, spole¢né

prezentace s koordinatorkou (i on-line)

o koktavosti pfed auditoriem razného

poctu posluchact, konkrétni ukazky

specialnépedagogické logopedické

diagnostiky a intervence ve vyuce

studentt nebo na kurzech, ,street

contacts, tj. zahdjeni komunikace

a pokracovani v komunikaci s cizimi

lidmi v redlnych situacich, napf.

na ulici se zeptat na cestu na nadrazi,

asistovany nakup jizdenky na vlak apod.
> Na zakladé dtikladné

specialnépedagogické logopedické

diagnostiky je spole¢né se studentem

koncipovan plan, jaka jsou jeho

ocekavani, co si preje zménit a jakou

cestou ke sniZeni komunika¢nich

obtizi je mozné jit. Navrhovana feseni

jsou ovérovana a upravovana dle

potteb studenta a vidy se zfetelem,

aby pozadavky a plany byly pfimérené

a neprestoupily ur¢itou mez.
V jisté fazi logopedické prace s klientem
s koktavosti (je-li pfipraven, ma-li zajem,
je to pro néj vhodné), a je-li to pro logo-
peda mozné, povazujeme za efektivnéjsi
jit na 20-25 minut mimo logopedickou
ambulanci a vytvorit klientovi prilezitost
navazovat komunikaci s neznamymi lid-
mi, napt. formou ,,street contacts®. Béhem
poslednich deseti let autorka obohacuje
timto pristupem logopedickou interven-
ci u svych dospélych klientli s koktavosti
a déti stfedniho a star$tho $kolniho véku
s koktavosti. Moznosti je mnoho, napf.
nékup jizdenek na nadrazi, nakup u pulto-
vého prodeje, objednani listktl do divadla,
rezervace mist v restauraci, telefonovani
do knihovny. Klienti v téchto ¢innostech
pozdéji pokracuji samostatné nebo se svy-
mi rodici.

Logopedicka intervence
(Filip)

Filip je 26lety muz, u néhoz se pocatky
koktavosti, dle sdéleni rodict, objevily ko-
lem jeho ¢tvrtych narozenin, a koktavost
jej zivotem provazi jiz 22 let. Filip z du-
vodu svych komunika¢nich obtizi v listo-
padu 2016 pozadal o sluzby Centra pod-
pory studentu se specifickymi potfebami
a projevil zdgjem o logopedickou intervenci.
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Aktivné chtél pracovat na zlepseni své feci,
upravé koktavosti s pfanim dosdhnout ply-
nulej$i promluvy. Od listopadu 2016 byla
Filipovi nabidnuta a poskytovana speci-
dlnépedagogicka logopedickd intervence.
Logopedicka setkani probihala béhem
semestru pravidelné v intervalu jednou
za 14 dni v c¢asovém rozsahu obvykle
60 minut, ve zkouskovém obdobi zpravidla
jednou za mésic a béhem letnich prazdnin

Vv

gopedické intervenci popsala Mlédkova

(2019). Muz v Cervnu 2020 uspésné do-
kon¢il magisterské studium Digitalni a pti-
strojové optiky na Pfirodovédecké fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci a pracu-
je jako samostatny vyvojovy pracovnik op-
tiky, opticky designer a konstruktér ve spo-
le¢nosti Meopta - optika, s. r. 0., Pferov.
Spoluprace s Filipem pokracuje nadale,
muz se aktivné icastni spole¢nych predna-
$ek o koktavosti.

Na pocatku logopedické prace byl po-
suzovan stupen zavaznosti symptomu
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koktavosti u Filipa v oblastech dysfluenci,
nadmérné namahy a psychické tenze me-
todou rozhovoru, spontanni promluvy,
hlasitého cteni v jazyce ceském i anglic-
kém, zpévu, Cteni v pribéhu vypliovani
dotazniku zaméreného na rozli¢né komu-
nikaéni situace. Symptomy koktavosti a je-
jich zavaznost jsme hodnotili na $kale hod-
noceni symptomu koktavosti podle Lechty
(2010, s. 125) - viz tabulka 1. Vybrané
symptomy koktavosti u Filipa a jejich za-
vaznost dokumentuje tabulka 2.

Skala Zavaznost symptomu

0 Symptom se nevyskytuje: to je maximalni cil terapie.
Lehky stupen (laikem je obvykle nepostfehnutelny, logoped jej pri diagnostice identifikuje): obvykle si tohoto stupné
1 v§imnou jen profesiondlové (logopedi, ptip. psychologové, 1ékarti); ¢asto si obtizi na tomto stupni neni védom ani ¢lovék
s koktavosti.
5 Stfedni stupen (je napadny do té miry, ze ho postiehne i laik): zde uz jde o napadny projev, jehoz rusivy vliv jesté vice
znasobuje vliv zakoktani, a je tfeba ho akutné korigovat.
3 Tézky stupen (interferuje s komunikaénim zdmérem az do té miry, Ze dostane posluchace do rozpak): bézny komunikaéni

partner ma dilema, jak spravné zareagovat.

Velmi tézky stupen (pfiznak je tak vystupnovan, Ze mlize znemoznit realizaci komunika¢niho zdéméru mluviciho nebo
4 znemoznit dekédovani informace ze strany posluchace). Opakovana nerealizace komunika¢niho zaméru muze vést k velmi
vazné frustraci ¢lovéka s koktavosti, ale i jeho nejblizsiho okoli.

Tabulka 1: Skdla hodnoceni symptomii koktavosti (Lechta, 2010, s. 125)

Symptom koktavosti

Stupen zavaznosti listopad 2016

Stupen zavaznosti brezen 2021

Prolongace vokalti a konsonantt 3 1
Repetice vokalt, konsonanta a slabik 3-4 1-2
Obavy, strach z komunikace 4 1-2
Vyhybani se obtiznym sloviim a situacim 3-4 1-2
Zmény poradku slov ve vété (dle situace, s kym mluvil) 4 1-2

Tabulka 2: Zdvaznost symptomii koktavosti u Filipa

Z projevi vyhybavého chovani se u Filipa objevovaly zejména zmény poradku slov ve vété (viz tabulka 3), tento jev Filip u sebe hod-

notil jako velmi tézky, a to stupném 4.

Pavodni véta: Zménéno na:

Dobry den, u telefonu Filip Mikeska. Rdd bych si u vds
zarezervoval still na ...

Zdravim, tady Filip Mikeska. Bylo by mozné si u vds udélat

rezervaci na ...

Jmenuji se Filip.

No, jid jsem Filip.

Poprosim Vis o 15 dkg dusené sunky.

Vezmu si 12 dkg tady této Sunky.

Tabulka 3: Pfiklady zmén pofddku slov ve vété

Na kazdém logopedickém setkdni jsme
hodnotili a zaznamenali aktualni obtiZnost
komunikacnich situaci, které Filip pova-
zoval za problematické v souvislosti s jeho
studijni praci na prednaskich a semina-
fich na univerzité. Autorka uplatnila péti-
bodovou $kalu: 1, 2, 3, 4, 5 (1 predstavuje
snadnou komunikacni situaci a 5 znamena

velmi obtiznou komunikacni situaci, které
by se ¢lovek s koktavosti nejradéji vyhnul).
Pfipravila dotaznik s 28 komunikaénimi
situacemi, vychazela z dotazniku a modi-
fikovala jej: ,,Adolescent Communication
Questionnaire” (in Shipley a McAfee, 2008,
s. 383), ktery je adaptaci ,,The Relationship of
Self-Efficacy and Depression to Stuttering,”

(Bray, Kehle, Lawless a Theodore, 2003 in
Shipley a McAfee, 2008, s. 383). Uroveti ob-
tiznosti nékterych situaci (na zadit-
ku logopedické intervence v listopadu
2016 a v breznu 2021) dokumentuje tabulka
4. Pozorujeme zlepSeni, vSechny sledované
komunikacni situace Filip vnima jako snazsi
nez na zacatku logopedické intervence.
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Situace Stupen obtiZnosti listopad 2016  Stupen obtiZnosti bfezen 2021
Rict informaci pedagogovi/spoluzdkovi 2-3 1
Polozit pedagogovi otazku pred spoluzaky 3-4 1-2
Mluvit v cizim jazyce 2-3 1
Prihlésit se a fict odpovéd béhem prednasky/cviceni 4 1-2
Prezentovat 3-4 1-2
Pedagog nebo jina osoba za mé dokoncuje slova 3 2-3

Tabulka 4: Uroveri obtizZnosti komunikacni situace spojené se studiem na univerzité

Filip se vyjadril k situacim v tabulce 5: se zvySuje mira stresu, tedy i ndro¢nost delsi, proto jsem dfive volil zménu porad-
»Vsechny tyto situace spojuje nutnost oka-  situace. V hlavé jsem mél ptipraven pldn, ku slov vété.“

mzité odpovédi, neni prostor s odpovédi co feknu, ale pfi prvnim zadrhnuti byla

otalet. Pozadavkem na okamzitou odpovéd  pro mé subjektivné kazda sekunda trikrat

Situace Stupen obtiZnosti listopad 2016  Stupen obtiZnosti bfezen 2021
Komunikace ve skupiné (neformalni s blizkymi lidmi) 2-3 1-2
Situace pod ¢asovym tlakem (napt. zavolat zachranku) 3-4 3

Nakup jizdenky u fidic¢e autobusu / u prepazky

na nadrazi 4> 23
Objednavka/rezervace pres telefon 3-4 2
Vybér ptilohy v menze nebo v restauraci 3-4 2

Street contacts — zahdjeni komunikace s cizimi 5 9.3

lidmi na ulici

sy vy

Tabulka 5: Nejobtiznéjsi situace pro Filipa

Prepis audionahravky nakupu jizdenky Filipa a e-mail z 1. 11. 2019 (strach 3; pocit 2,5) (obrazek 3):
Filip: ,,Ee bbudu platit kartou. E student Husténovice. Student student Husténovice nad osmnact.”
Prodavacka u prepazky na nadrazi: ,,Student Husténovice nad osmnact a kartou, ano?“

Filip: ,,Ehm kartou.“

Prodavacka u prepazky na nadrazi: ,Dvacet ¢tyfi kartou.®

Filip: ,V potadku. Jo, dékuju. Nashle. Pékny den.*

Obrdzek 3: E-mail s nahrdvkou ndkupu jizdenky a vyjddfenim pocitii p¥i mluveni

Béhem logopedické terapie v CPSSP byly Filipovi nabidnuty aktivity, jejichz vybér predkladame v tabulce 6. Filip nevahal, vSech prile-
Zitosti se iniciativné s pokorou chopil a velmi si jich povazoval.
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Aktivita Pocet

Zamérné vystavovani se komunika¢nim situacim (pfi soubézném klidném tempu reci, hladkych prechodech mezi

_y . Y o . b . denné
slovy, mékkém hlasovém zacatku, dovolit si mluvit neplynule, zarazovat ¢astéji pauzy)
Diskuse o koktavosti se studentkami logopedie béhem prednések a cviceni 10
Spole¢na prezentace na Dni dobrovolnictvi na Univerzité Palackého v Olomouci 1
Spole¢na prezentace na téma ,,Podpora studentii s koktavosti na Univerzité Palackého v Olomouci“ pro vysokoskolské ]
poradenské pracovniky z center podpory studentt se specifickymi potiebami z Ceské republiky
Spole¢né prezentace ,,Student s koktavosti na Univerzité Palackého v Olomouci“ na dvou mezinarodnich védeckych 5
konferencich (1 prezen¢ni a 1 videokonference) Olomoucké specidlnépedagogické dny
Audionahravky a videonahravky Filipa z logopedické diagnostiky a intervence pfipravované do vyuky, kurza, cib&sne
prednasek P
Spole¢né vedeni kurzu ,,Student s naru§enou komunika¢ni schopnosti pro studenty a zaméstnance Univerzity 3
Palackého v Olomouci
Spole¢nd prezentace v anglickém jazyce ,,Support of Communication with Pupils and Students with Stuttering® pro ]

studenty z Youngstown State University z USA

Prakticky asistovany trénink nakupu jizdenky na vlak. Filip si na nadrazi kupoval jizdenku na vlak a logopedka stala
vedle néj. Po dokonceni ndkupu probéhla ihned pted nadrazim analyza Filipovy promluvy, a to napt. jak se citil
béhem mluveni, zda ménil poradek slov ve vété, zda se vyhybal nékterym sloviim, jak mu odpovidala prodavacka )
za okynkem, zda se prodavacka pozastavovala ¢i viibec nepozastavovala nad plynulosti jeho promluvy, co muze
upravit smérem k plynulosti (napf. klidnéjsi tempo promluvy, hladsi prechody mezi slovy, neménit poradek slov
ve vété apod.)

Prakticky samostatny nakup jizdenky na vlak nebo na autobus. Filip si kupoval jizdenku a pfi tom si nahraval svoji
promluvu na mobilni telefon. Pak na stupnici 1-5 analyzoval uroven svého strachu z mluveni pti ndkupu jizdenky
a pocity z mluveni, jak se mu mluvilo, co ¢inilo potiZe a pro¢. Nahravku i vyhodnoceni strachu a pocitu na stupnicich
1-5 zaslal R. Ml¢akové e-mailem a spole¢né vSe vyhodnotili a diskutovali o moznosti tpravy. Ukdzku prepisu
Filipovy promluvy ze dvou nakupt jizdenky a text e-mailu jsme uvedli vyse.

2x tydné

Spole¢né ,,street contacts® — trénink zahajeni a pokracovani v komunikaci s cizimi lidmi na ulici. Pti spole¢né pési
cesté Olomouci s logopedkou mél Filip za ukol oslovit jednoho ciziho ¢lovéka, pozdéji dvé osoby jdouci spole¢né
a také skupinky vétsi nez dvé osoby. Filip se mél dotdzat napt.: ,,Prosim, jak se dostaneme na nadrazi?, ,,Prosim,
mohl byste ndém poradit, jak se dostaneme k Santovce / na Dolni namésti?“. V priibéhu jedné pési vychazky v délce 30
30 minut se nam podarilo obvykle navazat cca 5 ,,street contacts®. IThned po kazdém ,,street contact® jsme analyzovali
komunika¢ni situaci, strach, pocity, uspéch ¢i pripadny netspéch, moznosti dal$i upravy smérem k lep$imu pocitu
i plynulosti. Nékteré ,,street contacts” jsme si nahravali na mobilni telefon, abychom méli presny zdznam komunikace
k diagnostické analyze.

Skupinové ,,street contacts™ Filipa a Vendy za doprovodu logopedky a 4 studentek logopedie (60 minut). 7

Aktivni ucast (spole¢né s Vendy, dalsi studentkou a studentem s koktavosti) na celodenni vyzddané prednasce R.
Ml¢akové ,,Moznosti specidlnépedagogické logopedické intervence koktavosti“ pro krajské koordinatory logopedické 1
péce ve skolstvi organizované Narodnim ustavem pro vzdélavani v Praze (04/2019)

Aktivni Géast (Filip spole¢né s Vendy, Karlem a Riou - zakem 6. tiidy ZS) na vyzddané prednasce R. Ml¢dkové

»Koktavost - vybrané otazky k logopedické intervenci“ potadané Asociaci logopedt ve skolstvi na MSMT CR 1
(11/2019) (obrazek 4)
Spole¢na on-line prezentace formou videokonference v anglickém jazyce ,,Support of Communication with Pupils ]

and Students with Stuttering in Inclusion” pro studenty a pedagogy z gruzinskych univerzit

Tabulka 6: Prehled aktivit, které byly Filipovi nabidnuty a realizovdny béhem terapie v CPSSP od 11/2016 do 02/2021

Obdobnd nabidka byla u¢inéna i Karlovi
a Vendy. Karel nabidku ihned pfijal
Vendy odmitla se sdélenim, Ze ne, Ze je
to pro ni velmi tézké, Ze nedokdZe nyni
vystoupit ze své komfortni zény a mlu-
vit o svych obtizich s fe¢i pred student-
kami logopedie nebo pred cizimi lidmi,
exponovat se do komunika¢né obtiznych
situaci. Logopedka samoziejmé respekto-
vala student¢ino rozhodnuti, av§ak upo-
zornila Vendy, Ze v pripadé jejiho zdjmu
je ptipravena s Vendy pracovat na upravé

jejich obtizi s fe¢i. Po pil roce Vendy na-
psala e-mail, projevila zdjem a aktualné
(od ledna 2018) je aktivni v terapeutickém
programu.
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Obrdzek 4: Odbornd vyZzidand predndska pro logopedy ve skolstvi. Praha, MSMT -
listopad 2019 (zprava Filip, Vendy, Karel, R. MIédkovd a Risa)

Jak se vyvijely pocity u Filipa na jeho cesté koktavosti predstavujeme na obrazku 5.

Obrizek 5: Pocity na mé cesté koktavosti (Filip; 1 znamend nejmirnéjsi, 5 nejsilnéjsi

stupeti a 0 tato situace nenastdvd, neni pro ni diivod)

Sdéleni logopedtim (Filip): ,Za svij Zivot
jsem byl klientem pouze jednoho klinic-
kého logopeda. Vyhledala ho ma matka,
kdyZz mi bylo asi 13 nebo 14 let. V té dobé
byla mé koktavost uz skute¢né nezanedba-
telnym problémem, ktery se od mych 4 let
postupné jen zhorsoval. Terapie, kterou se
mnou logoped praktikoval, stdla zpravidla

na mékkych hlasovych zacdatcich a rytmi-
zaci feci. Snad poprvé jsem tehdy okusil,
jaké to je zamérné mluvit plynule. Zddlo se
to jednoduché, jenze se ukazalo, Ze nebu-
de. Praktikované metody fungovaly, av§ak
bohuzel mnohdy pouze v ramci ordinace.
Jakmile jsem prekrocil prah a ocitl se zpét
ve ,skute¢ném svété* a v situacich s nim
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spojenych, logopedické praktiky bylo ve-
lice obtizné aplikovat a mnohdy se to jed-
nodu$e nedatilo. Mékké hlasové zacatky
i rytmizaci vét$inou hravé prebila psychic-
ka tenze, navic kdyz jsem tusil, Ze nékteré
slovo nedokazu vyslovit, a o to vic jsem se
to ze sebe snazil na silu ,vyhrknout’ Napéti
vitézilo a nedovolovalo mi dat si vice ¢asu
na vysloveni problémovych slov. Navic mi
vadilo, ze kvili rytmizaci fe¢i mluvim sko-
ro jako robot, bez emoci, a citil jsem se tak
pred cizimi lidmi divné. Neustdle jsem si
domyglel, co v§echno si o0 mné musi my-
slet, kdyz mluvim takto mechanicky, a ze
urcité ptsobim jako nékdo s psychickou
poruchou. Pfipadalo mi, Ze logoped to celé
vidi mnohem jednoduseji, nez to ve sku-
te¢nosti u mé bylo. V odbornou pomoc
jsem postupné ztracel viru, aZ jsem nako-
nec s touto terapii po roce skonil, jelikoz
jsem citil, Ze se nikam neposouvam a ze mi
uz mozna neni pomoci.

Rad bych vyzdvihnul tzv. ,tvrdou terapii;,
ktera konkrétné u mé znamenala velky po-
sun v dlouhodobém zlep$eni feci v béznych
kazdodennich situacich. Cim vice jsem byl
exponovan do komunikacné obtiznych si-
tuaci, tim vice jsem si na né zvykl a mohl
jsem si Fict napt.: ,Kdyz jsem tehdy zvladl
prezentaci pied desitkami cizich lidi, zvlad-
nu si i koupit jizdenku na vlak u okynka.’
Psychicka tenze klesla a obtiznost komu-
nikac¢ni situace jsem vnimal o néco méné.
Jakmile tedy budete mit pocit, ze je vas kli-
ent pfipraven, zkuste mu nabidnout, Ze se
napf. ptijdete projit ven a oslovite néhodné
kolemjdouci ¢i zavolate na néjakou infolin-
ku. T kdyz to napoprvé nemusi dopadnout
nejlépe, mutize klient zjistit, Ze i to ho nékam
v terapii posouvd, a ¢asem to prinese plody
v podobé zmirnéni strachu z obdobnych
situaci. U mé pfisla ,tvrdd terapie’ s dok-
torkou Ml¢akovou v pravy ¢as a jsem za to
dodnes velice vdé¢ny.“

Zivot s koktavosti o¢ima
Vendy

»Je mi 26 let a studuji bakalarsky stu-
dijni obor Aplikované pohybové aktivi-
ty na Fakulté télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci (4. ro¢nik kombi-
novaného studia) a v sou¢asné dobé pra-
cuji na pozici obsluha kavarny v OMEGA
centru sportu a zdravi v Olomouci.

Podle rodi¢d jsem zacala koktat asi
ve Ctyfech letech, ale tuto skutecnost jsem
si zacala uvédomovat az zhruba ve Ctvrté
tridé zakladni skoly. S jistotou muazu tvrdit,
ze do té doby mi nijak nevadilo, Ze kok-
tam. Koktavost mé neomezovala, a i tak
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jsem méla spoustu kamaradi, ¢teni mi $lo
dobte a recitovani basnicek také. Nedavalo
mi tehdy smysl travit minimalné hodinu
tydné v logopedické ambulanci, kdyz mi
nevadilo, Ze koktdm. Ale zjevné mé okoli si
myslelo, Ze trpim a jsem na tom psychicky
$patné. Vlastné se mé nikdo nezeptal, jestli
mi koktavost vadi nebo ne. Se snahou ro-
diny moji koktavost eliminovat se mi vice
a vice vkradala do hlavy myslenka na to, ze
koktavost je velky problém.

V mych sedmnacti letech jsem na po-
pud rodiny zahdjila farmakologickou 1é¢-
bu. Uzivala jsem 1ék proti tuzkosti, ovéem
ve vétsi davce, nez bylo potfeba. Myslela
jsem si, Ze psychoterapeut je ¢lovék, ktery
se mnou bude mluvit otevené o koktavos-
ti a o tom, jak s ni lépe Zit. Bylo pro mé
zklamanim, kdyz jsem byla za deset minut
venku z ordinace s receptem na anxio-
lytika. Pamatuji si, ze po lécich mi bylo
hodné $patné. Méla jsem asi tyden zavrate,
nemohla jsem se trefit do dvefi a nemohla
jsem chodit do $koly. Pii této 1é¢bé jsem
nepocitila zddnou zménu. Mluvila jsem
porad stejné a muj psychicky stav se na-
opak jesté zhorsil, protoze jsem zacala byt
hodné unavena a $patné se mi pfemyslelo.
Trvalo dalsi ¢tyfi mésice, nez jsem léky pod
dohledem doktorky postupné vysadila.

Postupné jsem vystridala tfi logopedky,
nez mi byla doporucena pani doktorka
Mlc¢akova. Byla jsem nadsend z jejiho ji-
ného piistupu, ze zajimavych a pro mé no-
vych technik, i kdyzZ jsem zprvu intervenci

Obrdzek 6: Denik Vendy, zdpis z 6. 7. 2018

vzhledem k ndro¢nosti odmitla. Jeji pri-
stup je, podle mé, ojedinély a muzZe se zdat,
ze osobu s koktavosti ¢asto i zaskodi. Ale je
efektivni, u¢inny a smysluplny. Také jsem
si mohla o své koktavosti kone¢né s nékym
oteviené popovidat a néco se o ni dozvé-
dét. Méla jsem spoustu otdzek, na které
jsem diky pani doktorce nasla odpovéd.

Pfi studiu na stfedni $kole jsem si neu-
stale kladla otdzku, jaké zaméstnani budu
moci s koktavosti vykonavat. Porucha reci
mé dtive opravdu hodné omezovala ve vy-
béru povolani a v utvareni budoucnosti.
Mé prvni zaméstnani, které mé néasledné
presvédcilo o skutecnosti, Ze nechci praco-
vat mimo socidalni kontakt, bylo ve skladu.
K zaméstnani v kavarné vedla dlouha cesta
a zpocatku nebylo jednoduché prekonat
strach a poslat alespon Zzivotopis. Zjistila
jsem, Ze intenzita a naro¢nost komu-
nikace znamend pomalé zlep$ovani se
v komunikaci.

Jaké mam plany do budoucna? Velky
problém mi déld komunikace v cizim ja-
zyce, hlavné tedy v anglickém. Proto bych
chtéla jit témto obtizim vstfic a zapracovat
na sobé i po téhle jazykové strance. Uz
v minulosti jsem vazné uvazovala o za-
méstnani v zahrani¢i a nyni mame stejné
plany i s pritelem. Vlastné bych se chtéla
vypracovat na uroven kvalitniho fe¢nika,
naucit se 1épe formulovat myslenky, mluvit
srozumitelné a pomalu a umét lépe nava-
zovat kontakt s lidmi.“

Jaké pocity pii mluveni prozivala Vendy:
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> ,Pamatuji se na obdobi, kdy jsem

pi kazdém svém bloku predstirala,

Ze premyslim nad svym sdélenim

a zrovna si nemuZu vzpomenout

na slovo nebo néjakou skutecnost. Moje

zndmd zareagovala doporucenim,

abych si zasla k lékati, protoZe na sviij

vék opravdu hodné zapomindm.
> ,Pamatuji si, kdyz jsem jezdivala

na stiedni interndtni Skolu. Témér

kazdou nedéli vecer jsem meéla

stazeny zaludek z kupovdni jizdenky

ndsledujiciho rdna. Nézev cilové zastdavky

Straznice se mi snad nikdy nepodatilo

vyslovit. VZdy jsem ukdzala studentskou

karti¢ku s nadepsanou cilovou stanici.“
> . Myslim si, Ze kdyby koktavost byla

viditelnd, ohromné by se ndm ulevilo.“
Vendy projevila zajem aktivné vstoupit
do terapeutického programu v lednu 2018.
Logopedicka setkani probihala po dobu
60 minut dvakrat do mésice s pauzou
béhem letnich prazdnin. Na obrazcich
6-9 jsou ukazky zdznami z deniku. Vendy
souhlasila s ndvrhem logopedky a denné
si zapisovala komunikacni situace, kolik
minut, kde, s kym mluvila, jaké méla pri
mluveni pocity, jak se ji mluvilo. Zpocatku
Vendy béhem dne mluvila kratce, napft.
10 az 20 minut denné, postupné i hodi-
nu nebo nékolik hodin denné. Méné ko-
munikaénich ptilezitosti mimo domov
ptinesla protiepidemicka opatteni v roce
2020 a 2021 v souvislosti s epidemii one-
mocnénim COVID-19.
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Obrizek 7: Denik Vendy, zdpis z 6. 7. 2018 a zdznam pocitii z mluveni na stupnici 1-5 (pokracovdni)

Obrdzek 8: Denik Vendy, zdpis z 12. 12. 2019, délka promluvy v minutdch a pocity pti mluveni 1-5

Obrdzek 9: Denik Vendy, zdpis z 3. 2. 2020
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Nejobtiznéjsi situace pro Vendy, tak jak je sama pojmenovala, stejné jako u Filipa i Karla, predstavuji ty, je-li vyzadovana okamzita

odpovéd ,ted hned“ (tabulka 7).

Situace Stupen obtiznosti leden 2018 Stupen obtiZnosti bfezen 2021

Komunikace ve skupiné (neformélni s kamarady) 3-4 1-2
Situace pod ¢asovym tlakem (napt. zavolat zachranku) 4 2
Nakup jizdenky u ridic¢e autobusu / u prepazky 45 ]

na nadrazi
Komunikace s nadfizenymi 4-5 3
Vybér prilohy v menze nebo v restauraci 4 1
Street contacts - zahdjeni komunikace s cizimi 4 5
lidmi na ulici
Telefonovani 5 2-3

¥ xeys

Tabulka 7: Nejobtiznéjsi situace pro Vendy

Mam strach z dalsiho
selhani v komunikaci.
(dfive 5, dnes 3)

s ~
Jsem rozéilena, kdyz ztratim
kontrolu nad svou feéi.
(dFive 5, dnes 2)

Citim vzruseni, kdy?
se mi dafi mluvit.
(dfive 3, dnes 1)

Kaidy den citim napéti
z komunikacni situace.
(dfive 5, dnes 3)

™y
Stydim se za svou
neplynulost.
(dfive 5, dnes 2)
S
™
Jsem vyéerpanad ze
skryvani koktavosti.
(dfive 4, dnes 3)
- v

Citim dlevu, kdyz o
koktavosti mizu mluvit.
(zaZivam pokaideé)

Obrdzek 11: Jaké pocity nejéastéji proziva Vendy v souvislosti s koktavosti? (1 znamend

nejmirnéjsi a 5 nejsilnéjsi stuperi)

Karel a jeho cesta Zivotem
s koktavosti

Karel je 38lety muz, osmym rokem pra-
cuje jako ucitel matematiky a vypocetni
techniky na 2. stupni zédkladni $koly béz-
ného typu a jako koordinator ICT (infor-
macnich a komunika¢nich technologii).
Pocatky koktavosti se u néj objevily kolem
sedmého roku véku. V prabéhu Zivota byl
muz v péci sedmi logopedd. Komunika¢ni
obtize ve smyslu koktavosti ma Karlova
matka, starsi bratr a mladsi dcera Karlovy
sestry.

Své komunika¢ni potize Karel na zd-
kladni, stfedni Skole i béhem bakalafského
studia fesil tim, Ze prevainé mlcel a vy-
hybal se mluveni. Rodina se v prabéhu

zakladni Skoly dvakrat stéhovala. Po nastu-
pu na novou $kolu néktefi ucitelé Karlovy
komunika¢ni obtize vibec nezjistili. Pual
roku az cely $kolni rok skryval koktavost,
u tstniho zkouseni mléel, ¢asto byl hodno-
cen znamkou 5, coz bylo pro néj prijatel-
néjsi nez projevit vyrazné potiZe s reci.

V 15 letech byl Karel po dobu $esti
tydntt hospitalizovan na Foniatrické kli-
nice v Praze v Zitné ulici. Logopedické
¢innosti, které Karel uvedl a ¢inil na fo-
niatrické klinice, bychom mohli zaradit
do klasického pristupu tzv. cvi¢né terapie
podle Alberta Gutzmanna, jiz déle rozvijeli
napt. Seeman, Sovak, Bubenitkova, a $lo
napt. o: pomalé dychani vsedé i vleze, zpév
pisni, ¢etbu basni, mékké Cteni pribéhd,
spojovani slov napsanych na karti¢kach

do véty, komentované tfidéni karticek se
slovy dle kategorii. Mlady muz vypoveédél,
Ze pri cesté z kliniky domu byl jeho mluvni
projev s otcem plynuly. Po tydnu se potize
pozvolna zacaly vracet. Ve 27 letech muz
podstoupil medikamentdzni 1é¢bu, inha-
loval 1ék Formoterol, bez trvalého efektu
(Ml¢dkova, 2013).

Karel studoval na Zipadoceské uni-
verzité v Plzni bakalafsky studijni obor
Kybernetika a fidici technika, avSak pod
psychickym tlakem z komunika¢nich po-
tizi studium nedokoncil. Ke studiu téhoz
oboru se prihlasil podruhé, obor Gspésné
vystudoval, ale navazujici magisterské
studium z divodu komunika¢nich obti-
zi nedokoncil. Svd vysokoskolska studia
nevzdal a v roce 2013 tspé$né vystudoval
navazujici obor ucitelstvi matematiky
pro 2. stupen zakladnich $kol a uditel-
stvi technické a informacni vychovy pro
2. stupen zdkladnich $kol a pro stfedni
$koly na Pedagogické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci. Diivodem volby
ucitelského oboru byla skute¢nost, Ze pii
komunikaci s détmi se u muze komu-
nika¢ni problémy témér nevyskytovaly.
Pavodné mél zéjem studovat obor logope-
die, ale vzhledem k tézkému stupni kokta-
vosti mu studium nebylo doporuceno.

Béhem studia na Pedagogické fakulté
UP v Olomouci se muz rozhodl zménit
své feSeni obtiZi s feci, kterym bylo mlce-
ni a vyhybani se mluveni. Oslovil autorku
a po dobu 17 mésicti podstupoval integra-
tivni logopedickou terapii jednou tydné
nebo jednou za 14 dni obvykle v délce
60-90 minut, s pauzou béhem letnich
prazdnin. Podrobnéjsi anamnesticka data,
informace ke koncepci, prubéhu, obsahu,
hodnoceni vysledkd logopedické dia-
gnostiky a intervence popisuje Ml¢akova
(2013). Neékteré okolnosti, které u Karla



HLAVNE TEMA / MAIN TOPIC

ovliviiovaly plynulost feci, uvadi Ml¢akova
(2014).

Karel byl napt. v ramci diagnostické
terapie pozadan, zda by si mohl napsat
problémova slova, kterda mu ¢ini potize.
Na dal$im setkani slova precetl a logo-
pedka nahrdla jeho promluvu na diktafon.
Muz vyslovoval problémova slova s pro-
longacemi, repeticemi, interjekcemi hlasky
schwa, bloky, s projevy nadmérné namahy
a naruSeného koverbalniho chovani do-
provazeného neobvyklym rytmem fedi,
zvy$enim hlasitosti, tremorem rtd, spasmy

dolni celisti. Karel sam uvedl, Ze problé-
my mu ¢ini slova viceslabi¢nd, se shluky
souhldsek, pri¢emz neplynulosti v téchto
slovech dopfedu oc¢ekava. Na otazku, jaka
citi pozitiva a negativa vyhybani se problé-
movym sloviim, Karel odpovédél, Ze pozi-
tivni dopad vnima takto: ,,mam klidnéjsi
pocit z fe¢i, méné komunikacnich problé-
mi, aktuadlni dobry pocit nad plynulejsi
re¢i“. Negativa popsal takto: ,nefeknu vie,
v budoucnu budu mit problémy s nepouzi-
vanymi slovy“ (Ml¢akova, 2013).
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Rozhodovali jsme se, jak pristoupime
k problémovym slovim, a dohodli jsme
se, ze na logopedickych setkanich se Karel
problémovym sloviim nebude vyhybat.
Trvalo rok, nez muz sdélil, Ze se na setka-
nich s logopedkou problémovym sloviim
téméf nevyhyba a zjistuje, Ze jejich vyslo-
veni se mu dafi snaze.

Transkripci a analyzu Karlova cteni
problémovych slov z audiozdznamu z led-
na 2012 a srovndni se ¢tenim stejnych slov
v dubnu 2021 dokumentuje tabulka 8.

Slovo Realizace leden 2012 Dysfluence leden 2012 Realizace duben 2021
1 protoze protoze bez dysfluence protoze
2 ktery kkktery PP ktery
3 krajic kkkkk-kkrajic PPPPR krajic
4 pastva pastva bez dysfluence pastva
5 cvréek sssvréek PP cvréek
6 Praha Praha bez dysfluence Praha
7 kfizovatka kktizovatka PP kfizovatka
8 Karel _ akdékakakdkarel bIIIII Karel
9 auto au-auto R auto
10 europoslanec eu-eeuroposlanec RP europoslanec
11 bricho pp-p-p-pbticho PRP bricho
12 strouhat ststtrouhat PPPP strouhat
13 dvere dd-dvere PR dvere
14 kralik kkkkkkkkkkralik PPPPPPPPPP kralik
15 hloupost ahlahahahahahahloupost ITITIII hloupost
16 skrz skrz bez dysfluence skrz
Pocet prolongaci 28 0
Pocet repetic 4 0
Pocet interjekci 12 0
Pocet vSech dysfluenci 44 0
Pocet bloki 1 0
Stupen zavaznosti dysfluenci 3-4 0
Cas ¢teni 85 sekund 24 sekund

Tabulka 8: Transkripce a analyza cteni problémovych slov z audiozdznamu (Karel)

Legenda k tabulce 8:

P prolongace hldsky (v trvdni minimdlné 1 sekundu)

R repetice hldsky/slabiky
I interjekce hldsek/slabik
b blok

Podle $kaly hodnoceni symptomi kok-
tavosti (tabulka 1) (Lechta, 2010, s. 125)
byly symptomy koktavosti u mladého
muze na zacitku terapie (leden 2012)
hodnoceny stupném 3 (tézky stuperl)

(tabulka 9), na konci terapie (¢erven 2013)
stupni 1-2 (lehky az stfedni stupen).
Aktudlné (bfezen 2021) symptomy kok-
tavosti hodnotime primérné stupném
1 (lehky) a Karlova promluva ma charakter

spontanni fluence, ojedinéle akceptova-
telné dysfluence bez nadmérné namahy
a psychické tenze.
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Symptom koktavosti

Stupen zavaznosti leden 2012
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Stupen zavaznosti brezen 2021

Prolongace vokalti a konsonantt 3-4 0-1
Repetice vokalt, konsonanta a slabik 3 0-1
Interjekce hlasky schwa 3 0
Obavy, strach z komunikace 3-4 1-
Vyhybani se obtiznym sloviim a situacim 3-4 1-2
Narusené koverbalni chovani - tremor rtil, pretrvavani 3.4 0-1

otevienych st béhem prolongaci, spasmy dolni celisti

Tabulka 9: Zdvaznost symptomii koktavosti u Karla

vvvvvv

Situace Stupern obtiZnosti listopad 2012  Stupen obtiZnosti brezen 2021
Komunikace ve skupiné (neformélni s kamarady) 2-3 1-2
Situace pod ¢asovym tlakem (napt. zavolat zachranku) zfejmeé 5 zfejmé 3-4
Nakup jizdenky na autobus u fidi¢e autobusu 4-5 2
Nakup jizdenky na vlak u prepazky na nadrazi 4-5 2-3
Telefonovéni telefonem (audiohovor) 4-5 2
Street contacts — zahdjeni komunikace s cizimi 4 5
lidmi na ulici
Tabulka 10: Nejobtiznéjsi situace pro Karla
( Soucit h ( h
. , i Strach
S okolim, které musi iy .
Xkat a3 domluvi Bojim se mluvit.
p°(‘ d;\;;; ;:;5“:)'”"' (dFive 8, dnes 2)
' o J
- N e N
Obava Stud
Jak mé bude okoli brat. Neschopnost Fici, co chci.
(dfive 9, dnes 4) (dfive 7, dnes 2)
- J \ S

Obrazek 12: Ptiklady emoci, které Karel citi v souvislosti s koktavosti (1 znamend nejmirnéjsi a 10 nejintenzivnéjsi stuperi)

Poselstvi (Karel): ,Ja jsem postupné na-
vitivil sedm logopedt, zejména z divodu
castého stéhovani. Teprve posledni logo-
ped porusil komfortni zénu uzavieného
prostiedi. Vlastné jsme byli na nejhorsi
mozné startovni pozici, kdy se koktavost
po desetileti udrzovala a prohlubovala.
V dospélosti se s koktavosti bojuje velmi
tézko, a my ji presto porazili. Diky aktivni
spolupraci s vyuzitim modernich postupt
a metod v redlném prostiedi. Umim si
predstavit, jak snadno by se podobné po-
stupy vyuzily jiz v mém mladi, a na to je
potieba upozornit. Ze mé je dnes ucitel
na zakladni Skole, coz povazuji za jedno
z nejtézsich povoldni z pohledu ¢lovéka
s koktavosti. Mluvim kazdy den pred vét-
$im poctem osob, pred zaky, dal$imi uci-
teli, rodic¢i zaki, coz bych si pred 10 lety
nedokazal viibec predstavit, Ze jednou
zvladnu, a jsem tomu velmi rad. Bylo by
dobré, kdybychom timto ¢lankem alespon

naznakem prispéli k osvété mezi logopedy.
Véfim, ze prace s détmi mimo logopedic-
kou ordinaci ma obrovsky smysl, a hlavné
¢as hraje v boji s koktavosti velkou roli.”

Co vzkazat zavérem lidem
s koktavosti?

> Filip (26 let): ,,Prace s koktavosti je
zpravidla velice dlouhodoba zalezitost.
Jakmile zacnete s terapii i vy, mize ze
zacatku prijit prudké zlepseni a je to
velice hezky pocit, av§ak neni tteba
se zaleknout, pokud ptijde i obdobi
zhorseni, je to normalni. Nékdy
vam muze pripadat, Ze se ta obdobi
stiidaji skoro ve vlnach. Dulezité ale
je neztracet nadéji a s terapif a s praci
sdm na sobé i pfesto pokracovat.
S nékolikaletym ohlédnutim se zpét

Vv

fecije i tak o poznani lepsi nez to,

které jste zazivali v minulosti.”

> Vendy (26 let): ,Neni tfeba ztracet
motivaci nebo nadéji, pokud se vase
fe¢ zhorsi, protoze vidy je $ance
na zlepSeni. Terapie je dlouhodobym
procesem na cely Zivot.”

> Karel (38 let): ,,Receptem na spokojeny
zivot je prekonavani prekdzek. Nas
problém boje s koktavosti vyzaduje
soustavnou komunikaci a ziskdvani
pozitivnich zku$enosti s mluvenim
v redlném prostiedi. Clovék musi
pocitat s faktem, Ze se i pres jeho
veskerou snahu budou sttidat
obdobi s lep$imi a horsimi projevy
komunikace. Po letech ovSem pfichazi
skvély pocit, Ze dlouhodoba prace
na zlepSeni komunikace pfinasi své
ovoce a boii véechny predsudky
vici vlastni neschopnosti bézné
fedi, které jsme jako mladi méli.”
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Zaveér

Koktavost je komplexni a komplikova-
na porucha komunikace. Ke skute¢nému
uspéchu a zmirnéni potizi v dospélosti
muze kromé jiného vést soustavna préce,
velké usili i prijeti potizi. Kazdy c¢lovék
s koktavosti se vyrovnava se svymi obti-
Zemi jinym zptsobem, mimo jiné zéle-
zi na zavaznosti koktavosti, délce trvani
obtizi a v neposledni radé také na naplni
a intenzité odborné logopedické pomo-
ci, pfipadné na podpore okoli. Co je vak
skute¢nou podporou okoli pro c¢lovéka
s koktavosti? K podpore okoli se vyja-
drila Vendy: ,Alesponn z mého pohledu
je podpora okoli pomérné komplikova-
nou skute¢nosti. Jsem si jistd, Ze mé okoli

podporuje, ale podle mého to neni tak da-
lezité jako vlastni pocit vitézstvi, kdyZ se
mi néco podafi plynule vyslovit. Dalsi
skutecnosti je, ze okoli, které nezije s kok-
tavosti, mnohdy nevi nic o samotné pro-
blematice a nevi, jak spravné podpotit oso-
bu s koktavosti. V. mém ptipadé jsem se,
doslovné, s podporou od okoli, jakou bych
potfebovala, snad nesetkala.*

Domnivame se, Ze pfistup k détem
s koktavosti na zakladni skole by mohl vice
smétovat ke snizeni vyhybavého chovani
a vytvareni prilezitosti k ustni promluvé,
nebot preference pisemného zkouseni
a zkou$eni bez pritomnosti spoluzaka
z dlouhodobého hlediska miize prinaset
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zaktm s koktavosti i negativa v podobé
narustajiciho vyhybavého chovani.

V logopedické praci s dospélymi lidmi
s koktavosti se snazime komplexné promé-
nit v8echny oblasti syndromu koktavosti,
vyhybavé chovani, pristup k prozivani
potizi, psychickou tenzi, nadmérnou na-
mahu, dysfluence, zapojit ¢lovéka s kokta-
vosti aktivné do rozhodovéni a procesu své
terapie. Snazime se flexibilné propojovat
terapeutické techniky tvarovani plynu-
losti i modifikace koktavosti pfi mluveni
v realnych Zivotnich situacich. Mdme
radost, je-li vysledkem spontanni fluence
a akceptovatelnd dysfluence, kdy se muze
vyskytnout obcasné lehké zakoktani, ale
bez nadmérné namahy a psychické tenze.
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ODKAZY NA ZAJIMAVE ZAVERECNE PRACE
o TEMATIKOU PORUGH PLYNULOSTI REC
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tice koktavosti. Uvedené zavéretné prace
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NAS PRISTUP JAKO RODICU JE KLICOVY
ROZHOVOR 0 ZHUSENOSTECH § LOGOPEDICKOU PE(

Barbora Lichorobiec!

Barbora Lichorobiec

Eva a Kamil Vasicovi s dcerou a synem

Miize nekvalitni mikrofon v dobé lockdownu
prispét ke kyzenému zpomaleni tempa feci?
Je bonbon dobrd odména za terapii? MiiZe
rodiciim pti prijeti diagnozy jejich déti
pomoci blizky clovék? Pozvdni k rozhovoru
pro nds ¢asopis prijali manzelé Eva a Kamil
Vasicovi z Brna, rodice dvou déti - dcerky
Mii, kterd md poruchu plynulosti teci,
a syna Jana, jenZ md diagnostikovany
Aspergertiv syndrom.

! Mgr. Barbora Lichorobiec, e-mail: baralich@seznam.cz.

https://doi.org/10.36833/1k1.2021.012

Jak zménil komunikaci u vds v rodiné
soucasny lockdown?

K: Je to pro nas velky rozdil a jsme vy-
¢erpani. Komunikujeme tady u nas doma
v8ichni ¢tyfi a nékdy dost nahlas. V kazdé
rodiné je tahle situace obtiznd. Ani si ne-
myslim, Ze Jenddv Asperger a Mius¢ino
zadrhavani jsou néco extra. Vsude je to
pfeci naro¢né. A musim uznat, Ze na Evu
je kladena jeste vétsi zatéz, ja mazu chodit
do price, zménim tak prostfedi a trochu
upustim paru. Eva je stdle zde doma s obé-
ma détmi a jeste uci.

E: Vedu z domu distan¢ni vyuku, ktera mi
zabird vice ¢asu nez vyuka klasicka. Nas
Jenda je uz demotivovany. Chvili dochdzel
na rota¢ni vyuku, ale to bylo pro nas jes-
té vice zatéZujici vzhledem ke specifikiim
plynoucim z jeho Aspergerova syndromu.
Ted se ho snazim motivovat, aby se viibec
ptevlékl z pyzama. Snazim se drzet. Nasla
jsem si vlastni moznost k upusténi pary.
Provozuji kondi¢ni chtizi, pomahd mi hlav-
né k psychické kondici, denné se snazim
nachodit 11 tisic kroki, coz je 8km. Navic
mi studenti (E. u¢i na stfedni $kole) na mé
takeé leccos vychrli. Jsou z téhle doby a situ-
ace smutni, zmateni, a navic to nemohou
probrat se svymi vrstevniky, a tak mit svou
vlastni psychohygienu je pro mé nezbytné.

Ovlivriuje soucasna intenzivni
komunikace doma a vztah mezi
sourozenci rec dcery?

Urcité ano. Mia velmi reaguje na na-
péti. I kdyz Jendovy zichvaty jsou uz
ted v mnohém lepsi a jsou méné casté.
Kazdopddné vztahy sourozenct jsou ka-
pitola sama o sobé a kombinace sedmnéc-
tilet¢ho mladika a malé sedmileté holky
v jednom pokoji je prosté naro¢nd. Navic
Mia je perfekcionistka. Je na sebe velmi
tvrdd, chce se vyrovnat dospélym, starsi-
mu bratrovi. Zrovna nedavno jsme hrali
$ibenici. Mia celou hru vzdala mnoho kol
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dopredu jen pii predstavé, Ze by mohla
prohrat. Snazime se ji vysvétlit, Ze nemusi
byt ve viem nejlepsi.

Kdy obtize s plynulosti Feci u dcery
zacaly?

E: V péti letech, po upravé vyslovnosti R,
R, ktera $la velice rychle a snadno. Poté se
zacalo objevovat zadrhévani.

K: Na logopedii dochazim s dcerou ja. Mia
byla vzdycky rychlej$i na hlavu nez na télo.
Cekali jsme, zda se vyvoj sladi a neplynu-
losti ustoupi. Zacali jsme chodit na logope-
dii, kde jsme hrali hry a pofizovali video-
nahravky z domdciho trénovani.

E: Stridaji se riznd obdobi. Nejvice se dce-
ra zadrhava pred nastupem nemoci. Vzdy,
kdyz se ji vyraznéji htite mluvi, se do dvou
dnt dostavi horecky. Jako mensi trpéla
také periodickymi horeckami, a to jsme
pak z fe¢i poznali, kdy se horecky dostavi.

Byly a jsou ndvstévy na logopedii pro
Miu pfinosné?

K: Na logopedii v ordinaci se ji dafi na-
vodit tempo a plynulost fec¢i. Je schop-
na se zklidnit, aby se vénovala tomu, co
tikd. V sedmi letech toho ale neni schop-
na v ptirozeném rozhovoru doma s nami
nebo s kymkoli jinym. Progres v takové té
normalni bézné reci jsme zatim nezazna-
menali. Zaznamenal jsem, Zze se Miuska
velmi ¢asto zadrhava, kdyz chce sdélit néco
vtipného. Za¢ne se smat, ztrati kontrolu.
Jinak jsem na logopedii pochopil, ze dité
v terapii potfebuje predev$im hru. Hra je
opravdovym kli¢em k tomu, jak fe¢ zkou-
Set a pripadné i zmeénit jeji stav.

Je néco, co se vam na terapiich
nelibilo?

K: Bonbony jako odména. Na prvni logo-
pedii byl vybér z moznosti bonbon nebo
nalepka. Dcera si vykomunikovala nako-
nec oboje. Na druhé logopedii je odména
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vidy bonbon. Nemyslim si, Ze je bonbon
dobra forma odmény z rtznych davodu.
Treba u nasi Mii je mnohem lepsi motiva-
ce, ze muzZe na pristi logopedii pfinést ob-
razek, ktery si pani logopedka vyvési.

E: Chybi mi tam vétsi domluva, a ano, pfi-
klad s odménou je ptihodny. Uvitala bych,
kdyby se dalo domluvit, jestli je odména

potiebna, a pripadné jakou formu zvolit.

Co jste si z terapii vzali pro sebe vy
rodice?

K: Ze jsme tady u nds doma vsichni ,ku-
lometi“ (smich). Ze se to tyka nds, rodica.
E: Ze to jadro pudla méizeme byt skute¢né
i my. A Ze na$ pristup jako rodict je kli-
¢ovy. Pristupovali jsme Kk terapii, Ze feSime
Miin problém. Ze nase dcera mé problém.
Ted se na to divame jako na nas spolecny
problém a s tim souvisi i to, Ze se na tom
musime spole¢né podilet.

Je néco, co vam pomohlo byt mensim
~kulometem”?

E: Dfive mé hodné roz¢ilovalo, kdyz mé
chtél nékdo v feci zastavovat, jakkoli mé
brzdit. Casem jsem si zacala vie skladat
vice dohromady a v kone¢ném dusledku
tfeba i ona vycerpavajici distan¢ni vyuka
mé nakonec také hodné naucila. Spatnd
kvalita mikrofonu nebo slabé internetové
ptipojeni pfi distan¢ni vyuce mé vylozené
donutilo v fe¢i zpomalit.

Jaka doporuceni, ktera zaznéla

na logopedii, byla nejtézsi?

K: Tak to je bezpochyby doporuceni, aby
méla dcera béhem dne tiebas jen ptil ho-
diny hlavni slovo. To jsme zjistili, Ze je pro
na$e povahy v rodiné velmi tézké. A mé
i trosku obtézovala ta videa. Paradoxné ta
videa, kterd nam ale hodné ukazala. Treba
prvni video jsem dodal na logopedii az
napoctvrté.

Cim jste se prekvapili béhem doby,
kdy spolecné pracujete na zméndch

v plynulosti Feci vasi dcerky? Je néco,
¢im jste se prekvapili navzdjem, tfeba
i jako partneri?

K: Tteba tim, ze potfebujeme k feseni spo-
ru nékoho tretiho. Zacali jsme dochazet
na parovou terapii. Hodné nds to doma
véechny zklidnilo. Bubakll je mezi nami
min. Ja si vzdycky myslel, Ze jsme na pro-
blém dva a Ze si to musime umét probrat
jen my dva mezi sebou. Dlouho jsem tomu
vétil a taky véim, Ze si na to musi prijit ka-
2dy sam. Treba i tim, Ze uz je uplné dole
a nevi, jak by si jinak pomohl. Obcas nasi
terapeutce popisuji nas partnersky rozpor.

A pfi tomto popisu nékomu tfetimu, ne-
utrdlnimu, sim za¢nu vnimat, Ze to, co
jsem vnimal jako velky problém, najednou
takovou vahu nema4, anebo dokonce dojdu
k tomu, Ze jde vlastné o banalitu. Rozhodné
vztahovou terapii doporucujeme.

E: Udélala jsem na sobé kus prace i se svou
terapeutkou. Jsem na sebe hrda. Odleh¢ila
jsem si. Lépe se mi dycha.

Jak na neplynulosti reaguje vase

Sirsi rodina nebo pratelé? Respektuji
vase doporuceni, jak ke komunikaci

s dcerou pristupovat? Mate jejich
podporu?

K: Snahu jim nemohu upfit, ale obecné
nam dodrzovani doporuceni z logopedie
v $ir$i rodiné nefunguje. Napiiklad dopo-
ruceni ,Nechte ji domluvit®, ,Dejte ji pro-
stor se nedafi u mych rodi¢i. Uvédomil
jsem si, Ze se jim to nedafilo ani u mé, kdyz
jsem byl maly, a to jsem s feci problém ne-
meél. Snazi se ji opravovat, my uz vime, Ze
to neni ten spravny pristup. Ale prarodice
se nam ukoc¢irovat nedafi.

E: Za sebe mam pocit, Ze jsou nasi rodi-
e zvykli na to, ze kdyz se situace nevyvi-
ji podle jejich ocekavani, za¢nou situaci
jakoby opravovat, tteba tim, ze délaji véci
za déti. V ptipadé Mii ji doplnuji, kdyz ma
v fe¢i neplynulost. Ten prostor nedavaji
ani Mie, ani Jenikovi, ktery md specific-
ké projevy a sviij prostor také potfebuje.
Vypozorovala jsem, Ze nase babi je trpéli-
véj$i. U dédy je lepsi, kdyz je s Miou né-
kde bokem. Ale pokousime se o zménu
v pristupu $ir$i rodiny kazdou navstévu.
Pierusim je, pfipomenu jim, co Mia po-
tfebuje. Nékdy se to potka s dspéchem,
nékdy ne.

Meéli byste pro nds terapeuty néjaka
doporuceni?

E: Myslim si, Ze pfirozenou soucasti tera-
pie by mélo byt obcasné sezeni jen s rodi-
¢i, aby si mohli doporuc¢ovanou techniku
sami nerusené vyzkouset. Pochopit blize,
jaky to mé vliv na fe¢. Casto jsem nechépa-
la smysl zadaného. Rozumim tomu zaklad-
nimu, Ze to bude ku prospéchu Mii, ale
chtéla bych tomu rozumét vic do hloubky.
K: Abyste nebrali jako automatismus, Ze
dité pajde samotné do ordinace, bez rodi-
Ce. Ale jinak je radost vidét, jak se k vam
logopedim déti tési. Jak se tési, Zze budou
mit prostor se tfeba pochlubit, sdélit vam,
co je pro né zrovna dilezité.
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Je néco, na co jsem se méla zeptat

a nezeptala se?

E: Ano, na to, co je pro nas rodice nejhor-
$i. Pro mé nejhorsi u této diagndzy je, ze
nevim, jaky bude ¢asovy horizont a vyvoj.
Mam zkusenosti uz u prvniho ditéte s pfije-
tim diagndzy Aspergerova syndromu. Prosla
jsem vSemi péti fazemi smutku. A prosla
jsem si je opravdu vsechny. Ted s odstupem
nékolika let jsem smifend, ze Jenik nikdy
nebude béZné navazovat a prozivat socidl-
ni vztahy. U Miu$éiny koktavosti... kdyz
nevim, jak se stav fe¢i bude vyvijet, tak ani
nevim, kdy k fazi smifeni dojdu. Jsem rada,
Ze to mohu fesit s terapeutkou a ze spolec-
nost zacala prijimat, ze chodit k terapeuto-
vi neni nic extra. Jak fikdva ma terapeutka:
»Nechdme si starat se o vlasy, auto... pro¢
by to mélo byt jinak u nasi duse?*

Myslis, Ze v tézké chvilce, treba pri
feseni diagnézy ditéte, miiZe pomoci
blizky ¢lovek?

E: Asi mize u nékterych lidi, ale ja tu zku-
$enost nemam. Tviij blizky ¢lovék na tebe
v ramci toho, Ze ti chce pomoct, prenasi
své emoce, a to muiize byt vlastné matouci
i zatézujici. Také ti pravdépodobné navrh-
ne feSeni ¢i cestu, jak z problému ven, pod-
le toho, co mysli, Ze by ti asi vyhovovalo,
a jaké si mysli, ze ma$ moznosti. Pfi pomo-
ci terapeuta, tedy cloveka, ktery mé nezna,
si dost ¢asto najdu cestu sama. Diky nému
muzu nahlizet na dany problém réiznymi
zpusoby, a to mi nakonec ukéze tfeba i vice
moznosti. To jen tak nékdo neumi. Ten,
kdo mé zn4, bude doporucovat cestu podle
mé, a ta tou pravou byt nemusi.

Je to viastné takové kouzlo, vid?
Ano, je to kouzlo.
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LIDEM HORTANI NEVADI TAK MOC,

JAH SI NEKDY MYSLIME
ROZHOVOR 0 ZNOTE CLOVERA § KOKTAVOST

Mgr. Petr Smid, DiS.!

Petr Smid

Stépan Kotek

Bc. Stépdn Kotek je programdtor, ktery se
ve volném case vénuje dobrovolnické prdci,
v posledni dobé stravil nékolik mésicii
v uprchlickém tdbore ve Vidni. Sam o sobé
fikd, Ze koktd od narozent, ale zas tak moc
mu to nevadi. Prosel nékolika terapiemi
koktavosti, prevdzné v détstvi, ndsledné jesté
pri studiu na vysoké skole. V soucasnosti jiz
logopedickou péci nevyhleddva.

Celé toto cislo LKL se vénuje
porucham plynulosti Feéi. Neplynulost,
ktera se projevuje ve tvém pripadé,
ma vice pojmenovani. Které
pojmenovani preferujes ty?

Koktavost, kazdy hned vi, o ¢em to je.

Zndme se uZ mnoho let a prakticky
celou dobu se potykas s néjakou
formou neplynulosti Fe¢i. Pamatujes
si néjaky moment, ktery neplynulost
Zzpiisobil?

Ne, mdm to uz od narozeni.

Jsi velice komunikativni a spolecensky
clovék, jak se s neplynulou feci
vyrovnavds?

Osobné mné koktdni nevadi, pokud se
na jednom mist¢ nezadrhavam aZz moc.
Vétsinou kdyz to okoli nefesi, tak ja to taky
nefesim.

S jakymi reakcemi okoli se setkdvas
nejcastéji?

Vétsinou to lidé ignoruji, bud ze zdvotilos-
ti, nebo jim to nevadi.

Chodil jsi nékdy na terapii ke klinické
logopedce?
Ano, hlavné kdyz jsem byl dité.

Pamatujes si, jak terapie probihala,
pfipadné jak ti pomohla?

Téch terapii jsem zkousel vic, bud $lo o zpi-
vané mluveni, nebo o vazani slov k sobg,
a byly tam i dal$i. Pokazdé jsem se docas-
né zlepsil, jenom nevim, jestli to bylo kvili
terapii, nebo proto, ze jsem se soustfedil
na mluveni.

Absolvoval jsi néjaky vicedenni,
dlouhodoby diagnosticko-terapeuticky
pobyt v néjakém zarizeni?

Byl jsem nékolik mésicti ve foniatrické kli-
nice na Zitné.
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Mas za sebou vice typii terapii, se
kterou jsi byl nejspokojenéjsi?

Nejlepsi mi prisla posledni, kde jsme se
soustfedili na spravnou vyslovnost c, s,
z a podobnych hlasek. Nekoktavost byla
vlastné jenom vedlejsi projev.

Pracujes hodné s lidmi nebo mezi
lidmi, vnimas koktani jako néjaky
handicap?

Ne.

Co tobé osobné nejvice pomaha
vyrovndvat se s koktanim?

Lidem to nevadi tak moc, jak si nékdy
myslime.

Byla koktavost néjakou prekaZkou pfi
tvém studiu? Co je tvym oborem?
Vénuju se informac¢nim technologiim, tak-
Ze mi to nijak neprekazelo.

Co ted'délds a cim se Zivis?
Jsem programator.

Vim, Ze mas velky smysl pro humor,
vybavis si néjakou tismévnou prihodu
s koktanim?

Rad sbirdm vtipy o koktani.

MiiZes néjaky uvést?

»Ahoj Karle, jak zijes?” ,Ale, do-do-
-dobte” ,Cim se ted zivi§?” , Ale, proda-
vam bi-bible” ,,Ty prodavas bible? A to ti
vynasi?” ,Ja-ja-jasné! Mam p-plné ka-ka-
-kapsy pe-penéz!” ,Vazné?! A jak je pro-
davas?” ,No-normalné! P-p-ptijdu, za-za-
-zazvonim a po-poviddim: Do-do-dobry
den! Ja pro-pro-davam bi-bibli! Ko-koupite
si je-jednu, ne-ne-nebo vam ji p-p-prectu!”

A néjakou méné idismévnou?
Asi ne.
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DOSPEL| JEDINGI 5 CHRONICKOU HORTAVOSTI
GASTO REZIGNUJI NA SVOU SITUACI, POMOC
JIM MOHOU MOTIVAGNI ROZHOVORY
ROZHOVOR 5 PSYCHIATREM MICHALEM RASZHOU

Markéta Zatloukalova!

Markéta Zatloukalova

Michal Raszka

MUDr. Michal Raszka, Ph.D. piisobi jako
psychiatr na akutnim psychiatrickém oddé-
leni CNS-Centra Ttinec, s. 1. 0., a také jako
psychoterapeut v soukromé psychoterapeu-
tické praxi. Jako psychoterapeut se zabyvd
tizkostnymi poruchami, tématem traumatu,
disociace, propojenim neurobiologie a psy-
choterapie. Zabyva se také lektorskou Cin-
nosti, absolvoval vycvik v metodé motivac-
nich rozhovoril.

Pane doktore, jaké psychické poruchy
Jjsou u osob s koktavosti nejcastéjsi?
Obecné se jednd o uzkostné poruchy.
Prevalence vyskytu tzkostnych poruch
u lidi s koktavosti vyhledavajicich tera-
pii je v ptipadé socialni fobie 16krat vyssi
ve srovnani s béZznou populaci, 6krat vyssi
u panické poruchy a 4krat u generalizova-
né uzkostné poruchy. Nejcastéjsi komor-
bidita u koktavosti je asi socidlni fobie.
Studie zaméfend na tuto problematiku
prokazala jeji vyskyt az u 46 % dospélych
s koktavosti.

Jaké jsou vase osobni zkusenosti

s pacienty s koktavosti?

Ve své dosavadni praxi jsem se setkal jen
s dvéma takovymi pacienty. Jednim z nich
byla Zena, ktera trpéla pravé socidlni fobii
a depresi. Dochdzela k ndm na skupino-
vou terapii. Byla nadpriimérné inteligent-
ni a chtéla se dostat ze svych uzkostnych
a depresivnich stavi, aby mohla prednaset.
Pracovala na svém sebevédomi, které bylo
dost poznamenané. Ne vsak pouze samot-
nou koktavosti, ale celkovym rodinnym
prostredim.

To neni prilis vysoké cislo vzhledem

k tomu, jak casto se lizkostné
poruchy u jedincii s koktavosti
vyskytuji. Mate néjaké vysvétleni,
pro¢ lidé s koktavosti tak mdlo
vyhledavaji psychiatrickou péci?

Mém nékolik hypotéz. Jednou z nich je,
ze dospéli s koktavosti spojuji svoje nepfi-
jemné pocity pravdépodobné predevsim
s mluvenim a vklddaji proto nadéje do lo-
gopedické terapie s cilem zmirnit priznaky
v fei. Spolu s eliminaci projevu koktavosti
pak ocekavaji také eliminaci tzkostnych
stavil. Pokud pacient nevi, Ze trpi tizkost-
nou poruchou, tak nema divod navstivit
psychiatra.

Dal$im diavodem pak muze byt pretr-
vavajici stigmatizace psychiatrické péce.
Koktavost sama o sobé muze pro ¢lovéka
byt velké stigma. Natoz aby se jesté odvazil
jit na psychiatrii.

Samoztejmé je také mozné, Ze si uz
jedinec vytvoril urcité mechanismy, které
mu pomahaji se na danou situaci adapto-
vat, takze psychiatrickou péci ani psycho-

Existuje néjaky ndstroj, kterym by
bylo mozné snadno zjistit, zda pacient
trpi tizkostnou poruchou?

Ano. V praxi je pouzivan Liebowitztv do-
taznik socidlni fobie, pomoci kterého vel-
mi rychle zjistime, jak na tom pacient je.

Uvedl jste, Ze jste mél v péci asi dva
pacienty s koktavosti. Spolupracoval
Jste v ramci jejich terapie s klinickym
logopedem?

Ne, nesetkal jsem se doposud s pacien-
tem, kterému by byla psychiatricka péce
doporucena Kklinickym logopedem, ani
s zadnym nespolupracuji. Naopak z prikla-
du pacientky uvedené vyse lze usoudit, ze
pacienti s koktavosti, ktefi psychiatrickou
péci vyhledaji, prichazeji spiSe z divodu
neptijemnych uzkostnych stavii zpiisobe-
nych jinymi pfi¢inami a koktavost je jen
dalsi z neptijemnych véci, ktera se jim déje.

MiiZe podle vas samotna
psychiatricka lécba éi psychoterapie
vést ke zlepseni koktavosti?

Z dostupnych dat je zfejmé, ze samotna
psychoterapie ke zlepSeni projevil v feci
nevede.
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U dospélych chronickym balbutikii,
ktefi jiz prosii fadou terapii, se jako
logopedi miiZeme setkat s urcitou
rezignaci na situaci. Miizeme i témto
pacientiim néjak pomoci, aby

u terapie setrvali?

Dospéli pacienti opravdu mohou mit pocit,
Ze vyzkouseli uz vSechno mozné, a presto
jim nikdo nedokazal pomoct. Ztraceji pak
motivaci se situaci cokoliv délat a vyhledat
dalsiho terapeuta. Jednou z moznosti, kte-
rou pouzivdm i ja v rdmci psychoterapie,
jsou motivacni rozhovory.

MiiZete ném tuto metodu predstavit?
Motiva¢ni rozhovory vychazeji z rogerian-
ské psychoterapie, tedy terapie zaméfené
na ¢lovéka. Jeji podstatou je divéra v ¢lo-
véka. Pomoci afirmaci ¢lovéku zrcadlime
jeho hodnotu, a tim mu poméahame ziskat
sebevédomi. Zdiraznime naptiklad, co
dokézal i pfesto, ze koktd. Ocenime také
to, ze k nam chodi a pracuje na sobé, i kdyz
je to pro néj naro¢né. Tim ho také motivu-
jeme k tomu, aby pokracoval dal, i kdyz se
vysledky nedostavuji hned.

V ¢em konkrétné by motivacni
rozhovory mohly byt klinickym
logopediim napomocné?

Naptiklad pravé v tom, jak pacienty primét
k vyuziti i jinych terapeutickych sluzeb.
V ramci vycviku motiva¢nich rozhovort
se uci rizné techniky, jak navazat s pacien-
tem vztah, jak zmapovat jeho potteby, na-
bidnout mu rtizné alternativy nebo jakym
zpusobem reflektovat to, co fikd. Techniku
lze vyuzit také u déti pfi praci s jejich ro-
dinou. Dale mtiZe byt tato technika vyu-
zitelnd pri snaze vratit balbutikim jejich
sebevédomi.

Je vycevik v metodé motivacnich
rozhovorii ndrocny?

Vibec ne. Tato technika je velmi jedno-
duchad, a presto funkéni. Ja osobné mam
pravé proto motivaéni rozhovory jako
psychoterapeut moc rad. Je to technika,
ktera se da snadno naudit, je srozumitelna,
strukturovand a zakladni vycvik trvd tfi
vikendy. BliZs$i informace je mozné zjistit
na webu Motivacnirozhovory.cz.
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REGENZE KNIRY

MYTY A FAKTA 0 AUTISMU

Lucie Nohova!

Lucie Nohovd

Autismus je neurovyvojova porucha cha-
rakterizovand deficity v socidlni interakci
a komunikaci. Pritomné jsou téz omeze-
né, opakujici se vzorce chovani, zajmt ¢i
aktivit. (Raboch a kol.,, 2015) Publikaci
na téma poruch autistického spektra (PAS)
vznikla v tuzemsku jiz celd fada. Nékteré
z nich jsou zaméfené na problematiku
autismu v celé $ifi (napt. Thorova, 2016;
Sporclové, 2018; Hrdli¢ka, Komérek, 2014;
Nesnidalovd, 1994), jiné se vénuji konkrét-
ni oblasti a jsou urceny odbornikim z fad
pedagogti, specidlnich pedagogu a psycho-
logt (napt. Sarkdzyova, 2020; Zampachové
a kol., 2020; Bazalovd, 2017; Bittmanova,
Bittman, 2017; Vitaskova, Kytnarovd, 2017;
Cadilova, Zampachova, 2016; Rihova,
Vitaskovd, 2012). Rozristd se téZ fada (ne-
jen) biografickych publikaci vénujici se
ptibéhiim osob s poruchou autistického
spektra (napt. Hoskova, 2020; Selner, 2019;
Selner, 2017; Schovanec, 2017; Pata, Hajek,
2016; Votyova a kol, 2015; Schovanec,
2014; Makovcova, 2013; Pata, 2008; Pata,
2007).

Publikace Myty a fakta o autismu je ji-
ného zaméreni a ndzev zcela vystihuje jeji
obsah. Autor se snazi o predlozeni faktu
(spiSe nez primdrné o vyvraceni myti),
a to na zdkladé studia vyzkumd, Casto typu

systematickych review a metaanalyz, které
jsou v ramci védy zalozené na dikazech
na nejvyssi urovni. (ASHA, 2021) Vétsinou
jsou tato fakta prezentovdna pochopi-
telnou formou, a tak odpovidaji cilové
skupiné rodi¢d a populdrné-nau¢nému
zaméfeni publikace. V nékterych pripa-
dech je vSak patrnd tendence uchylovat
se k prili§ védeckému stylu psani, bez
vysvétleni odbornych termind, které ne-
musi byt pro laika srozumitelné. Naptiklad
»Bilaterdlni destrukce zpiisobuje...“ (s. 86),
»...5krze extenzivni perceptudlni trénink.
(s. 118), ,Studie byla koncipovina jako
SJollow-up...“ (s. 126) a jiné. V kapitole
o lécich uzivanych k 1é¢bé nejraznéjsich
symptomu pfitomnych u osob s PAS se vy-
skytuje velké mnozstvi lékarskych termindg,
které mohou byt i pro jiné nez lékaiské
odbornosti vyzvou, napt. ,Risperidon ne-
pusobi... ani prokonvulzivné, nemd anti-
cholinergni nezddouci 1icinky ani nepiisobi
hematotoxicky. Naopak md vétsi afinitu
k extrapyramidovému systému, ...“ (s. 131).

Kniha neni ucebnici, proto nema stan-
dardni ¢lenéni kapitol, byt vnitfni logiku
lze v jejich usporadani nalézt. Kazd4 jed-
notlivé kapitola (bez uvodu celkem 38) se
zabyva konkrétnim tématem (napt. vlivem
oxytocinu na lécbu autismu, screeningem
autismu ¢i oSetfenim osob s autismem
v praxi lékart). Prezentovana jsou témata
malo zndma: v kapitole Historie jedné krd-
deze se dovidame o prislusnosti prvenstvi
objevu autismu - unikatni; v kapitole
Mdme détem s autismem rutinné snim-
kovat mozek? je obhajovan piinos uZiti
magnetické rezonance v komplexni dia-
gnostice déti s autismem - spolecensky
»rezonujici; v kapitole Spory a podvody
kolem ockovdni je vyvracen a vysvétlen
vztah autismu a oc¢kovani pomoci vakci-
ny MMR - i tato kapitola je s okamzitym
praktickym presahem; v kapitole Maji déti
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s autismem odliSny Cich? je prezentovan
vyzkum s vysledkem doporuceni, kterym
vinim déti s autismem nevystavovat, ,,aby
nedoslo k neptedvidatelnym reakcim...“
(s. 78). Zajimavé jsou téz kapitoly odka-
zujici na osobnosti ¢i publikace vztahujici
se k autismu s pfimymi citacemi i hod-
nocenim (napt. Autobiografie lidi s auti-
smem, Détsky psychiatr povyseny do slech-
tického stavu, Magie Catherine Lordovd,
Antropolozka na Marsu).

Pro klinické logopedy mohou byt za-
jimava témata vztahujici se k vysvétleni
narstu prevalence PAS (Pro¢ nariistd
pocet pripadii autismu?), etiologii autis-
mu (Pfedcasné narozené déti a autismus),
diferencialni diagnostice z pohledu psy-
chiatra (Uméni diferencidlni diagnostiky)
¢i vlivu internetu a informovanosti rodict
v problematice PAS na jeho casnou dia-
gnostiku (Jak internet ovliviiuje diagnostiku
autismu?). Neméné pfinosné je nastinéni
problematiky  alternativnich  pfistupil
k autismu, v¢etné diet a imunologické pro-
blematiky (Ceskd lékaiskd komora varuje)
a stru¢né téZ behaviordlni a specidlnépe-
dagogické intervence (Ucinné behaviordini
intervence). Posledni zminéné muze slouzit
jako zdroj a odkaz na dal$i mozné formy
intervence, v¢etné aplikované behaviordlni
analyzy a programu Early Start Denver
Model.

Na zavér knihy autor nabizi psané roz-
hovory s nékterymi osobnostmi (napt.
zakladatelkou  obcanského  sdruzeni
AUTISTIK Miroslavou Jelinkovou, zakla-
datelkou obc¢anského sdruzeni Asociace
pomahajici lidem s autismem APLA
Katetinou Thorovou ¢ neurolozkou
Hanou Oslejskovou).

I pres nékteré vyse zminéné nedostat-
ky, tykajici se zejména srozumitelnosti
védeckych a medicinskych termint,
je kniha vhodnd pro vsechny zdjemce

! Lucie Nohov4, Mgr. Ustav specidlnépedagogickych studii, Pedagogickd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Zizkovo nim. 5, 779 00 Olomouc, Ceska republika.
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o problematiku PAS. Klini¢ti logopedi z ni
mohou ¢erpat relativné aktudlni poznatky
o této problematice z riiznych oblasti. Téz
na ni mohou odkazovat rodice déti s au-

tismem, kteff v ni naleznou nejnovéjsi in-
formace i tipy na publikace a dalsi podnéty

k naslednému studiu. Nejedna se o publi-
kaci, ktera by podavala vylozené zakladni
informace o PAS, hlubsi poznatky z jedné
oblasti ani metodické postupy prace s oso-
bami s autismem. Spise jde o knihu s $iro-
kym, vice ¢i méné rozpracovanym zdbérem
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do rtiznych oblasti s cilem nabidnout fakta.
Kazdy ctendf v ni miiZe najit svlj zdjem
a rozsifit si tak védomosti z oblasti poruch
autistického spektra.
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REGENZE KNIRY

HRY NA ROZVOJ VERBALNI HOMUNIKACE

Petra Kiizkovska'

Petra Kfizkovska

Autorem recenzované knihy je klinicky
logoped Petr Stani¢ek. Obsah knihy kore-
sponduije s jejim nazvem. Ctenate seznami
se Sirokym repertoarem her, které je moz-
né vyuzit v podpote cileného rozvoje ver-
bélni komunikace. Nékteré z her jsou jiz
znamé a téméf tradicni, jiné jsou upraveny
a dalsi jsou inspirované praxi autora.
Publikace je velmi prehledné konci-
povana. Obsah knihy je ¢lenény do ctyf

hlavnich d¢asti, kterym predchazi kratka
kapitola vénovand motivaci. Zajemci
(pfedevsim z fad rodi¢t) dvodni kapitolu
o motivaci a pfinosu her obecné oceni.
Petr Stanic¢ek zde popisuje vyznam moti-
vace, kterou soucasné chape jako nedilnou
soucast kazdé herni aktivity. Jednotlivé
hry jsou v knize jasné a stru¢né popsany.
V priloze knihy maji ¢tenafi k dispozici
obrazkové a textové materialy k nékterym
hram. Pokud jsou ke hie potfebné pomtic-
ky, je u popisu hry uveden jejich seznam.
Prvni kapitolu autor vénuje zdmérné
seznamovacim hram, protoZze prvotni
kontakt s dal$imi acastniky ve skupiné je
v pocate¢ni fazi skupinovych aktivit sté-
zejni. Tématem druhé kapitoly jsou hry
vhodné k roztazeni hracia do skupin. Tato
¢ast zaslouzi pozornost predevsim pedago-
gt, vychovateld, rodi¢i a mnoha dalsich.
Cilem je jakési ,prirozené® rozdéleni hra-
¢t, ¢imz odpada mnohdy neprijemné déle-
ni dle pokynt organizatora hry. Hry, které
lze hrat ve dvou a vice hréacich, zaradil
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Petr Stani¢ek do predposledni kapitoly.
Posledni kapitola popisuje skupinové hry.
Ty jsou vyhodné zejména pro nastoleni
spoluprace v kolektivu hracu.

Vsechny hry v publikaci se zaméruji
na rozvoj verbalni komunikace. Podporuji
rozvoj slovni zasoby, vyjadfovaci doved-
nosti, utvareni souvislosti a zdroven pred-
stavuji vhodnou formu relaxace. Svym
zaméfenim jsou urceny véem vékovym
skupindm. V praxi ji mohou vyuzit nejen
logopedi, ale i psychologové, specialni
pedagogové, rodice, aktiviza¢ni pracovnici
atd. Vzhledem k nendroénym pomickam
lze hry vyuzit také v online setkdvani
(i kdyZz osobni kontakt je vyhodnéjsi).
V knize autor uved! dva cile, které by méla
publikace plnit. Jde o rozs$ifeni nabidky
komunika¢nich her a snahu sbliZit osoby
v kolektivu prosttednictvim mezilidské
komunikace. Oba tyto cile publikace
naplnila.
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MOJI MOTIVACI JE ZAKLADNT LIDSHA

POTREBA MIT MOZNOST VECI OVLIVNIT

ROZHOVOR S MUDR. LIBOREM CERNYM
(NEJEN) 0 JEHO PRACI V IPVZ

Barbora Richtrova!

Barbora Richtrovd

Libor Cerny

MUDr. Libor Cerny, Ph.D. je foniatr a clen
Sekce pro foniatrii a audiologii Ceské spo-
le¢nosti otorinolaryngologie a chirurgie hla-
vy a krku. Je vedouci subkatedry Foniatrie,
pedaudiologie a klinické logopedie pii IPVZ.
Dlouhodobé pracuje na Foniatrické klinice
1.LF UK a VFN v Praze. Intenzivné se vé-
nuje predndskové a publikacni cinnosti. Ma
rdd cetbu, hudbu a dobrodruzstvi.

Libore, jsi vedouci subkatedry

na IPVZ, kterd je urcend i pro
klinické logopedy. Vim, Ze dochazi

k urcité proméné vzdélavani pro
foniatry a klinické logopedy. O jaké
zmény jde?

U foniatrtl se nijak neméni napli, jen je
v jednani mira zkraceni doby specializa¢ni
ptipravy. A to predevs$im pod tlakem MZ
CR a nékterych ¢lenti ORL spole¢nosti.
U klinické logopedie je planovanych zmén
vice - ptiprava novéjsiho vzdélavaciho
programu se ted diskutuje s profesni or-
ganizaci, potom bude zaclenéna do pro-
gramu IPVZ. Z dlouhodobého hlediska se
pracuje pfedevs$im na kvalitnéj$im propo-
jeni s medicinskymi znalostmi. Hodné se
v tom angazuje doc. Neubauer.
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Je néco, co ty bys rad sam zménil nebo
délal jinak?

Toho je hodné a nechci nudit dlouhymi
uvahami. Pokud bych mél vybrat néco, co
vidim jako spole¢ny a zdsadni moment
obojiho, potom je to potirani formalismu.
Asi je to u nds trochu celopopula¢ni pro-
blém: snaha véci obejit, osidit, splnit jen
formalné... Potom mitizou byt pravidla
nastavena jakkoli, a stejné to nebude fun-
govat dobre. Tyka se to garantt vzdélavani,
akreditaci, nékdy i vlastni praxe. Chci tyhle
véci ménit, ale pripada mi to stale slozitéjsi
— civiliza¢né se vzdy s vyvojem spole¢nosti
jeji chod stale vice byrokratizuje, a tim se
zmenSuje prostor pro ,,zdravy rozum® a cit.

Co se tyka semindfii na IPVZ pro
foniatry a klinické logopedy -
zajimalo by mé, jaky je kli¢ pro volbu
témat a frekvenci poradani semindrii?
Frekvence je nastavena historicky a kapaci-
tou. Spole¢né seminare byvaly dvakrat ro¢-
né a pii existenci osmdesati kateder a sub-
kateder IPVZ byva slozité vybrat terminy
s volnou kapacitou prostor v ILF a nekoli-
dujici s jinymi vzdélavacimi akcemi foniat-
rt a logopedii. Témata jsou volena jednak
jako zékladni okruhy, ke kterym lze zajistit
relevantni prednasejici, jednak jsou dopl-
fovana témata podle pfani posluchaci.

Jak ty osobné vnimas tydenni
Specializaéni kurz na IPVZ pro
logopedy ve zdravotnictvi?

Tydenni kurzy Zakladniho kmene slouzi
k posunu absolventt pedagogickych fakult
blize k medicinské urovni. Specializa¢ni
kurz dava moznost soustfedit vzdélavani
ve vice tématech. Oba kurzy jsou poza-
dovany soucasnym obecnym systémem
dvoutiroviiové pripravy. Jejich napln ob-
ménujeme podle zkuSenosti s opakovany-
mi nedostatky v pripravé, zjisténymi pii

! Mgr. et Mgr. Barbora Richtrova, Klinickd logopedie a poradenstvi, Na Namésti 395, 252 06 Davle, Ceskd republika. E-mail: barbora.richtrova@gmail.com.
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specializa¢nich stdzich a pfi atestacich,
a neni dogmatem. Celkova ndrocnost je
tak ¢aste¢né urcovana vysledky téch slab-
$ich. Mné osobné by vice vyhovoval sys-
tém vétstho naroku na kvalitu ptipravy
vlastnim garantem. Potom by centrdlné
organizované kurzy mohly byt urceny pro
specializovanéj$i témata, aniz by narustal
jejich celkovy objem.

Jsi zaméstnancem IPVZ velmi dlouho,
co je pro tebe motivaci tuto funkci
zastavat?

Motivace je pochopitelna — zakladni lid-
skd potfeba mit moznost véci ovlivnit.
Zpocatku to vlastné byla snaha nezkla-
mat svého uditele, prof. MUDr. Milana
Lastovku, ktery mi kdysi dal najevo, Ze mi
véti a byl by rad, kdybych to délal. Pozdéji
jsem si postupné uvédomoval, Ze je mno-
hem prijemnéjsi mit moznost se na véci
aktivné podilet, nez pasivné sledovat, co
Zivot pfind$i. Vétdinou vic mrzi, o co se
¢lovék aspon nepokusil, nez co udélal,
i kdyz tfeba ne vzdy uplné bez chyby.

Jsi také dlouhodobym clenem
atestacni komise pro klinické
logopedy. Vnimas néjaké rozdily

v pfipravenosti nastupujici generace

a téch predchozich?

Asi to nedokdzu tplné odpovédné posou-
dit - jednak nevim, jak pfesné si pamatuji
atestace pred 10 az 20 lety, zaroven nevim,
jestli jsem schopny posoudit, jak se posu-
nuly moje naroky. Celkové mam pocit, ze
se drive i nyni stfidaji velmi dobfi i slabi
adepti atestace. Myslim, Ze je to vétsinou
dané osobnosti, ne vzdélavacim progra-
mem. Moznd mam pocit, ze se zhorSuje
(nebo jsem na to citlivéj$i) schopnost vy-
jadfovani - formulovat myslenku s vé-
domim skute¢ného obsahu pouzitych
termind.

Proménil se néjak zpiisob zkouseni

a ndroky na znalosti budoucich
klinickych logopedii?

Zpusob zkousSeni se v zdkladu nezmé-
nil - samostatnd pisemnd préice, praktic-
ka zkouska, tfi teoretické otazky. Doslo
k preformulovani zku$ebnich otdzek tak,
jak se vyviji obor. Naroky na znalosti se
pfirozené méni, protoze pribyva dobre
dostupnych a kvalitnich zdroji informaci.
Ptirozené chceme vidét, Ze se je budouci
kolegové snazili vyuzit a pochopit.

Na Foniatrické klinice VFN a 1. LF UK
Praha probihaji také specializacni
stdzZe, na kterych jsi pritomen. Jak je
vnimds?

Pfti stazich budoucich klinickych logopedii
se s Ucastniky potkdvame celkem kratce.
Jsem rad, Ze maji moznost aspoil nahléd-
nout na napln prace v ordinaci tak blizké
spolupracujici profese. Zaroven se snazim
tohle setkani vyuzit k doplnéni jejich védo-
mosti v oblastech, kde se Castéji setkavam
s nepfesnostmi v porozumeéni.

Od fijna 2020 probiha prvni roénik
Akreditovaného kvalifikacniho

kurzu Logoped ve zdravotnictvi

na 1. lékarské fakulté UK, bude
realizovan predevsim na Foniatrické
klinice 1. LF UK a VFN Praha. Co to
pro vas na klinice znamena? A bude
néjaké propojeni kurzu s IPVZ?

Pro Foniatrickou kliniku to znamend zvy-
$enf zatéze nékterych lidi, komplikaci v or-
ganizaci ¢asu a mista. Ale kazda zména
systému nese piilezitost k uvédoméni si
nedostatkd a pozitivnimu posunu. Navic
citim, jak je tahle forma vzdélavani potieb-
nd. Podarilo se to zahgjit jediné diky pili
a cilevédomosti docenta Karla Neubauera.
S IPVZ je propojeni jen minimdlni.

Vim, Ze v ambulanci pracujes s velmi
Sirokym spektrem diagnéz. Je néjakad
diagnoéza, kterd je ti nejblizsi?

Jednu ur¢it neumim. Asi nejvic ¢asu, a rad,
travim péci o miminka s vadou sluchu. To
vidim jako véc s nejvyznamnéj$im dopa-
dem na dalsi Zivot. Je potfeba byt rychly,
efektivni a zdroven vybalancovat spolupra-
ci s rodi¢i. Taky rad odkryvam tajemstvi
- a diagnostika sluchu v raném véku byva
trochu jako feSeni logickych hadanek.
Stejnou hadankou byva nékdy i diagnosti-
ka poruch hlasu. Hlavné v pripadech, kde
se do poruchy promita psychika.

Nedavno jsi lispésné ziskal doktorsky
titul a v disertacni praci ses vénoval
presbyakuzii. Proc toto téma?

Jednak seniofi s vadou sluchu jsou vy-
znamnou ¢asti moji klientely, takze je
snadno dostupny opravdu velky soubor
pro sbér dat z vy$etfeni. A zdroven vyzkum
presbyakuze ma zase zajimavé presahy
do neurologie, centralnich nervovych pro-
cest i psychosocidlnich problémui.

Co bys do budoucna pral foniatrii

a klinické logopedii?

Co nejvice zvidavych a poctivych zdjem-
cli o0 obor. A co nejméné reorganiza¢nich
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centralnich zasahti, kde se snaha o sebere-
alizaci nékoho od tfedniho stolu muze stat
davodem ke ztratim funkénich mecha-
nismi. At se véci vyviji pfirozené.

Co té ceka v nejblizsi budoucnosti?
Zna$ nékoho, kdo vi, co ho ¢eka? Chces,
aby se zase Buth smal, aZ uslysi nase plany?
Mam rad Nohavictv text pisnicky Tésinska
(»Kdybych se narodil pred sto lety... ).

Kdyz si uvédomim, co vse délas,
napadda mé na zavér otdzka, jak
relaxujes? Co té nabiji a dodava ti
elan pokracovat v tom, co délas?

Toho je hodné. Super véc k odreagovani
je fyzickd prace. Taky beletrie. Emo¢né
jsem zavisly na hudbé. Idedlné s texty jako
od Cohena. Vztahy s blizkymi. Lyze, hory,
lezeni, cestovani. Pfiroda - podzimni za-
hrada nebo les. V pfirodé je nejsnazsi uvé-
domit si, jak je Zivot fajn...
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NAZALNI A ORALNI RESPIRACE V LOGOPEDICKE
PECI A KONTEXTU ADENOTOMIE
NASAL AND ORAL RESPIRATION IN SPEECH - LANGUAGE

THERAPY WITHIN THE CONTEXT OF ADENOTOMY

Eligka Slesingrova!, Katefina Vitdskova®, Alena Korpova’

=

Eliska Slesingrovd

Katefina Vitdskova

Alena Korpovad

Abstrakt

Prispévek popisuje dilezitost sledovani
zpusobu dychani u déti (nejéastéji pred-
$kolniho veéku), s diirazem na braniéni
nazalni respiraci v logopedické péci; zamé-
fuje se podrobné na dusledky neadekvatni
dlouhodobé a zafixované ordlni respirace,
veetné presaht do ruznych védnich obo-
rti a v kontextu hlubsich souvislosti. Déle
prinasi shrnuti dil¢ich dosavadnich zjisténi
v oblasti pristupu nejblizsiho okoli ditéte
(zejména rodict). V zavéru nastinuje dal-
§1 mozny vyvoj tématu a oblasti, které by
mohly pfi hlub$im badani prinést novy
pohled na problematiku s cilem co ne-
jefektivnéji zabranit negativnim dopadim
¢i zatézujicim feSenim, ktera jsou pro dité
raného véku naro¢na.

Abstract

The paper describes the importance of
monitoring the method of breathing in chil-
dren (mostly of preschool age), with the em-
phasis on diaphragmatic nasal respiration
in speech - Language Therapy. It focuses in
detail on the consequences of inadequate
long-term and fixed oral respiration, in-
cluding overlaps into various disciplines and
within the context of deeper contexts. It also
summarises some of the existing findings in
the area of access to the child's immediate
surroundings. Parents and their awareness
are specifically focused on with regard to
this topic. In conclusion, the paper further
outlines the possible development of the
topic and area, which could provide a deep-
er insight into the issue in order to prevent
the negative impacts or burdensome solu-
tions that are difficult for an early age child.
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Uvod do problematiky
Navozeni adekvatni nazalni brani¢ni re-
spirace predstavuje v logopedické proble-
matice nejcastéji spiSe pomyslnou podka-
tegorii zajmu v ramci jednotlivych okruhti
naruSené komunikaéni schopnosti (dle
Lechtovy klasifikace; Lechta, 1990). Z to-
hoto divodu nebyvd proto primarnim
zaméfenim terapie, ale spise jejim dil¢im
krokem (napiiklad u naruseni ¢ldankovéni
feci, u poruch hlasu ¢i u poruch plynulos-
ti feci apod.), jak uvadi tfeba i Neubauer
(2007) ve svém postupu posloupnosti lo-
gopedické terapie u dysartrie, kde pfimo
jeden z kroku vymezuje smérem k decho-
vym a fona¢nim cvicenim:

»Lepsi dychdni md vliv na zlepseni a sta-
bilizaci fonace, artikulace i prozédie mlu-
vy.“ (Neubauer, 2007, s. 131).

Adekvétni nazalni brani¢ni respirace se
nicméné prolina s mnoha dal$imi oblast-
mi, na prvni pohled tfeba ne tak zfejmymi,
ale propojuje smér medicinsky, psycholo-
gicky, fyzioterapeuticky i logopedicky. Jak
uvadi Kucera (2011), pro adekvatni tvorbu
hlasu je respirace naprosto zdsadnim fak-
torem. Sama o sobé také znamena jednu
z nejéastéjsich prirozenych kazdodennich
aktivit ¢lovéka (podobné jako mluveni ¢i

Mgr. Eliska Slesingrova, Oddéleni logopedie a studii komunika¢niho procesu, Ustav specidlnépedagogickych studii, Pedagogické fakulta Univerzity Palackého v Olomouci,
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polykani), ale pravé jeji cetnost predsta-
vuje urdité riziko, zvlasté pokud dochazi
k respiraci neadekvatni, typicky v podobé
prevazné ordlniho dychani, které se vlivem
tak Castého opakovani velice snadno fixuje,
zejména u mladsich déti.

Pokud se k tomu jesté pripoji pravidel-
néj$i nemocnost daného ditéte — napriklad
v podobé infekce hornich cest dychacich
a dité je tedy ,uméle” nuceno dychat tsty
- byva obtiiné zase zpatky navodit respi-
raci nazalni, pfestoze jsou jiz horni cesty
dychaci po vylé¢eni pruchozi. Dychani
usty je détmi povazovano za do jisté miry
jednodussi zptisob, a proto u néj mnohdy
zUstava 1 po ukoncéeni nemoci. V takovém
ptipadé by mélo do situace vstoupit nej-
bliz$i okoli ditéte (rodina, terapeut ¢i logo-
ped, k némuz dité dochazi, pokud dochazi,
¢i pedagog v matet'ské nebo zakladni skole
a tak podobné), pov§imnout si zmény
a nasledné se zasadit o navrat k ptivodni
adekvatni nazalni brani¢ni respiraci, coz je
klicovy okamzik.

Pokud se totiz situace nezméni,
a naopak jesté dojde k jejimu upevnéni
ve vzorci chovani ditéte, prohloubi se
rovnéz negativni dopady takové zmény
na vyvoj (véetné psychického vyvoje dité-
te). Duisledky takového dlouhodobého sta-
vu mohou byt o to nebezpecnéjsi, jestlize
k nim u ditéte dojde v raném véku.

V kontextu komplexni intervence za-
sahuji negativni dusledky celé spektrum
odbornosti — od logopedu, pres 1ékarte, fy-
zioterapeuty, psychology az k pedagogiim
a specialnim pedagogtim. Proto je zapotfe-
bi na tuto problematiku nahlizet multidis-
ciplinarné s idedlnim cilem takovym situ-
acich predchazet, zejména pomoci v¢asné
kvalitni diagnostiky a pov§imnuti ze strany
okoli ditéte.

Disledky dlouhodobé
prevazné oralni respirace

Negativni dtsledky, kdy dité¢ dlouhodobé
dycha predevs$im usty, v souvislosti s hy-
pertrofii adenoidnich vegetaci, popisovala
Vitaskova (2005), pficemz dle jejich za-
véra je prevazujici dychani usty typickym
ptiznakem tzv. zadniho zavfeného typu
huhnavosti - rhinolalia* clausa posterior
(dg. R49.2) neboli hyponazality — a dopro-
vazen specifickym vyrazem ve tvafi - tzv.
»facies adenoidea®

* Nutno odlisit od terminu (hyper)rhinophonia, ktery
se tykd fonace (ne artikulace v uz$im slova smyslu)
a nékdy mize byt chapan jako pfidatny symptom
palatoldlie.

Mezi nejdominantnéj$imi dusledky pak
uvadi naptiklad malookluze ¢i tzv. tongue
thrust (,jazykovy lis“) — patologicky tlak
jazyka. Sekundarné se mohou objevovat
deformity patefe, které naruSuji hrud-
ni dychani. Podobnd situace pak mize
vést ke snizenému okysliceni organismu
a ke kardiovaskularnim problémim. Dale
vede k nedostatecné vyzive tkdni, zvySené
unavitelnosti - fyzické i psychické (apros-
exii). Pfevazujici oralni dychani zptso-
buje i poruchy pfijmu potravy a poruchy
polykani.

Nisledné muze dojit ke zpomaleni riis-
tu obliceje a mohou se vyskytovat defor-
mity patra v podobé patologického snizeni
jeho vysky, nebo naopak patra gotického.
V neposledni fadé sem také patfi somatic-
ké dopady jako poruchy spanku ¢i neurd-
zy, které u ditéte mohly byt vyvolany pro-
zivanymi pocity duseni (Finkelstein et al.,
1996; Sovak, 1978; Vokurka, Hugo, 2004 in
Vitaskova, 2005). Nebezpe¢i vnimani po-
citu duSeni nastinil také Castillo-Morales
(2006).

Charakteristicka je i zména klidové po-
lohy jazyka, konkrétné v oblasti jeho hrotu,
ktery v disledku chronicky otevienych ¢i
pootevienych ust klesa ke spodiné ustni
za dolni fezaky. Spravné by se mél na-
chazet naopak nahote, za hornimi rezaky
v blizkosti alveolarniho vybézku. Z divo-
du zmény klidové polohy jazyka dochazi
ke stagnaci ¢i regresi vyvoje polykani, fixu-
je se rany polykaci vzor (touto problema-
tikou se zabyva napt. Cervenkova, 2019).
To ovliviiuje rovnéz kvalitu a charakter
artikulace.

Neziidka se u dlouhodobé prevazné
oralné dychajicich déti také objevuje osla-
benéjsi svalovy tonus v orofacialni oblasti
a souhyby v dsledku nespravné ventilace
a zejména patologické zmény klidové polo-
hy jazyka, a tudiz je nedostate¢né rozvijena
elevace a rychlejsi cilené pohyby jazyka
(nezbytné naptiklad pro vibranty). Proto
se u déti s neadekvatni klidovou polohou
jazyka Casto objevuje pfi pokusu o elevaci
tendence k souhybtim a snaha dopomoci
si k uskutecnéni pohybu nadmérnym za-
pojenim pohybu dolni &elisti. ,, Pokud svaly
nemaji dostatecnou schopnost nezdvislého
pohybu, musi vyuzit vétsi svalové skupiny,
aby pomohly mensim svalovym skupindm
provést pohyb. Tento nedostatek vlastné
zabranuje jedné svalové skupiné pracovat
nezavisle na druhé.” (Dzidova, 2017, s. 36).

K dusledkim dlouhodobé ordlni respi-
race patfi i poruchy v oblasti dentice. Ty
jsou casté v dusledku zmény morfologic-
kého vyvoje Celisti a orofacidlnich struktur

LISTY KLINICKE LOGOPEDIE 1/2821 56

obecné, z duvodu zménéného zpusobu
ventilace v raném véku ditéte, kdy se denti-
ce teprve vyviji. Patologicka klidova poloha
jazyka vytvari tlak na zubni oblouk, ¢imz
se méni charakter skusu. VSechny tyto
zmény se rovnéz projevuji na fyzickém
vzhledu daného jedince, coz sekundarné
souvisi i s psychickym rozvojem osobnosti.

Mlcakova (2015) k negativnim dusled-
kim zafixované ordlni respirace dodavd,
ze se mohou objevovat také deformity
patete, poruchy vyvoje hrudniku, defor-
mace celkového drzeni téla ¢i opakované
rinosinusitidy.

Naopak adekvatni brani¢ni nazalni
dychani vede k prirozenému ristu oro-
facidlni oblasti a skeletu oblicejové ¢dsti
(splanchnocranium), zejména mandibuly
a maxily. Podporuje také adekvatni funke-
nost mimickych a Zvykacich svalu.

Ze zahrani¢nich autort je s danou
problematikou tzce spojena napriklad
lékarka zabyvajici se osteopatii a dechova
terapeutka Courtney. ,,Bylo také prokdza-
no, Ze prevdzné ordlni respirace zhorsuje
stavy souvisejici s dychacimi cestami, jako
je astma a spankovd apnoe. Ordlni dychdni
zplisobuje sniZeni plicni funkce u mirnych
astmatickych jedincii. Naproti tomu nékte-
ré vyzkumy ukdzaly, Ze zlepSeni dychdni
nosem miuZe sniZit zdvaznost astma.”
(Courtney, s. 22, 2013).

Hypertrofie adenoidnich
vegetaci

V souvislosti se zafixovanou prevazné
ordlni respiraci jsou popisovany typické
priznaky souvisejici s hypertrofii adenoid-
nich vegetaci, které blize rozvadi Vitaskova
(2005; 2013) - zejména zkfizeny skus a in-
terdentalni sigmatismus.

Adenoidni vegetace tvori
Waldeyerova lymfoepitelového
nachdzejiciho se v hltanu. Tkan v nosohl-
tanu (tonsilla pharyngea) v raném véku
ditéte roste a zvétsuje se, nejspise vlivem
reakce imunitnfho systému na objevujici
se bakterie (coz je také diivodem, pro¢ pii
nachlazeni dochazi ke zvétseni tkdné, a tu-
diz i ztizeni dychani nosem), a nejvétsiho
objemu by méla dosdhnout okolo tfi let
ditéte. Pak by mél nastat proces postup-
ného zmens$ovani. Pokud dojde k jejich
hypertrofii, projevi se to rovnéz zietelnou
- prevazné ordlni - respiraci.

Evangelisti a Villa (2019) predkladaji,
Ze zvétSeni adenoidnich vegetaci (tonsilla
pharyngea) muZe znamenat mimo jiné
i pricinu vzniku syndromu obstrukéni
spankové apnoe. Jak uvadi Kuchynkova et

soucast
okruhu
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al. (2015), je pro tento syndrom charakte-
ristické chrapani a zejména tzv. apnoické
pauzy, které narusuji spanek a vedou
k dal$im priznakam. Z dalsich priznakt
Ize jmenovat napf. ranni bolest hlavy, mr-
zutost, neklid, poruchy chovani, agresivitu,
poruchy soustfedéni, deprese, hypertenzi
¢i poruchy kognitivnich funkci a zavazna
onemocnéni kardiovaskuldrniho systému.

Typicka je také nadmérna tnava i bé-
hem vcelku nendro¢ného dne vlivem ne-
dostate¢ného okysli¢eni mozku a dalsich
tkani. ,,Vzhledem k nekvalitnimu spdnku
a recidivujicim infekcim dochdzi i ke zmeé-
né celkového stavu ditéte - tinavé, nechu-
tenstvi, zhorsené schopnosti koncentrace
a casto i ke zhorSeni prospéchu ve $kole.
(Muntau, 2014, s. 330). Kromé selhdvani
v oblasti Skolntho vykonu (v pripadé, ze
jiz dité dochazi na prvni stupen zikladni
$koly) se u ditéte projevuje i zvySeni vlivu
stresovych faktort z divodu opakovanych
neuspéchil a nesoustfedéni béhem vyuky.
Takova situace velmi tzce souvisi s psy-
chickymi dopady problematiky a umocriu-
je jeji prolinani napti¢ védnimi obory.

V nékterych situacich mohou byt ade-
noidni vegetace infek¢nim fokusem a tim
pri¢inou recidivujicich rinosinusitid, které
byvaji provazeny hypo ¢i anosmii. Dlouha
(2012) dodavd, Ze hypertrofie adenoidnich
vegetaci v nosohltanu miize zpusobovat
pfrevodni poruchu sluchu. Typickym du-
sledkem hypertrofie je u ditéte také dobre
patrna prevazujici oralni respirace.

Zhorseni se objevi i v mluveném proje-
vu. Zbytnélé adenoidni vegetace zabranuji
prichodu vzduchu nosni dutinou pii arti-
kulaci nazalnich hlasek. V feci se zabranéni

projevi jako hyponazalita a nazalni hlasky
budou znit jako oralni (Kerekrétiova, 2003,
2008).

Tuto patologickou zménu, kdy dochazi
k naruseni bézné nosni rezonance, dovede
postfehnout uz na prvni poslech dokonce
i laik (Skodovd, 2018). Nézor na diagnos-
tiku nosni rezonance Ize v tomto sméru
srovnat napt. s Oravkinovou (2018), ktera
ji povazuje za mnohem komplikovanéjsi.
Duvodem je velkd subjektivita pri diagnos-
tikovani, dale nejednotnost posuzovacich
gkal a nejednotnost odborné terminologie.

K hypertrofii adenoidnich vegetaci
mohou vést ¢asté zanéty hornich cest dy-
chacich. Tyto infekce hornich cest dycha-
cich mize zpusobovat nespravna ordlni
respirace, v jejimz dasledku do organismu
pronikd vét$i mnozstvi bakterii nez skrze
nazalni respiraci. ,Nazdlni prostory piisobi
jako pomyslny filtr a podili se na imunitni
reakci proti virim, bakteriim a plisnim.
Chemické latky produkované v nose, jako je
oxid dusnaty a lysozym, rozklddaji patoge-
ny, jako jsou bakterie, viry a houby v nosni
a ustni sliznici. Ordlni dychdni proto snizuje
vyuZitelnost téchto ldtek, ¢imZ narusuje
imunitni obranny systém ditéte. Hlavni ne-
vyhodou dychdni usty je to, Ze vzduch pro-
chdzi do plic a hornich cest dychacich, aniz
by podstoupil ocisténi, zvlhéeni a zahtdti,
ke kterému obvykle dochdzi, kdyZ prochdzi
nosni cestou. Vysledkem je ordlni dysbiéza,
zvySeny vyskyt zubniho kazu a onemocnéni
ddsni a zvySend infekce hornich cest dycha-
cich.“ (Courtney, 2013, s. 21). Zanéty se
pak mohou dale $itit i do dolnich cest dy-
chacich, ptipadné cestou Eustachovy tuby
do oblasti stfedousi.
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Diky odli$nym anatomickym pomériim
Eustachovy tuby u déti dochazi ke snad-
néjsimu priuniku infekce do oblasti stred-
ousi z hornich cest dychacich a tim k roz-
voji otitis media acuta. Pokud se adenoidni
vegetace stanou infek¢énim fokusem,
dochazi k recidivujicim akutnim stfedous-
nim zdnétim. Jako ndasledek dlouhodobé
obstrukce usti Eustachovy tuby v nosohl-
tanu vznika chronicky sttedousni zanét se
sekreci a tim prevodni porucha sluchu.

»Mnoho rodicii uvddi, Ze kdyz jejich dité
prestane pouZivat pfevdzné ordlni zpiisob
dychani, snizi se frekvence nachlazeni a in-
fekci hornich cest dychacich. Také se détem
zmensuji jejich zvétsené lymfatické uzliny.
Rodice rovnéz uvddéji, ze jejich déti maji
méné stredousnich infekci, a to potvrzuje
vyzkum, ktery ukazuje, Ze zdnét stredniho
ucha se zhorsuje prevaZujici ordlni respiraci
a dalsimi ndvyky, jako napt. nesprdvnym
vzorem polykdni.“ (Courtney, 2013, s. 21).

Skfivan (2000) k tomuto tématu dodé-
va, Ze se tak stane, protoze vznikne pod-
tlak, bubinek se vpac¢i a dojde k utlumu
prenosu vibraci pres kustky stfedniho
ucha, coz zpusobi doc¢asnou prevodni po-
ruchu sluchu.

Rizikova miize byt i pritomnost tzv.
velofaryngalni insuficience — podkategorie
obecnéjsiho terminu velofaryngalni dys-
funkce (patrohltanovéd nedostatenost) -,
kterou lze v této obecné roviné chapat
jako stav, pfi némz struktury mékkého
patra a svalovina hltanu nemohou vytva-
fet optimalni uzavér mezi nazofaryngem
a orofaryngem, coz narusuje realizaci fady
klicovych ¢innosti, jako je napt. fe¢, fouka-
ni, piskani, polykani, dychani apod.

Velofaryngealni dysfunkce

palatofaryngalni
o anatomické disproporce - -y ooperacni sta
Velofaryngealni iy iy proporee = mechanické poop vy
. . a strukturalni rofacidlni rozitépy zkracené mékké - po adenotomii
insuficience Yove , obstrukce . . .
priciny > patro, hluboky ¢i tonsilektomii
nosohltan
., nedostate¢na c 1.
s funk¢ni . oromotoricka
Velofaryngealni .y pohyblivost .
. a neurologické ) dysfunkce pri
inkompetence Heiny > velofaryngeal- dvsartrii
priciny nich struktur 4
vznikd v dusledku
nespravné naucena reakce
- porucha sluchu, .. g
naucenych . na néjakou silné
S, S kompenza¢ni L,
Velofaryngealni rezonancnich, ; stresujici udalost
. . . . artikulace, L .
inadekvatnost artikula¢nich, . (napt. po provedené
L, mentélni s
fonacnich ostizent adenotomii ¢i
a dychacich vzora P tonsilektomii)
9

Tabulka 1: Velofaryngedlni dysfunkce (déleni dle etiologie) podle Kerekrétiové (2008)
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Velofaryngalni insuficience se z hledis-
ka zvuku feéi projevuje stfedni az tézkou
hypernazalitou, typicky je nosni tnik, pfi-
¢emz také dochazi k oslabeni vsech souh-
lasek citlivych na tlak (Kerekrétiova, 2008).

Dlouha (2012) uvadi, ze pfi velofary-
ngalni insuficienci dochdzi k narudeni
funkce Eustachovy trubice, objevuji se
Casté zanéty stredousi, které mohou nést az
chronicky charakter.

»Pricinou vzniku zdnétu stfedniho ucha
je nejcastéji nosni mandle, zbytnéla tkdr
v nosohltanu, kterd narusuje priichodnost
Eustachovy trubice a byvd zdrojem trvalé
infekce. V rdmci prevence operujeme nosni
mandli.“ (Skfivan, 2000, s. 25, 26, 27). Tato
skutecnost je také diivodem, pro¢ dochazi
u déti pti hypertrofii adenoidnich vegetaci
ke zhorseni sluchu a po provedené adeno-
tomii (odstranéni mandle hltanové) na-
opak k jeho zlepseni; respektive k navratu
do ptvodniho stavu pred vzniklou prevod-
ni poruchou sluchu.

Problematika adenotomie
v kontextu logopedie

Kuchynkova et al. (2015, s. 91) definu-
ji: ,Adenotomie je chirurgické odstranéni
lymfatické tkiné z nosohltanu, at je uzivin
kovovy fezny ndstroj, radiofrekvence, kaute-
rizacni sani nebo shaver. V nasi literatute se
pouzivd vétsinou termin adenotomie, v za-
hraniéni literatute vice adenoidektomie.

Pravé logoped muzZe byt tou osobou,
ktera si prvotné povsimne priznaki hy-
pertrofie adenoidnich vegetaci a doporuci
navstévu ORL lékare. Jelikoz ale mohou
rodice na takové vyzvani a zejména indi-
kaci k adenotomii ze strany lékare reagovat
obavami, je vyhodou, kdyz muze i logoped
podat rodiné ditéte hned v uvodu nékteré
zdkladni informace. I ze zku$enosti vyply-
va, ze se rodice déti na tuto problematiku
logopedt ptaji, a proto ji zde nize uvadime.

Logoped mize rodiné nejprve objasnit,
Ze operace za Uclelem odstranéni ade-
noidnich vegetaci patfi mezi jeden z nej-
castéjsich ORL vykont. V soucasné dobé
se provadi bud pomoci tzv. studenych
technik (napf. shaver, kyreta), ¢i technik
horkych (napt. laser, koblace), dité je pred
samotnym priibéhem operace uvedeno
do celkové anestézie a rodina by méla byt
seznamena s moznymi riziky a komplika-
cemi operace.

Mezi nejcastéj$i indikace k operaci
nosni mandle patfi zejména recidivujici
akutni otitidy, infekce hornich cest dy-
chacich a prevodni nedoslychavost zpt-
sobend chronickou sekretorickou otitidou

pfi obstrukci Eustachovy tuby. Dale se
muiZe jednat o zdvaznéj$i poruchy dychani
ve spanku, zhruba déle nez tfi mésice tr-
vajici zhorSend nosni priichodnost ve dne,
chrapani vétsinu Casu noci ¢i dlouhotrvaji-
ci hyponazalita (za predpokladu vylouceni
jinych pfi¢in). Mezi méné Casté pak lze za-
fadit napt. malookluze a poruchy orofaci-
alntho rtstu, PFAPA syndrom - syndrom
s recidivujicimi horec¢kami, faryngitidou
a dalsimi priznaky.

Kuchynkova et al. (2015) dodava, ze
v pripad¢, Ze lékar zvoli adenotomii ja-
kozto nejvhodnéjsi mozné feseni, bylo by
na misté rovnéZz urceni hlavniho pfiznaku,
ktery by mél byt operaci ovlivnén (a pokud
mozno vyfeSen), pricemz by mél lékar
vzdy zvazit benefity operace v poméru s je-
jimi moznymi riziky a psychickou zatézi
na jedince. Dodava, Ze se jedna v soucasné
dobé o bezpe¢ny profesionalni a efektivni
zakrok, ale navzdory témto faktim s se-
bou nese i ur¢itd nizka rizika - zejména
v oblasti mozného krvaceni, dehydratace
¢i rizika spojena s celkovou anestezii.
Pfipadné se ojedinéle mutze vyskytnout
riziko luxace viklajici se dentice, postizeni
temporomandibularniho kloubu, zanéty
sttedousi, infekce operované oblasti ¢i
vzéacné Griseldv syndrom.

Rodi¢e maji moznost si sami vybrat
pracovisté, kde si preji, aby k provedeni
operace doslo, a - pokud to dané pracovi-
$té nabizi ¢i umoznuje — pripadné i formu
provedeni vykonu (studené ¢i horké tech-
niky), a to s ohledem na své preference ¢i
finan¢ni moznosti.

Kuchynkova et al. (ibid.) jesté na zavér
doplnuje, ze ORL lékafi mohou operaci
navrhnout a doporucit, nicméné kone¢né
rozhodnuti ztstava v kompetenci a uvaze-
ni rodica.

Klicova role diagnostiky
a pooperacniho stavu

Zéasadni moment v celé problematice pred-
stavuje predev$im diagnostika zafixované-
ho neadekvétniho tstniho dychéni; a lze
obecné urdit, ze ¢im dfive dojde k zaregis-
trovani tohoto stavu, tim mirnéjsi budou
jeho dopady na zdravotni i psychicky stav
ditéte. ,Verbdlni komunikace je projevem
psychiky i jeji formujici determinantou.”
(Janousek, 2015, . 11)

Z hlediska symptomatologie se preva-
zujici ordlni respirace projevi pomérné
zahy na zvuku fe¢i - tedy na rezonanci
fe¢i. Jestlize dité dycha predev$im usty,
mohlo jiz dojit ke zbytnéni adenoidnich
vegetaci utlacujicich nazalni prostory.
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Obstrukce nosohltanu nasledné vyusti
v projevy hyponazality - nazélni hlasky
prichazeji o své charakteristické zvukové
zabarveni a proud vzduchu pfi nich nepro-
chazi dutinou nosni.

Miuze ovSem také dojit k situaci, jak
popisovala jiz Kerekrétiova (2008), kdy
dité dycha oradlné (z duvodu pretrvava-
jictho navyku) i po jiz provedené operaci
odstranéné nosni mandle (adenotomii),
jejiz struktura suplovala funkci velofary-
ngealniho uzavéru, a z toho duvodu se
tak u ditéte objevuje hypernazalita, nebot
absentujici mandle jiZz nebrdni proudu
vzduchu unikat do nosni dutiny béhem
oralnich hlasek, kdy je takovy unik z hle-
diska zvuku feci nezddouci a projevuje se
pravé onou hypernazalitou.

Jako zlomovy bod lze rovnéz oznacit
obdobi po provedené operaci nosni man-
dle, kdy by si dit¢ mélo co nejdrive osvojit
a zafixovat vhodnou brani¢ni nazalni re-
spiraci. Miize k tomu dojit pomoci nejriiz-
néj$ich technik ¢i cviceni - at jiz v logope-
dické ambulanci, nebo v prostfedi domova
- a zapojenim rodiny skrze rady logopeda.

Techniky navozeni spravného dychani
(hravou formou) jsou popsany v nékterych
publikacich (napt. Simonovy pracovni
listy 10 - Rozvoj obratnosti mluvidel
a nacvik dychani od Markéty Ml¢ochové),
nebo se jim vénuji internetové stranky jed-
notlivych logopedickych ambulanci (napt.
Mgr. Zuzana Blazkovd). Rovnéz lze pouzit
klasicky nacvik dechovych cvi¢eni pomoci
peficek, foukani do papirkil, magic ball,
foukaci fotbal, piskdni, détské dechové
hudebni nastroje (flétny), pistalky, bubli-
fuky a dalsi techniky dle uvazeni logopeda,
¢imz soucasné bude dochazet nejenom
k zafixovani hlubokého brani¢niho nosni-
ho nadechu, ale rovnéz i posileni velofary-
ngealniho zavéru, zastfedéni vydechového
proudu pro korektni artikulaci sykavek
a ndcvik na prodlouzeni fonace (s pozdéj-
$im pridanim hlasu).

Vhodné mohou byt rovnéz nosni flétny
(Kytnarova, 2016), jejichz princip funke-
nosti sim o sob¢ zajistuje nacvik brani¢ni-
ho nazélniho dychani.

Lze vyuzit moznost zmény prostiedi -
horsky ¢i lesni vzduch a celkové orientaci
na ¢ichové vnimani, které bylo velmi prav-
dépodobné vlivem operace v oslabeni, ale
které se pravé po operaci vratilo do ptivod-
niho funkéniho stavu. Ditéti Ize predkladat
nejraznéjsi ¢ichové podnéty s poukazanim
na nddech nosem s vyzadanim ptipadné
zpétné vazby.

Zejména lze povazovat za dilezité,
aby se nacvik nového nazélniho nddechu
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posunul z dosavadni nevédomé urovné
u ditéte (kdy si v podstaté neuvédomovalo,
ze do této doby dycha nespravné oralné)
na uroven védomou, k cemuz lze ¢ichové
techniky rovnéz vyuzit. Cilem je, aby se
dité naucilo soustiedit na vlastni nadechy
a sméfovani vydechového proudu (s moz-
nosti pfipadného zméfeni vitdlni kapa-
city plic ¢i délky fonace — a porovnavat
progresi) a tim padem doslo k ukotveni
nového procesu v mozku (planu a progra-
mu) fixujiciho jiz nazalni, a nikoli oralni
zplsob, coz postupem Casu opét prejde
v proces nevédomy - automaticky. Diky
tomu, Ze si dité za¢ne uvédomovat zptsob
svého dychdni, preventivné zamezi névra-
tu k stereotypné navyklé oralni respiraci,
jejiz pokracovani by i po provedené ade-
notomii mohlo stupriovat vysSe uvedené
negativni dopady; ptipadné by mohlo dojit
i k recidivam.

V nékterych pripadech se pro posileni
funkce patrohltanového zavéru mohou
pouzivat techniky foukdni a bubldni
do vody, nicméné tyto techniky se z nase-
ho pohledu zdaji vyuzitelné spiSe v piipadé
star$ich déti, pod velmi peclivym dozorem
a spiSe az v situaci, kdy je jiz adekvatni
nazalni brani¢ni respirace plné navoze-
na. Techniky prace s vodou ji tedy pouze
upeviuji nebo doplnuji ve smyslu posileni
zminéného patrohltanového zévéru, nebo
sleduji posileni jiné oblasti nez konkrétné
védomého nazdlniho nadechu. Pokud by
byly totiz techniky prace s vodou zarazeny
hned na zacatku, mohlo by hrozit riziko
aspirace, duseni a spiSe posilovani vytvare-
ni patrohltanového zavéru kofenem jazyka
¢i nezadouci stimulace kaslaciho a davivé-
ho reflexu.

Dulezitym faktorem také zustdvd po-
tfeba navozeni jiz nékolikrat zminéného
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brani¢niho dychani, kdy se mizeme
pomoci palpace v oblasti volnych Zzeber
hrudniku presvédcit, Ze se dité skutecné
nadechlo adekvatné brani¢né, coz se pro-
jevi oddalenim volnych Zeber od sebe pri
niddechu a jejich ndvratem na ptvodni
misto pfi vydechu. Tento posun, spolu
s absenci vyraznéjsi elevace ramen, je ty-
picky pravé pro brani¢ni dychdni a lze jej
pomoci néj diagnostikovat, coz mize byt
i vhodnou zpétnou vazbou pro rodice di-
téte v ramci domdciho tréninku. Brani¢ni
dychani se nejlépe trénuje vleze, kdy je
dité v klidu, soustfedi se primarné na sviij
dech a jako hlavni dychaci sval se proje-
vuje branice. Ostatni doplitkové dychaci
svaly by se mély zapojovat jen minimélné
(Kytnarova, 2016).

Cviceni

Respiracni pomucky

L, foukaci fotbal Sfou,knujtt

foukani do pericka 1, (vonné) svicky
.. i N (se zacilenym ; gt
¢i tenkého prouzku , ; (po sfouknuti piskani

, vydechovym p ,

papiru roudem) vydechem novy

P nadech viiné)
nosni flétny klaﬂ;llzgi’etske hra Magic Ball vyuziti bublifuku pistalky

Dalsi techniky
pracujici s pfenosem
na védomou droven

ditéte na nos)

ptivonéni k riznym

¢ichovym podnétim

s odkazem na nazalni
respiraci (ukazani

(taktilni) kontrola
abdukce a addukce
oblasti zeber pri
respiraci

Tabulka 2: Moznosti logopedické intervence - techniky na posileni velofaryngedlniho mechanismu a navozeni adekvdtni brdanicni

nazdlni respirace po provedené adenotomii

Pfistup a povédomi
nejblizsiho okoli ditéte

»Néco odnaucovat nebo precvicovat da po-
tom nepomérné vic prdce, nez kolik bychom
ji na zacdtku investovali do sprdvného po-
stupu.“ (Matéjcek, 2005, s. 151).

Pristup nejbliz§iho okoli ditéte (tedy
zejména jeho rodiny) by se dal oznacit
za rozhodujici aspekt z hlediska vcasné-
ho feSeni, ale i moiné prevence vSech
vy$e uvedenych dusledka a komplikaci.
Pokud rodi¢ postiehne, ze jeho dité dy-
chd prevazné oralnim zpusobem, Ze byva

¢asto nachlazené, Ze se mu uZ ani nedafi
nadechnout se nazalné, ¢i zaznamena, ze
u ditéte v noci dochdzi k chrapani a pres
den k unavé, dalo by se ocekévat, ze bude
chtit situaci resit.

V tomto ohledu se ovSem objevuje jesté
jedna zasadni otazka, ktera tento aspekt
zna¢né ovliviuje, a sice, zda rodi¢ pova-
zuje ¢i nepovazuje oralni dychani za pfiro-
zené - a tudiz, zda dokaze poznat, ze dité
dycha $patnym zptsobem, nebo ne?

Z vysledkt predvyzkumu na toto téma
u predskolnich déti a jejich rodica z raz-
nych matefskych kol dvou meést dvou

rtiznych kraju prozatim vyplynulo, ze vice
nez 50 % rodic¢ti zkoumaného vzorku déti
na otazku: ,,Pokud si v§imnete, Ze vase dité
dycha castéji tsty (a neni zrovna nemoc-
né), jak tuto situaci resite?“ odpovédeélo, ze
situaci nefesi, nebo si ji nevsimlo (jednalo
se o nejcastéjsi odpoveéd); 18 % uvedlo, ze
se snazi zjistit, pro¢ jejich dité nedycha
nosem, 9% zvolilo moZnost poradit se
s odbornikem (nejcastéji s 1ékarem ¢i logo-
pedem), 8 % pak uvedlo, Ze ordlni dychani
povazuje za prirozené, a zbytek rodi¢t
volil bud jiné fe$eni, nebo napominal dité,
aby dychalo vice nazalné. Na dal$i otazku:
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LViimate si, jestli vase déti dychaji vice
usty, nebo nosem?*, kde byla tentokrat jiz
moznost odpovédét pouze ,ano/ne, od-
povédélo 40 % zapojenych rodict, ze ,ne“
(Slesingrov4, 2019).

Nabizi se tedy polemika ochoty i in-
formovanosti rodi¢ti o tom, jak by mélo
probihat spravné dychani u déti a zda na-
priklad dokazou rozeznat i zménénou nos-
ni rezonanci u svych déti, coz by mélo byt
obsahem dalsich zkoumani v této oblasti.

Z vy$e zminéného predvyzkumu také
vyplynulo, Ze z celkového sledovaného
vzorku nahodné vybranych déti jiz pro
détsky vék naro¢nou operaci nosni mandle
podstoupilo vice nez 30% zkoumanych
déti — nezavisle na lokalité; a stalo se tak
nejcastéji ve velmi nizkém véku: ve 4 letech
(28 %), v 6 letech (25 %), v 5 letech (19 %),
ve 3 letech (19 %), v méné nez 3 letech
(3 %), ve vice nez 7 letech (6 %), coz ote-
vira dilezitost osvéty ohledné spravného
zptsobu dychéni, aby se po provedené
operaci zafixoval vhodny zptsob a dité
nesetrvavalo v rezimu navyklé oralni
ventilace. Pokud totiz nevhodny zptisob
pretrvd, s nejvétsi pravdépodobnosti dojde
k rozvoji dalSich neptiznivych disledki
dlouhodobé prevazné ordlni respirace.
Na druhou stranu jako pozitivni zji$téni
predvyzkum pfinesl informaci, ze okolo
70% zkoumanych rodicti by uvitalo moz-
nost materialu, ktery by jim v této proble-
matice poradil ¢i nastinil, jak mohou oni
sami u svych déti rozeznat nespravné dy-
chani a jak v takové situaci rovnéz vhodné
reagovat (Slesingrov, ibid.).

Do nejblizsiho okoli ditéte se bezpochy-
by radi i pracovnici matefskych (v pozdéj-
$im obdobi i zdkladnich) Skol. Otevird se
tedy otazka jejich ptistupu k problematice,
poptipadé schopnosti rozeznat neade-
kvatni respiraci i nazalitu u ditéte a upo-
zornit na ni rodi¢e nebo logopeda. I tato
polemika by méla byt pfedmétem dal$iho
zkoumani.

V ramci predvyzkumu, ktery popisova-
la Slesingrové (ibid.), byla provedena také
vysetfeni nékolika vybranych déti pomoci
vlastni sestavené metodiky. V jednom
z cviceni byly déti vzdy vyzvany, aby se po-
malu zhluboka nadechly, pficemz v§echny
testované déti v ramci automatické pfiro-
zené reakce uskutecnily na tento pokyn
nadech nepfirozené nadmérné oralné;
bylo tedy zapotiebi dalsi instrukce, ktera
jiz upfesnovala, ze ma jit o hluboky nadech
nazalni. U téchto sledovanych déti se tedy
prokazal stereotyp, ze ,hluboky nadech®
(neni-li jinak jiz upfesnén) maji sledova-
né déti spojeny s nadechem usty. I z toho

diavodu je velmi dulezité prenést nacvik
adekvatni nazalni respirace u déti na védo-
mou droven.

Diskuse

Adenotomie neboli odstranéni hltanové
mandle stdle patii mezi velmi ¢asté ORL
zakroky. Polemickou otazkou muiize byt,
zda by se mohlo podatit sniZit pocet zékro-
ka vlivem vhodnéjsiho zpiisobu dychani
(v¢asny prechod z oralniho zptsobu na na-
zalni). V kontextu pfedpokladu, ze pravé
pti ordlni ventilaci dochdzi ke snadnéjsi-
mu pienosu infekci a onemocnéni. Casta
nemocnost predskolnich déti je zptisobena
zejména prvnim kontaktem imunitné jesté
ne zcela pripraveného organismu s $ir§im
kolektivem, kde k prenosu onemocnéni
dochazi velice snadno. Moznou preven-
ci tak lze spatfovat v zdmérném navozeni
spravné nazalni brani¢ni respirace a v je-
jim zafixovani i v dobé po jiz provedené
adenotomii, aby nedochazelo k prohlubo-
vani dal$ich negativnich dopadid. Za di-
lezité rovnéz povazujeme, aby se rozsifila
osvéta smérem k rodi¢im a nejblizsimu
okoli ditéte; a to zejména v moznostech
véasného rozpoznani varovnych signifi-
kantnich pfiznakd neadekvatni respirace.
V tomto smyslu vyplyva otazka, nakolik
by méla fungovat spoluprace mezi logope-
dy, pediatry (¢i dal$imi lékati) a pedagogy.
Je mozné, ze néktefi s danym konkrétnim
ditétem, u kterého bylo zapotiebi v inkri-
minovanou dobu zasdhnout, bud nemusi
ptijit do kontaktu, nebo nedisponuji ¢aso-
vymi moZnostmi, ¢i nemusi varovné pii-
znaky (napt. v feci) rozeznat?

Ur¢itou miru polemiky predstavuje
také schopnost samostatného smrkdni
u déti predskolniho véku, kdy pravé vlivem
absence této dovednosti dochdzi ke sta-
gnaci sekretu v dutiné nosni, vy$simu
riziku rozvoji rinosinusitidy a vzniku in-
fek¢niho fokusu v nosohltanu s naslednym
ztizenim nazalni respirace, a proto dochazi
k néslednému zafixovani oralni respirace
z divodu neprichodnosti (a tudiz i ne-
moznosti) té nazalni. Méla by se k nacviku
této dovednosti upinat vét$i pozornost, uz
jen z hlediska mozné prevence?

Pocate¢nim diéivodem k zbytnéni no-
sohltanové tkané vsak mize byt také déle
trvajici nachlazeni vyrazné ztézujici ditéti
nadechnout se pfirozené nosem. V tomto
ptipadé hraje dilezitou roli jednak imuni-
ta ditéte a jeho odolnost vii¢i chronickym
rymam ¢i nachlazenim s nepriichod-
nosti nosnich choan, stejné jako i Zivotni
prostiedi (viz napf. Palecek, 1999 nebo
Vyhnankovd, 2006), konkrétné kvalita
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ovzdu$i. Uroven znelidténi ovzdudi tzce
souvisi se stavem dychacich cest a frekven-
ci naslednych onemocnéni. I z toho du-
vodu je problematika Zivotniho prostredi
ve vztahu k poctu provadénych adenoto-
mii a Cetnosti potizi souvisejicich s dlou-
hodobym ordlnim dychdnim pfedmétem
dalsiho zkoumani. Napt. z vyzkumu, ktery
provadéla Lapinska et al. (2016) z Kliniky
détské otolaryngologie Lékarské univerzity
ve Var$ave, vyplynulo, Ze témér 45% déti
s hypertrofii adenoidnich vegetaci je vysta-
veno tabakovému kouti.

Zde predkladame dal$i otazky, které
si mizeme v tomto smyslu jako logopedi
klast, napt.: Jak zna¢ny vliv hraje proble-
matika Zivotniho prostfedi? Pokud by
doslo k provedeni predvyzkumu napt.
v horské krajiné, vypadaly by vysledky
jinak, nebo by cetnost vykonanych opera-
ci ziistala nezménéna, a tudiz je zde jesté
jiny faktor, silnéj$i nez faktor prostredi?
A mohl by takovym faktorem byt napt.
zdjem a pozornost rodi¢t k prvotnim
naznakim zafixovani prfevazujici oralni
respirace? A jak postupovat u déti, které se
vyznacuji perzistentnim a permanentnim
nachlazenim? Popt. se u nich objevuje vel-
mi silnd alergicka reakce zptisobujici velmi
Casty stav ucpani hornich cest dychacich?

Lze vibec detekovat obecny primarni
spousté¢ dychani dsty, nebo prevlada spise
individualita? Zatim chybi moznost porov-
nat napr. vékové skupiny predskolnich déti
s détmi naopak (mladsiho) skolniho véku,
popripadé hlubs$i moznost detekce proje-
vii v oblasti $kolniho vykonu, aktualnéjsi
dopady v oblasti psychologické a socialni,
stejné jako systematicky vyzkum na poli
efektivity logopedické (dechové a fona¢ni)
terapie po provedené operaci, a tedy s tim
souvisejici pripadné zjisténi nejuspésnéjsi
pomiicky ¢i metody v této oblasti.

Velmi klicova je ovsem také spoluprace
rodicd, ktefi se svym ditétem travi zna¢né
mnozstvi ¢asu a maji tedy moznost dlou-
hodobé¢ sledovat zptisob dychani ditéte (at
jiz ve dne, pak ale také i v noci) a v pfipa-
dé, ze si povsimnou neadekvatnosti, pak
hlavné na toto zjisténi reagovat napf. pora-
dou s odbornikem.

Stejné tak dtlezitda je i role zapojeni
rodi¢d po jiz provedeném odstranéni hl-
tanové mandle, nebot pravé v obdobi na-
vozovani pooperacni nazalni respirace je
podstatné peclivé hlidat, jakym zptsobem
dité dycha a zda neprojevuje po vétsinu
¢asu tendenci navratu k zafixované oralni
respiraci. Tendence k navratu k dstnimu
stylu dychani je potom o to silnéjsi, o co
delsi dobu stav do operace trval.
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Z hlediska sledovani a cilené korekce
zpusobu dychdni se nabizi polemika miry
zapojeni pedagogi (napf. materskych)
$kol, ktefi mohou s ukotvenim adekvatni
respirace po provedené operaci pomoci.

S ditétem totiz rovnéz travi zna¢né mnoz-
stvi ¢asu a mohou pozorovat zpusoby
dychani a pripadné jejich stfidani (napf.
v klidu a pfi nadmérné namaze), ¢i zda
ma dité¢ tendenci se vracet k ptvodni
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zafixované nespravné ordlni respiraci.
V tom smyslu mize ditéti samozfejmé po-
moci i cilena logopedicka terapie.

Adenotomii jiz podstoupilo 36 % vsech
zkoumanych déti predskolniho véku.

40 % rodict odpovédélo, Ze si viibec
nevsima, jakym zptisobem jejich dité
dycha.

43 % rodict uvedlo, Ze jejich déti
trpi Castymi infekcemi hornich cest
dychacich.

Zkoumané déti podstoupily adenotomii
nejcastéji ve véku 4, 6 a 5 let.

20 % rodicti odpovédélo, Ze se jejich dité
dokaze vysmrkat pouze s dopomoci.

Castéjsi infekce hornich cest dychacich
uvadéli ti rodice, jejichz déti navstévovaly
MS ve mésté s hor$im ovzdusim.

Pouze 9 % rodicu uvedlo, Ze se poradi
s odbornikem, pokud si pov§imnou, ze
jejich dité dlouhodobé preferuje pouze

oralni respiraci. 55,5 % rodict uvedlo, Ze
situaci nefesi.

22 % rodi¢i uvedlo, Ze jejich dité trpi
alergii/alergiemi, které ditéti respiraci
znesnadnuji.

Mezi nejcastéjsimi pak uvadéli alergii
na pyly.

36 % rodict uvedlo, Ze se obtize jejich
deéti zlepsily, pokud doslo k vycestovani
do jinych oblasti. Mezi jiné oblasti byly
nejcastéji uvadény horské a primorské

oblasti.

Rodic¢tm, jejichz déti dychaji prevazné
nazalné, pripada
dulezitéjsi sledovat dychani déti nez
rodi¢tim, jejichz déti dychaji prevaziné
oralné.

Rodice déti, které byly zarazeny
do predvyzkumu a dychaji tsty,
tuto situaci povazuji za prirozenou nebo ji
zadnym zptisobem neresi.

Mezi jednotlivymi zkoumanymi
materskymi §kolami se na procenta
neobjevuje rozdil v poctu déti, které

podstoupily adenotomii.

Tabulka 3: Vybrané vysledky predvyzkumu ze vzorku 90 odpovédi rodicii déti ze 4 riiznych mateiskych skol dvou riiznych mést v CR

(Slesingrovd, 2019)

Predmétem dalsiho (aktudlniho) zkouma-
ni je nyni problematika detekce priznaki
hypertrofie adenoidnich vegetaci ze strany
pedagogli v matefskych $kolach a jejich
mozné zapojeni do véasné diagnostiky,
popr. prevence.

Shrnuti

Nazalni a ordlni respirace predstavuji dva
vyrazné protip6ly vedle sebe koexistujicich
zptsobu (vzori) dychani. Jeden z nich na-
vozuje spravny rust svali, kosti a celkové
struktur tzv. orofacidlni oblasti, zatimco
ten druhy zptsobuje negativni disledky,
komplikace, naruseni vyvoje jak anato-
mického, tak psychologického a velmi ob-
tizné se prekonava, jestlize jiz doslo k jeho
habitualizaci.

V logopedické péci hraje adekvatni
brani¢ni nazalni dychani vyznamnou roli,
ackoliv ¢asto spise v podobé dil¢ich tkonu
samostatnych komplexnéji zaméfenych
terapii okruhi narusené komunikaéni
schopnosti.

V pfipadé, 7e se rozvine vétSina ne-
ptiznivych disledktt dlouhodobé oralni
respirace, objevuje se po selhani konzerva-
tivnich moznosti jiz jen chirurgické reseni

rvr

- adenotomie, které s sebou pfindsi samo-
zfejmé urcita, i kdyz nizka, rizika (jako
kazdd operace, tim spise, ze se tyka déti,
a pomérné Casto déti velmi mladého véku),
ale na druhou stranu by nefeSeni situace
a jeji prohlubovani v intenzité a cetnosti
kumulovanych disledkd (napf. rozvoj
chronického zanétu stfedousi s moznym
vyusténim v situaci, kdy je nutna stfedous-
ni chirurgie) bezpochyby vedlo k mnohem
horsim komplikacim - jak v roviné zdra-
votni a vyvojové, tak i k dopadu na celko-
vou osobnost ditéte.

Idealnim cilem, k némuz bychom chtéli
nadale smérovat dal$i usili a vyzkumnou
¢innost, je snizeni poctu déti dychajicich
neadekvatnim zptisobem a tim padem
mozné snizeni negativnich dopadii spo-
jenych s dlouhodobou oralni ventilaci.
Budoviéni a konkrétni podoba takové osvé-
ty, zejména smérem k rodi¢tim déti a k pe-
dagogtim v matefskych $kolach, je pred-
meétem soucasného i budouciho zkoumani.
Vyzkumny zajem rovnéz sméfuje zejména
k moznostem rozpozndni a véasné detekci

obtizi u détf® a k nutnosti vyvratit u rodi-
¢a zazity stereotyp (pokud se vyskytuje),
ze je oralni dychani vhodnym, béinym
zptisobem.

Zde se ovSem otevira polemika pozna-
telnosti uvedenych priznakd a zejména
otazka poznatelnosti hyponazality v feci
ditéte, pokud dité neprijde do kontaktu
s logopedem, ktery by si podobného aspek-
tu povsiml, ale pokud takové rozpoznani
zavisi spiSe na usudku rodiny ditéte, jeho
nejblizsiho okoli, pedagoga, popt. pediatra.

Za dulezité lze povazovat také zjisténi,
zda si dité samo uvédomuje, jakym zpi-
sobem dychd, ¢i zda voli jen fyziologicky
jednodussi variantu, a také zjisténi, zda
dané dit¢ dycha nejen adekvatné nazalné,
ale také brdni¢né, coz si mohou pomoci
jednoduché techniky ovéfit jak rodice, tak
terapeut, a diky tomu sledovat moznou
progresi.

° Napt. no¢ni chrédpani, zmény v rezonanci re¢i (typicky
hyponazalita), zhorSeni sluchu, projevujici se tnava
i béhem nendro¢ného dne, jiz na prvni pohled patrné
nedychdni nosem, pfitomnost tzv. vyrazu ,facies
adenoidea“ charakteristického pro pfevazujici uvyklé
dychéni usty.
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Problematika nosniho dychani a pre- Dedikace v kontextu moderni logopedické dia-
vence negativnich dopadil toho ordlntho Dil¢i vystupy tohoto vyzkumu byly ¢as- gnostiky a terapie“ (hlavni fesitel:
nabizi fadu dal$ich moZnosti pro vy- tecné podpofeny projektem specifického prof. Mgr. Katefina Vitaskova, Ph.D.).
zkumné zaméfeni a pripadné propojeni vyzkumu IGA_PdF_2020_036 ,Vyzkum
s dal$imi souvislostmi v oblasti logopedie, ~poruch verbalni a neverbalni komuni-
lékatstvi, psychologie i pedagogiky. kace, hlasu, fe¢i a orofacidlnich funkeci
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Abstract

The article “Development of Vocabulary
in Children with Intellectual Disabilities”
is intended to reveal some incidences in
a Speech Therapist’s work in one of the spe-
cial schools in Latvia. Individual sessions
are held for younger children. Although
groups are not large, working with even
four students is a challenge for the Speech
Therapist. As communication is essential
for humans, the Speech Therapist must
work towards the enrichment of the vo-
cabulary of every student, even those with
moderate or severe intellectual disabilities
(or in combination with Autism Spectrum
Disorder).

This study aims to determine the pos-
sibilities for the enrichment of vocabulary.
The results show the effect of the chosen
methods used by the Speech Therapist.
Nevertheless, these results are not very
impressive, taking into account the charac-
teristics of the students.

Keywords

intellectual ~ disability, enrichment of
vocabulary, Speech Therapist, Autism
Spectrum Disorders

Introduction

Verbal communication is an affirmation of
the human essence. The ability to speak is
genetically inherited, but the child’s ability
to speak is realised only through commu-
nication where all the senses and cognitive
processes are involved. Despite the great
advancements in technology of our centu-
ry, children with serious health problems,
including intellectual disabilities, are still
being born. This significantly influences
and hinders the child’s overall develop-
ment, including language development.
According to some researchers, disorders

! Faculty of Education, Psychology and Art, University of Latvia, Imantas 7. linija 1, Riga, Latvia.

tend to increase (Schwartz, 2017; Da
Fonte, & Boesch, 2018; Karveliene, 2019).

Despite each child being special to
his or her family, society also has to be
involved in the support to ensure the
child’s participation in everyday life. For
children with moderate to severe intellec-
tual disabilities, this process is much more
complex. Although their general and espe-
cially language development is distorted,
their possibilities are individually different.
Purposeful work with a Speech Therapist
can widen the perspective of communica-
tion. Enrichment of the vocabulary in chil-
dren with intellectual disabilities will affect
other language skills and will be a prereq-
uisite for a more successful integration into
society.

Not a lot of data is available on the in-
tervention and specific vocabulary expan-
sion methods for children with intellectual
disabilities. The authors wanted to present
the successful teamwork of teachers, par-
ents, a Psychologist, a Physiotherapist,
a Social Pedagogue and a Speech Therapist,
but on this occasion only the Speech
Therapist’s work will be analysed. It is the
responsibility of the Speech Therapist to
examine, evaluate, and carry out corrective
action/intervention to achieve significant
improvement in children’s speech and
language deficits (Lase, Miltina & Tabele,
2012). At the same time, the strengths of
a child must be taken into account to cre-
ate a positive and favourable environment
for reaching the goal - improvement of
communication (Miltina, 2008; 2019;
Tabele, 2019).

Aim of the research is to reveal and test
the methods of enrichment of the vocabu-
lary of children with moderate and severe
intellectual disabilities in Speech Therapy
sessions.
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Research methods used: analysis of
scientific literature in the research field;
evaluation and testing (self-assessment)
vocabulary in children with moderate and
severe mental retardation; repeated testing
after intervention; quantitative and quali-
tative data processing and analysis.

Theoretical framework

Speech and Language

By learning a language, a child is able to
connect with other people and to express
his/her thoughts. With the aid of language,
the child acquires knowledge of the world
around him and its processes. Speech is
considered personal, but language is a sys-
tem of social signs (E De Saussure, cited in
Kalis & Kiile, 1998). Both can develop only
in human society. The word as a whole is
one of the basic elements of language. The
word, with its sound and meaning, forms
a definite, indivisible unit. As a child en-
ters this world, he slowly begins to mas-
ter the entirety of a language - sounds,
syllables are imitated, then words, their
meanings are memorised, and sentenc-
es are learned (Laua, 1981). The word has
several functions. It can be used to denote
objects, phenomena; to evoke their imag-
es, to accentuate and classify their essen-
tial features (Giles, 2002). A word can be
both a conceptual tool and a result of it
(Klavina, 1997).

A person acquires language in con-
nection with thinking, memory, percep-
tion and other cognitive processes. It has
a very close connection with thinking. L.
Vygotskis has stated this as the essential
way of thought being transformed into
words and becoming speech (Vigotskis,
2002). Every human perceptual, mental
and motor/physical function is processed
by the brain (Giles, 2002). Neuro-imaging
studies indicate that distinct brain regions
are activated during language processing
(Hillis, 2001; Giles, 2002). It is obvious
that there is a tight correlation between
language acquisition and the development
of cognitive processes. If there are signs of
underdevelopment in any of these areas,
the impact is apparent.

One of the basic features of cognitive
development is memory. Psychologists
define three main types of memory -
sensory memory, short-term or working
memory, and long-term memory (Giles,
2002). Short-term memory presents the
most problems for children with mental
retardation.

Vocabulary development is a process
by which children acquire the mean-
ing of things and processes and learn to
communicate. Without words, we cannot
build sentences, we cannot understand
ongoing processes and participate in them.
Scientists have stated the typical develop-
ment and approximate number of words
at specific ages (Hemphill & Tivnan, 2008;
Miltina, 2008; Song, Demuth & Morgan,
2918). There are findings that vocabulary is
crucial for later literacy (Marjanovi¢-Umek,
Fekonja-Peklaj & Podlesek, 2012; Zubrick,
Taylor & Christensen, 2015; Moody, Hu,
Kuo, Jouhar, Xu & Lee, 2018). Therefore,
children with intellectual disabilities are in
the group at risk.

The most intensive development
of language takes place from birth to
4 - 5 years of age. Quantitative and qual-
itative manifestations are influenced by
many factors: environment (Elnebija,
1990), attitude of family and others (Irbe
& Lindenberga, 2017), health condi-
tions (Jelliffe-Pawlowski, Shaw, Nelson
& Harris, 2003; Korkmaz, 2011), and the
development of the child (Liepina, 2008;
Bornstein, Hahn, Putnick & Pearson, 2018;
Short, Eadie & Kemp, 2019). The devel-
opment of vocabulary is a step-by-step
process, with one of the first stages being
the comprehension of words. The develop-
ment of vocabulary is also a task for speech
and language therapists, and it is possible
to improve the situation with specific exer-
cises and materials.

Intellectual Disability

Intellectual disability is characterised as
the condition when individuals show sig-
nificant deficits in cognitive processes,
adaptive functioning (conceptual, social
and practical). There are four stages of
severity of intellectual disability - mild,
moderate, severe, and profound. Children
involved in this research suffer from mod-
erate and severe intellectual disabilities.
This means that their developmental pos-
sibilities are limited. The curriculum for
these children is based mainly on an indi-
vidual approach according to the needs of
the children (Liepina, 2008; Prudnikova,
2012).

We are still using ICD-10 (International
Classification of Diseases), but look for-
ward to using ICD-11. Intellectual dis-
abilities are increasingly being understood
as an outcome of adverse influences on
the developing brain, and hence as much
a biomedical condition as a psycholog-
ical construct based on intelligence and
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adaptive abilities. The developmental
nature of intellectual disabilities has also
been emphasised, either implicitly, or more
explicitly in earlier classifications (Girimaji
& Pradeep, 2018).

Practitioners working with these chil-
dren need to have an in-depth knowledge
of all the peculiarities and characteristics
of their disabilities.

One of the main problems is disorder
in all cognitive processes, and limited
capabilities of working, perception and
understanding. Memorising is mechanical
and very slow. Children with intellectual
disabilities cannot concentrate their atten-
tion; the attention span is short, and it is
difficult to capture the attention. There is
no interest in the surrounding objects, or
in the environment; weak observational
skills, as well as spatial and time percep-
tion. There is a lack of interest and under-
standing of images; poor emotions, will
and initiative. Distinct problems concern
communication, speech development and
language acquisition in general - there is
a limited vocabulary and limitations in
its usage. As there are difficulties in using
acquired knowledge in a new situation,
learning vocabulary is an arduous process
(Pruthi, 2013; Bornstein, Hahn, Putnick &
Pearson, 2018).

There are several common features
that characterise children with intellectual
disabilities.
> Cognitive dysfunction is comprehensive,

with even both verbal and
non-verbal tasks being difficult.
> There are very weak generalisation
abilities; children are unable to
model tasks; they can solve them
only in specific situations.
> There are correlations between
intellectual disabilities and
disabilities in behavioural,
emotional, and volitional areas.
> There is a very low cognitive interest and
an uncritical attitude towards oneself
and towards the result of one’s work.
> Difficulties in predicting the
consequences of actions; inability
to think and plan, lack of focus
that hinders development.
> Poor curiosity (Liepina, 2008; Korkmaz,
2011; Shree & Shukla, 2016).
The most important factors that can influ-
ence the occurrence of intellectual disabil-
ities are: adverse effects of environmental
factors; unsuccessful course of pregnancy;
birth process; health status (chromosom-
al abnormalities, brain diseases, foetal
malformations or disorders of unknown
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origin); health and quality of life in the
first years of life (Jelliffe-Pawlowski, Shaw,
Nelson & Harris, 2003; Liepina, 2008;
Shree & Shukla, 2016).

As a result, children with intellectual
disabilities develop at a much slower rate,
needing support and assistance, especially
in the language field. Children with mod-
erate to severe intellectual disabilities have
particular difficulties. They need constant
help and support. The main task is to teach
the skills and abilities needed in everyday
life (Geidzs & Berliners, 1998; Prudnikova,
2012).

The condition is usually exacerbated
by the fact that intellectual disability is
rarely found in its pure form in moderate
to severe cases. Visual, hearing, language,

or autistic spectrum features are common,
therefore multifunctional disorders are
more frequent. In this case, the structure
of the interference is complex, and the
structural elements interact. Movement
disorders that affect motor development
can also be found. The intellectual abilities
of these children are far behind in their de-
velopment, with the biological age of these
children not matching their cognitive age.
Due to cerebral dysfunction, these
children have an inadequate response to
sensory irritation. The tactile sensation is
underdeveloped, making it difficult to get
to know object and the environment; they
are unable to perform comparative actions,
they cannot differentiate between people,
things, different concepts (here - there;

Development indicators
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now - later; more — less). It is difficult to
develop an understanding of abstract
items. This must be taken into account
when developing vocabulary. Children
with moderate and severe intellectual dis-
abilities will always have a limited idea of
what is happening around them. The dif-
ficulty of expressing themselves in words
will also remain.

Based on the findings of various authors
(Liepina, 2008; Korkmaz, 2011; Shree
& Shukla, 2016; Bornstein et al., 2018),
a table was compiled that summarises the
most common characteristics in several
domains for children with moderate to
severe intellectual disabilities (see Table 1).

Key features

Feelings and perception

Often the senses do not correspond to the situation, they are
disturbed. There may be increased or decreased sensitivity.

It only develops as a result of vivid impressions. Unintentional

Attention attention dominates. Usually only a bright, moving object or
significant sound attracts attention.
Mechanical memory based on associative feelings predominates.
Memory

Not able to memorise long-term, quickly forgotten.

Emotions, will, social contact, behaviour

Hard-to-find, inherent lack of curiosity, often shows no interest
in what is around or what is happening. Does not know how to
play, does not understand how to manipulate toys. Can make
uniform, irrelevant and aimless movements. Characteristic

emotional imbalances tend to be unpredictable.

These children can show inadequate disobedience and their
behaviour can be challenging. Some of them tend to be
aggressive, others — crying, harassing or fearful.

They often do not feel the need to communicate with other peers.

Expression of thinking in language

In the learning process, it is only on the basis of demonstrably
practical thinking that separate thinking processes are formed.
Comparing and classifying objects is problematic. Unable to
perform analysis. Language not developed, pronunciation

disorders, grammatical problems. Some of them lack language,

only different sounds are uttered. Often words are repeated
mechanically without understanding their meaning. Often they
only partially understand or do not understand the teacher’s
instructions and are unable to answer questions.

Table 1: Essential Features of Cognitive Process, Emotions, Will, Social Contact, and Behaviour in Children with Moderate to Severe
Intellectual Disability (after Liepina, 2008; Korkmaz, 2011; Shree & Shukla, 2016; Bornstein et al., 2018)

This table illustrates very clearly that the
extent of the general level of development
of children with moderate to severe in-
tellectual disabilities, including language
and speech development, is below aver-
age, when language and speech proficiency

can be compared to approximately normal
adult development.

In order to make some insignificant
progress in a skill area, professionals
working with these children, including
the Speech Therapist, need a great deal of

patience. Despite severe developmental
disabilities, students with moderate to se-
vere intellectual disabilities can learn a va-
riety of skills. However, this takes a great
deal of time, sometimes even years.
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Some authors who point out the special
features of children with intellectual and
language acquisition disabilities, conclude
that one of the most important character-
istics of intellectual disability is the lack
of comprehensive speech and language
development (Liepina, 2008; Korkmaz,
2011; Pruthi, 2013). Nevertheless, as oth-
er authors point out, for students with
moderate to severe intellectual disabilities,
speech comprehension can be very prim-
itive, preserved only on a social level. The
vocabulary of the language is poor, and
its development is very limited (Akhtar &
Gernsbacher, 2007; Shree & Shukla, 2016;
Bornstein et al., 2018).

Difficulties with language acquisition
could be due to the specific features of
speech and language development, which
are well characterised by several authors,
emphasising that in these students:
> Speech and language learning

tend to start much later;
> Adult speech also begins to be delayed;
> There is difficulty in understanding
the meaning of the word;
> Due to their sluggish nature, they
often do not speak “unnecessarily”
without naming items in words;
> There are very poor imitation skills;
> There is use of autonomous
speech that is understood only
by those closest to them;
> Both motor anxiety and motor
disorders are observed, which tend
to interact with speech disorders;
> They tend to be very sedentary
and passive, which slows down
their learning of the environment,
which in turn influences the
process of learning new words.
Sometimes the psychological
formed for various reasons hinders the ex-
pression of these children (Liepina, 2008;
Prudnikova, 2012; Bornstein et al., 2018).

The developmental disability specificity

of children with moderate and severe in-

barrier

tellectual disabilities limits their effective
language development. As a result, these
children may never acquire the ability to
use verbal means of expression in their
communication. However, if they master
it, their speech will be vague, with a limit-
ed grammatical linguistic structure. These
children will also not be able to understand
the causal relationships between different
processes, and their active functioning
will not be regulated through productive
language.

The task of a Speech Therapist in deal-
ing with these students is far from simple.

The most important skills needed to be de-
veloped by a Speech Therapist when work-
ing with these children are the purposeful
development of communication and com-
munication processes, which undoubtedly
includes the potential for expanding the
individual vocabulary.

Autism Spectrum Disorders

Autism Spectrum Disorder (ASD) is
a complicated condition, which is mani-
fested differently in each child (Singletary,
2015). The abilities of children with ASD
are often on different levels, so teach-
ers usually face challenges in effectively
coping and working with students with
ASD (Reagan, 2012). The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders,
5% Edition (DSM-5) considers ASD in
two general domains: as social communi-
cation impairment, and as repetitive/re-
stricted behaviours (American Psychiatric
Association, 2018). One of the main prob-
lems in diagnosing ASD is to have an ap-
propriate early diagnosis while the child
is at the school age. Research suggests
that assessment of functional skills is cru-
cial in creating an Individual Educational
Programme and selecting the necessary
services and support, adaptations, and
accommodations (Esler & Ruble, 2015).
Deficits in social communication for chil-
dren with ASD are linked to their ability
to express themselves. They are misun-
derstood, hence the teacher needs to find
successful strategies for collaboration that
will overcome these communication barri-
ers (Perepa, 2014). In mainstream schools,
many students with ASD are considered as
students with learning disabilities, in need
of specific help and support. This is associ-
ated with the great impact of Autism on the
learning process of a child. Nevertheless,
there is good evidence that adaptive be-
haviour is more severely impaired in indi-
viduals with Autism (O’Brien & Pearson,
2004). Learning disability inevitably im-
pacts social communication, which leads
to stereotyped behaviour and can result in
more complicated problems. Some of these
issues are attachment difficulties and the
lack of strategies for cooperation in a child
with ASD. Studies have shown that chil-
dren with Autism exhibit more attachment
insecurity than typical children, therefore
they require specific support (McKenzie
& Dallos, 2017). To overcome attachment
difficulties, researchers offer different strat-
egies, including manualised interperson-
al problem-solving skills (Bonete et al,
2016), observational learning (Taylor &
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DeQuizio, 2012), receptive language or-
ganisation (Frye & Beuchamp, 2009), as-
sistive technologies to enhance language
skills (Fteiha, 2016), and adaptive treat-
ment strategy (Shih, Patterson & Kasari,
2016). Regardless of the strategy, in condi-
tions where students with ASD enjoy full
understanding and support, they can de-
velop properly, and can achieve well-being
in everyday life and schooling (if they
are not hindered by other disabilities or
a combination of them). However, a sys-
tem of elements, containing organisation
of the classroom environment, basic in-
structional strategies and visual aids, in-
dividual learning, and behaviour support
has to exist in their learning environment
(Koenig et al., 2014). Furthermore, if one
strategy does not work, another needs to
be tested, or the approach needs to com-
bine favourable elements of different strat-
egies (Vivanti, 2017). It is necessary to
add that an inclusive setting alone is not
enough for the appropriate development of
children with ASD (Aller, 2017).

The aim of this article is to demonstrate
the actions of a Speech Therapist in a class
(group) that includes four pupils with
intellectual disabilities. Characteristics of
Autism in two of the children define the
specifics of the work. However, in this case
it is treated as a group with severe intel-
lectual disabilities. This group provides
children with the opportunity to develop
specific communication abilities (Tubele,
2019; Landrate & Tabele, 2019).

Research Process

Intervention in children with intellectual
disabilities is very complicated, because of
cognitive impairment and delayed devel-
opment in all areas, especially in speech
and language acquisition. It is more com-
plicated when the level of intellectual dis-
ability is moderate or severe. Children
with a moderate intellectual disability can
communicate, but only in a simple man-
ner, not on a complex level. In everyday
life, they can sometimes live independent-
ly, although there are situations when help
and support are still needed.

If intellectual disability is on a severe
level, there are considerable delays in their
development and their ability to commu-
nicate is on a very low level; some of them
need support and require the use of alterna-
tive or augmentative communication tools.

It is complicated to provide a whole-
some language acquirement process for
students with intellectual disabilities,
because of insufficient development of
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cognitive processes, weakness of the will,
and other characteristics. Many authors
suggest that, for the successful develop-
ment of speech and language, there are
prerequisites to be developed: qualitative
functioning of peripheral speech appara-
tus — tongue, lips, soft palate and breath-
ing (Marrus & Hall, 2018; Short, Eadie
& Kemp, 2019), as well as other charac-
teristics linked with cognitive processes.
Taking into account findings about the
development of students with moderate
and severe intellectual disabilities, the
Speech Therapist must make great efforts.
It is a challenge! One of the prerequisites
are positive emotions used as an intensifier
in Speech Therapy sessions. Every session
needs some support points:
Y positive emotional support;
> multisensory approach;
> stimuli for the joy of activities;
> possibility of freedom;
> use of technologies;
> development of all cognitive processes;
> promotion of cognitive activity

and curiosity (Prudnikova,

2012; Tubele, 2019).

Results will be achieved if the Speech
Therapist takes into account all sugges-
tions and evaluates every childs abilities
properly. Evaluation is a process where
the Speech Therapist, together with oth-
er involved persons, stipulates the neces-
sary data to plan intervention activities.
It is very important to identify strengths
(Tubele, 2019), because this is the starting
point of success. We also have to evaluate
the possibilities and weaknesses in order to
identify the goals for every child — will it
be possible for him to speak, or do we have
to find other means of communication?

Research was carried out in an educa-
tional institution - a developmental centre
for children with moderate and severe
intellectual disabilities. At first evaluation,
children were observed in their activities
and existing vocabulary. Later, the inter-
vention plan was worked out with activi-
ties to promote the formation of an active
and passive vocabulary for each child, us-
ing insight into each child’s characteristics.
Four children participated. Their names
have been changed for ethical purposes.

Anna, 14 years old, diagnosed with se-
vere intellectual disability and Autism
Spectrum Disorder.

She is positively oriented, few inter-
ests. She likes walking, listening to music,
handling water. During lessons, activi-
ties are possible only together with the

teacher. Concentration of attention for
a short period of time; memory is weak
and unstable, motivation very low. Anna
has no interest in learning, often protests
at everything. With help, the girl imitates
some movements — grabs and releases ob-
jects, transfers them from one container
to another. Likes to work with materials
of different structure - sand, shells, cones,
chestnuts; likes tasks with sounds. She can
push the key of synthesizer or sounding
toy only with help, but, when done, listens
to audible sounds. When she likes these
sounds, she shows emotions with her body
movements and by hand clapping.

Self-care skills are very poor: unable
to dress and self-care, uses Pampers. Eats
only food she likes - especially white
bread and butter. Anna has no reaction to
adults; if they want to draw her attention,
the girl does not respond, rarely looks at
the speaker; short-term eye contact. Any
effort is perceived as discomfort. Often her
desires are impatient — with aggressive cry-
ing, sometimes self-aggression - biting her
hands, twitching her legs.

The girl’s language functions are not de-
veloping. Language is not used as a means
of communication; her needs are expressed
by gestures or non-articulated sounds.
Understanding of language is poorly de-
veloped, rarely responds to her name. It is
not clear whether she understands simple
phrases that are used in everyday life. She
does not respond to questions and shows
dissatisfaction.

Maria, 14 years of age; diagnosed with
Down’s syndrome and moderate intellec-
tual disabilities.

The learning process with Maria is car-
ried out individually. She is happy to carry
out all the teaching tasks and suggestions.
The girl is poorly mobilised for a task
when an adult is not sitting next to her;
then she limps, gets up, tries to leave the
work space.

Self-care skills are well developed; she
takes off outdoor clothes and shoes, uses
the toilet, washes her hands. Help is need-
ed when dressing, fastening fasteners, put-
ting on clothes and shoes.

The girl is mostly positive. Communicates
freely with classmates, often in an aggressive
way - harassing others when they do not
want to communicate, stalking them, com-
manding, pushing, taking away toys, and
thus causing a conflict. Maria enjoys attend-
ing school events, loves being around peo-
ple. Demonstrates willingness to participate
in all activities without being able to dis-
tance herself. Sometimes the girl’s behaviour
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is influenced by the events and emotions
of the moment. Then she starts to stumble
and refuses to do any task. In school, the
girl’s attention is relatively unsteady, and she
has difficulty in switching, dividing and con-
centrating the attention.

She has learned and successfully uses
the lesson plan - communication card
system in her work; knows daytime activ-
ities comparatively well. She knows how to
change dates in the calendar, how to move
the weekday labels. She has the skills to
assemble simple puzzles of up to 20 piec-
es. Poorly developed fine motor skills of
the fingers. Imitates movements well.
Communication with Maria is carried
out using language, but her vocabulary is
limited. Sentences are short, words are not
aligned; sometimes she doesn’t understand
the meaning of the words. Her passive
vocabulary has more units than the active
vocabulary. Listens to and understands
simple instructions and contemplates ver-
bal information for a long time. Questions
are answered with one word. Maria is able
to learn a short poem, if it is also displayed
with movements. The girl is able to repeat
simple non-expanded sentences by exam-
ple. She can name some of the objects in
the pictures. Actions and properties are
not named; she does not associate colours
with their names. The girl has a poor per-
ception of differences in the outline of let-
ters, and sometimes is able to form words
from separate block letters in a pattern.
Peter, 10 years old. Diagnosis - severe in-
tellectual disability.

Attention is not stable and the boy
loses attention. He switches poorly from
one task or activity to another. He is not
able to act independently on purpose.
Self-care skills are poorly developed; he is
accustomed to being caredfor and does not
want to act on his own, waits for help and
encouragement. Visits toilet with help and
needs assistance in dressing after a toilet
visit. The unbuttoned outerwear can be
pulled off independently, but he is unable
to dress himself independently.

Learning with the pupil is done individ-
ually. His cognitive interests are limited.
His work is burdened by his emotional
instability and imbalance. The boy is very
sensitive and used to constant assistance.
When adults talk in a friendly manner
during the learning process, Peter per-
ceives the activity as a game and there is no
productive learning process. If the teacher
speaks louder, the boy is scared, withdraws
into himself, and cannot do anything.
Therefore, it is good to find a balance
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between friendliness and rigour to facili-
tate the learning process.

With help, the boy is able to group sim-
ple objects which are obviously different
in shape and size; he cannot differentiate
colours. With the help of an adult, sim-
ple Segen boards are assembled. Peter
has poorly developed fine motor skills.
Completing tasks that require grabbing
small items is difficult. Sometimes motor
anxiety is present.

Peter does not speak, his language un-
derstanding is limited. Sometimes simple
instructions are perceived, sometimes
not. Responds to a change in adult’s voice
intonation. In order to comprehend what
is said, it is necessary to reinforce it with
gestures and movements that complement
verbal information. Peter simulates facial
expressions, gestures, movements. Both
the passive and active vocabulary are very
limited.

George, 10 years old. Diagnosis - moder-
ate intellectual disability with features of
Autism Spectrum Disorder.

During school lessons, the boy’s atten-
tion is unsteady, and he often has difficulty
to switch, divide and concentrate the at-
tention. If the tasks do not require much
intellectual effort, the boy becomes more
open and participative. Georg has trouble
controlling and regulating his behaviour,
emotional reactions. Impulsive and inade-
quate reactions can be predicted. Frequent
mood swings: if he is happy - laughs out
loud, runs; if he doesn't like something
— screams.

Every day he carries a magazine or
paper, which he tears up by himself into
small pieces. Self-care skills are relatively
well developed, he can remove outerwear
and shoes, uses the toilet and washes his
hands. Help is needed to get dressed and
put on his shoes. The boy enjoys attending
school events, likes being around people.
Emotional involvement in activities is
minimal and the boy predominantly looks
at his magazines. In relationships with
adults, Georg is friendly, sociable, smil-
ing, keen to make eye contact. Sometimes
he shows a desire for direct body contact
- he wants to sit on the teacher’s lap and
allows himself to be caressed. There is no
communication with classmates and other
students at school.

Georg has learned and successfully uses
the lesson-plan - communication card sys-
tem in his work. Good knowledge of daily
activities shown with photos. Is always
upset and surprised if something different
happens.

Poorly developed fine finger muscles;
with support can draw stencils, lines.
Poorly perceives differences in letter con-
tours. Partially mastered ability to differen-
tiate colours, shapes, sizes. Georg has the
skills to assemble simple puzzles of up to
20-30 pieces.

Georg’s language is underdeveloped.
There are some non-articulated sounds.
Limited language understanding. Georg
understands only very simple verbal in-
structions that are used more often in ev-
eryday life. Communication with the boy
takes place using speech, combined with
sign language. The boy imitates gestures
very well, being able to relate them to a vis-
ible object or image. Georg has mastered
the ability to use sign language gestures
such as: thank you, bye, drink, eat, toilet
visit, sleep.

Based on individual differences and
observational results, criteria were se-
lected to assess the growth of each stu-
dent’s vocabulary.

Maria will be judged on the process of
both active vocabulary development and
passive vocabulary development, using in-
dividual subject cards and storylines. Total
word count: 76 nouns, 13 verbs, and 10 co-
lour names.

Georg will be observed by the develop-
ment of both active and passive vocabu-
lary, the expressive expression of which
will be expected - through the use of sign
language gestures to visualise or under-
stand words or actions perceived and un-
derstood by a visual analyser. Total word
count: 64 nouns, 15 verbs, and 10 colour
names.

Peter will also be observed in the process
of developing vocabulary, both active and
passive, whose expressive expressions will
be expected - by perceiving and recognis-
ing real objects and simple images with the
help of an auditory or visual analyser, us-
ing his sign language gestures. Total word
count: 31 nouns, 9 verbs, 3 colour names.
Anna will have several criteria for assess-
ing language perception and understand-
ing, as well as passive vocabulary status.
The number of words already learned or
to be learned is different for each student,
and they were selected according to the
principle that each student in the study
group should understand or use the words
during the year. The selection of these cri-
teria took into account the means of ex-
pression that the learner is able to use, is
trying to use, or would prefer to use.

For each student, in order to assess vocab-
ulary volume or the criteria contributing
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to its impact, the Speech Therapist will use
three skill levels to evaluate each criterion,
with a score from 1 to 3:
> 1 point (does not recognise; skill
is not developed (for Anna)).
> 2 points (recognises, displays, but does
not name or display the appropriate
gesture; the word dominates in
the passive vocabulary; skill is
developed partially; sometimes;
performed with help (for Anna)).
> 3 points (recognises and names
or displays the appropriate
gesture; the word dominates
in the active vocabulary; the
skill is learned (for Anna)).

Methods and activities used

in the vocabulary enrichment
process

Intervention plans were created, taking
into account the strengths and possibili-
ties of each child. As the intellectual (cog-
nitive) abilities of these four children are
weak and limited, they have no interest
in the world around them. These limita-
tions affect the perception and produc-
tion of language. Nevertheless, the Speech
Therapist can do many things to promote
their development.

Children with intellectual disabilities
receive information through the senses;
therefore, a multisensory approach was
used in almost every session. Every Speech
Therapy session started with a plan for i,
and it was delivered in alternative ways.
Photos, symbolic cards, and pictures were
used. Firstly, the task or exercise was
demonstrated as a cookie, the last activity
- pleasant for every child after the main
task. Sometimes it was something edible,
or a balloon (for games with balloons to
be carried out), or soap bubbles. Starting
work with a small snack created positive
emotions, and this was a stimulus for
better involvement in activities. Children
could also choose one or two activities to
insert in the lesson plan. There was also
the possibility to choose a prize. This gave
an insight into the language development
process; everything was discussed verbally,
while also using gestures of sign language,
alongside with pictures and photos. It was
obvious that children with intellectual dis-
abilities feel safer and more confident when
the Speech Therapy sessions are planned
and carried out with visual support.

Movement activities are of great impor-
tance in general development, as well as in
the enrichment of vocabulary. Children
with moderate or severe intellectual
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disabilities need support in different areas;
visual, audial, kinaesthetic stimuli need to
be mixed. Therefore, Speech Therapy ses-
sions were reinforced with sign language
exercises. Gestures were used to acquire
names for objects (real or in pictures),
for actions in combination with verbal
cues. Children tried to repeat movements
and point to the picture or object. When
movements were used to indicate objects,
actions or colours, small rhymes were
used together with movements; later they
were transformed into wonderful games
promoting not only the development
of vocabulary, but also mobility. When
observing the production of rhymes by
children, it was obvious that activities
were performed with pleasure and interest.
The Speech Therapist used not only sign
language gestures, but also spontaneous
movements, expressions, singing. At first,
these rhymes were recited very slowly, thus
it was easier for every child to follow and
imitate the movements and words. At first
- without verbal expression, only move-
ments; later verbal expression was added
as much as was possible for every child
(some of them could only express some
sounds). While some children produced
sounds, others learned words and even
short sentences. Listening is crucial for
acquiring words, and this was also a part of
the intervention. While listening to stories,
children had to produce some movements
for words, then they had to give answers
by showing gestures, producing words, or
pointing at the pictures. When working
with children with moderate and severe
intellectual disabilities, it is necessary to
use all kinds of materials. Well-known
examples are interactive books, where the
text and information are supported by
visual and audial signals. When a child
touches a button, he can see a picture or
hear a sound, a word or even a sentence.
It is an interesting process for them, and
listening skills are enhanced.

Although Anna has a severe intellec-
tual disability and is not able to perceive
audial information, she was also inter-
ested in listening, and therefore language
perception was promoted. It was obvious
that, when listening to a text, Anna was
emotionally attached; the same applied to
listening to music and producing move-
ments together with the music. For this
purpose, the girls name was sung out in
every Speech Therapy session. During this
process, the girl’s attention was attracted,
she was listening, watching. It is one of the
results — at the beginning of intervention,

the girl did not pay attention to her name
being pronounced out loud. At the end of
the sessions, the girl was responding to her
name almost every time. The intervention
process for Anna was carefully planned
to promote the development of cognitive
processes (or at least to activate them),
movements and tactile senses. The aim was
to enrich the passive vocabulary with the
words take, give, put.

The Speech Therapist’s self-made games
were used to manipulate objects and game
elements - to grab, to release, put on, take
off, connect, touch, and so on. The request
was formed verbally, together with hand
movements. Later Anna started to perform
many activities on her own.

One of the most challenging goals of
Anna’s intervention process was to form
the skill to ask for bread, water or music.
As she likes bread very much, it was the
first request to learn. The GoTalk com-
munication board was used with a photo
of bread. The girl had to push on the pic-
ture of bread, and every time she heard
the word bread. Stimuli was a small piece
of bread. Anna learned this very fast - by
doing the action (pushing a button), she
received something pleasant. The next step
was a picture of bread, not on the GoTalk
board. It was an attempt to use the ac-
quired knowledge in a new situation. This
was a difficult task and took longer, but it
was successful anyway. Then the scheme
was used to acquire the words water and
music.

To promote the development of vocab-
ulary for Maria and Georg, SymWriter,
a symbol system of alternative communi-
cation, was used. SymWriter offers Vidgit
symbols, where the written word has
a visual symbol above it. It also offers the
possibility to obtain an image of the whole
word in block letters. Maria and Georg
became acquainted with words and word
combinations (noun and verb, noun and
adjective). Using SymWriter, the Speech
Therapist created her own games:
> after verbal instruction by the Speech

Therapist, the child has to find the
appropriate symbol and has to say it, or
show it with a sign language gesture;
> a symbol is given to the child (or he
chooses it by himself), and he has
to name it, try to memorise it and
show it with hand movements;
> the Speech Therapist says a word
combination of two words, and
the child has to find it among
different word combinations
depicted by the Vidgit symbols;
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> aword combination in Vidgit

symbols is given to the child, and

he has to pronounce each word, or

show it by using sign language.
To promote the development of vocabu-
lary as well as cognitive processes, different
games and exercises were offered — games
of construction, differentiation of colours,
skills of visual perception and skills of
comparing objects, pictures. It is necessary
to change the tasks, to increase the level of
difficulty step by step, to create variations
of exercises (some elements are the same,
but there are small changes). Thus, chil-
dren can understand the rules of the game,
and at the same time it helps to develop the
skills to compare, to make a choice, to clas-
sify, to notice essential features, and to get
the right answer.

For example, using the GoTalk board,
different tasks were:
> the Speech Therapist points at similar

objects in different colours; the child has
to push the appropriate colour button,
listen to the verbal name for it, try to
pronounce it, or show it with a gesture;
> the Speech Therapist verbally names
the word for a colour; the child
has to find the visual form of this
colour on the GoTalk board and
push the appropriate button.
Before the next level of difficulty, the previ-
ous one was strengthened.

Finger games were used in every Speech
Therapy session. There is a variety of fin-
ger games that enhances the agility and
precision of movements - tilting, weav-
ing, knotting, working with small objects,
mosaics, natural materials, plastic masses,
kinetic sand, and more. Nevertheless, chil-
dren with moderate and severe intellectual
disabilities are not able to play games; they
need support to understand the essence of
the game and its rules.

During the intervention process,
different methods were used, and they
interacted with one another. These were
games and role play, together with alterna-
tive means of communication — pictures,
photos, objects, Vidgit symbols, signs and
gestures, and also different body and hand
movements. As the perception of the in-
volved children is limited, it was necessary
to make sure that the process was pleasant
for every child and adapted to their level of
understanding.

Results and Data Analysis

To better assist children with moderate
and severe intellectual disabilities to learn
language and speech and to expand their
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vocabulary, both active and passive, the
authors took into consideration all the cir-
cumstances that could affect the growth
of the particular pupil in this area and de-
vised a clear action plan: the most effective
approaches and methods used to validate
the effectiveness of the chosen methods
between September 2018 and November
2019. Some of the used methods to facili-
tate the process of expanding the vocabu-
lary of the pupils were specifically selected
games, role play and exercises.

In order to positively influence the pro-
cess of expanding the vocabulary of pupils
in any of the Speech Therapy activities,
first of all, great attention was paid to the
environmental factor. In order to make
the pupil feel safe and confident during
lessons, every child’s activity, whether suc-
cessful or not, received positive comments,
praise, and encouragement prizes, such as
small stickers and badges.

Both the strengths and weaknesses
of each pupil were identified, and their
current and potential opportunities were
identified; individual, appropriate require-
ments for each pupil were set.

In order to make work more produc-
tive in Speech Therapy classes, positive

emotions were promoted, taking into
account the individual characteristics and
needs of each student, both encouraging
and supporting their efforts with a variety
of small prizes, in an effort to foster collab-
oration and build trust.

In every Speech Therapy session, in
order to reach the set goal, in this case, ex-
pand the vocabulary of pupils, the Speech
Therapist needs to provide the child with
individual assistance. Being able to get
help at the right moment created a sense
of security in the student and added extra
confidence to the Speech Therapist work-
ing with them. All these factors positively
influenced the childs growth and were
some of the factors that helped to achieve
a good result in the vocabulary expansion
process for all students in the study group.

In November 2019, a re-study was
conducted to see how the correction work
had progressed and what results had been
achieved, using the same criteria as were
used to determine the size of the students’
vocabulary in the initial research. Data
from the final study were compared with
the results of the initial study.

When starting the evaluation of the
words in Peter’s active and passive gesture

LISTY KLINICKE LOGOPEDIE 172821 ~ ®3

collection in September 2018, it was stated
that the student had a very limited passive
vocabulary. Out of the 43 words suggested,
Peter did not recognise 36 of them. He
could not show them by using gestures,
but recognised 7 of them. During the ini-
tial research, it was found that the student
had not yet understood the meaning of the
gestures and their use in communication.
There was a very limited understanding of
language, but when the Speech Therapist
was working, verbal information was ac-
companied by simple inviting gestures,
such as Come on! Rise! The boy responded
to these invitations.

One of the main tasks of the interven-
tion was to acquire the ability to perceive
and understand the meaning of the nouns
and verbs that are more commonly heard
in everyday life, as well as the ability to ex-
press their needs in a way that can be un-
derstood by others through sign language.
Gestures were learned through various
movement games, exercises, and role play
(see Fig. 1).

Figure 1: Peter’s Active and Passive Gesture Collection and Passive Vocabulary Development Comparison for September 2018 and

November 2019

The results of the re-study in November
2019, compared with the first-time
data, confirm that the Speech Therapist
has made considerable progress in the
boy’s vocabulary expansion process. Now,
out of the 43 suggested words, there were
only 6 words which the boy did not recog-
nise. He did not understand the gestures,
but understood the meaning of the ges-
tures of 22 words. Not only did the boy
recognise the 15 words (11 nouns and
4 verbs), he could display them by using

appropriate gestures. So, as a result of the
intervention, the boy has expanded both
his passive vocabulary and active vocabu-
lary and is able to understand the meaning
of specific gestures, some of which he can
show.

Georg’s initial vocabulary test found
that the boy’s passive vocabulary contained
32 words out of 89 suggested words. For
4 verbs, George understood the meaning
of the gestures that represented them and
knew how to use the appropriate gestures.

With 53 words, the boy did not recognise
or associate the audible sound with either
the visual image in the pictures or the vi-
sual image of the gesture. The intervention
with Georg was also intended to help him
acquire the ability to perceive and under-
stand the meaning of nouns and verbs
commonly heard in everyday life, and to
associate verbal signs of different colours
with a particular gesture and, of course,
to learn to communicate his needs with
sign language gestures. In the initial test,
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the boy demonstrated not only the ability
to imitate gestures, but also the ability to
reproduce the 4 actions (eating, sleeping,
drinking, and toileting) depicted in the
pictures with a sign language gesture. In

order to facilitate the development of this
knowledge and to apply the acquired skills
in everyday communication, the Speech
Therapist used toys, games, exercises and
Vidgit symbols in the learning process.
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Through the active use of these techniques,
over the course of the year, the pupil ac-
quired the ability to understand and ren-
der most of the words offered by appropri-
ate gestures (see Fig. 2).

Figure 2: Georg’s Active and Passive Gesture Collection and Passive Vocabulary Development Comparison for September 2018 and

November 2019

Comparative data confirm that the boy
now recognises and displays 66 words out
of 89 words, recognises without display-
ing 22 words (these words are only in the
passive vocabulary), but no longer rec-
ognises only 1 word. So, as a result of the
intervention, Georg has also expanded his
passive vocabulary, passive gestures and
active gestures. He is able to understand
the meaning of a relatively large number of
gestures, many of which can also be shown
by using hand movements.

Maria is able to use language in the com-
munication process, but despite this, her
vocabulary is relatively small, which makes

it difficult for the girl to express herself -
to express her wishes qualitatively and to
keep the conversation going. As soon as
the girl has difficulty expressing herself,
she becomes confused and begins to pro-
nounce phrases that are often unrelated to
the situation. During the initial research,
the Speech Therapist concluded that, out
of the 99 words offered, the girl had only
13 in her active vocabulary, 37 in her
passive vocabulary, but 49 were not rec-
ognised. The girl had not developed the
ability to associate the verbal notation of
colour with the visual representation of co-
lour perceived by the visual analyser, and

thus she was unable to distinguish them
by their names or to say what the name
is for a particular colour. In order to pro-
mote the process of expanding vocabulary,
both active and passive, Maria also chose
to use sign language gestures as one of the
leading working methods, incorporating
them into various movement games, role
play, exercises. After repeatedly research-
ing the vocabulary, the Speech Therapist
concludes that the chosen methods were
a successful solution for the girl’s vocabu-
lary and expression skills (see Fig. 3).

Figure 3: Maria’s Comparative Data on the Development of the Active and Passive Vocabulary of Mary in September 2018 and

November 2019
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In November 2019, after repeating the
vocabulary volume research process and
comparing the results with the first re-
search data, it was obvious that the girl
had made significant developmental
progress in the process of active vocab-
ulary development. Out of the 99 words
offered, the girl is now able to recognise
and name 60, but her passive vocabulary
contains 35 words. The girl has not mas-
tered 4 words yet. As a result, both the pas-
sive vocabulary and the active vocabulary
have expanded as a result of the interven-
tion work. Maria has finally mastered the
ability to associate the verbal designation
of a colour with a specific gesture of sign
language, which is a great achievement for
her, as colour names have so far been ab-
stract concepts.

Anna has a severe intellectual disabil-
ity. Through initial research on language
perception, comprehension and passive
vocabulary, the Speech Therapist was able
to observe how poorly the girl’s ability to

perceive and understand language was de-
veloped. Her passive vocabulary was very
limited, practically non-functional. The
girl did not react to the sound of her name,
did not understand and did not respond
to simple instructions - neither gestures
nor words. She could not use any means of
expression in communication. Taking into
account the girl's poor development and
insufficient skills, the Speech Therapist set
a goal - to stimulate language perception
and comprehension and to try to expand
the passive vocabulary with subject and
action names important to the girl - bread,
bubbles, music (referring to a synthesizer),
drink, eat, rise, sit, let’s go, take, and to learn
how to ask for bread or a drink. To achieve
this goal, the Speech Therapist chose the
following methods - use of alternative
communication tools (bread, mug and
synthesizer images), GoTalk communi-
cation board, use of inviting gestures and
verbal guidance, movement games, senso-
ry exercises (see Fig. 4).

Figure 4: Benchmarking of Annas Language Perception and Understanding,
Communication Process and Passive Vocabulary in September 2018 and November 2019

Comparing the results obtained in
November 2019 with those obtained in
September 2018, the Speech Therapist
concludes that there is also an increase in
the development of Annas language per-
ception, comprehension and passive vo-
cabulary. The initial study found that, out
of the 30 suggested questions that testify
to the girl’s ability to perceive and under-
stand language — with the grade ‘skill ac-
quired’ - only 1 question could be evalu-
ated, but 17 questions received this grade
in November 2019. So, as a result of the

intervention, the girl has mastered the skill
of asking for the coveted snack - bread -
which is a great achievement in itself. She
has an improved ability to understand
both simple pointing and inviting gestures
and verbal cues.

Conclusions

Despite the extent to which each of these
pupils had mastered their language per-
ception and expression skills, this study
demonstrated that purposeful and active
use of Speech Therapy classes allowed
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them to undergo the vocabulary expan-
sion process - according to the type of
communication possible for each student.
Both active vocabulary and passive vocab-
ulary were enriched, as well as the ability
to understand and use sign language ges-
tures in the communication process. These
results were achieved by using games, role
play and exercises, alternative communi-
cation tools and sign language gestures.
This study confirms that any language can
be represented in a visual way. If neces-
sary, the vocabulary of any language can
be expanded through a variety of visually
perceived alternative means of commu-
nication, both in the form of images and
symbols, and the meaning of words in
motion, sign language gestures. In the pro-
cess of enriching vocabulary by acquiring
the ability to associate a vocally perceived
word with a realistic image, symbol or ges-
ture, the use of specifically selected games,
role play and exercises is the most produc-
tive method.

Speech and language are closely related
to human cognitive processes and there
is a close interaction. Vocabulary enrich-
ment plays an important role in the devel-
opment of children (including those with
moderate to severe intellectual disabili-
ties); it enhances their intellectual capacity.
With the help of language, the child learns
about what is happening around him.

The quantitative and qualitative expres-
sion of a child’s language is significantly
influenced not only by the environment
in which he grows and develops, but also
every moment when the baby is still in his
mother’s womb. No less important is the
moment when a baby announces himself
by the first cry in this world, as well as the
subsequent years of life until the child is
able to begin school. Language disorders
have a negative impact on a child’s char-
acter and behaviour, as only language can
express their thoughts, feelings, requests
and attitudes towards different forms of
behaviour.

Vocabulary volume is very important
for a child’s ability to communicate fully
and to explore the world as he develops.
The ability to use language - to understand
what others are saying and to be able to
express themselves - is a very important
component in the communication process.
Children, whether they have develop-
mental disabilities or not, are only able to
perceive and understand the part of verbal
information that is easily perceived, ex-
plained or, where necessary, appropriately
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formulated. Expanding the vocabulary
plays a very important role in the per-
sonality development process in students
with intellectual disabilities. Even if only
slightly enriched, it opens up opportunities
for these children to become more active
in exploring the world around them and
helps them to integrate more easily into
social life.

Intellectual disabilities affect the per-
sonality as a whole. One of the most
prominent features is the lower than
average intelligence, whose developmen-
tal deficiencies are predominantly seen
in everyday life, in communication, in
self-care, and in the acquisition of aca-
demic skills. Children with intellectual
disabilities are able to develop only within
the limits of their abilities, which undoubt-
edly depends on the extent to which the
child’s mental capacity is impaired, such
as impaired thinking, memory, perception
and language.

Professionals working with these chil-
dren, including the Speech Therapist,
require a great deal of patience to achieve
even insignificant progress in a skill area,
because despite moderate or severe devel-
opmental disabilities, students can learn
different skills. This only requires a very
long time.

It is only through practical action
that all skills and abilities are developed,
and that what is learned is deepened and
strengthened. This means that, in order to
form and consolidate in the child’s mind
the new words that denote things and
actions, as well as events that take place
around him, he needs to taste, smell,
touch, look, and listen to the world.

The Speech Therapist as a specialist
must be a creative person who is not afraid
to experiment with different methods and
techniques, nor with the choice of teaching
aids. No theorist or practitioner is able to
provide a uniform, constant formula of
how to expand the vocabulary of pupils
who have moderate or severe intellectual
disabilities, because each of these pupils is
different, each has their own strengths and
weaknesses, each develops at his own pace,
and the method that suits one of them of-
ten turns out to be completely useless for
another.

It is the play activity that reveals any
deviation, if any, in a child’s personality de-
velopment. With the aid of the toy, it is pos-
sible to correct any child’s developmental

disorder, any hindrance or lack of skills.
The dynamics of language development
can be promoted through the direct use of
a variety of movement activities, including
teaching, play and games. In addition, var-
ious types of exercises that promote mobil-
ity and coordination of movement, sensory
abilities, and language and speech skills
would also help to develop constructive
interpersonal skills. Through movement,
children learn and remember informa-
tion more easily, because it is memorised
through associative perception. Specifically,
the word perceived by the hearing analyser
is learned through interaction with the
movement perceived by the vision analyser.

If the Speech Therapist reinforces the
spoken word by some alternative means
of communication, it will not only im-
prove the student’s vocabulary, but also
improve his language perception and
ability to express his needs. The Speech
Therapist should improve the language
of the non-speaking pupil by either the
language of images or the language of
hand-to-finger movement.

In pupils with moderate to severe in-
tellectual disabilities, language disorders
are very severe and widespread. However,
the Speech Therapist must do his/her ut-
most to facilitate the development of these
students in this area as well. The richness
of passive and active vocabulary in chil-
dren with moderate to severe intellectual
disabilities, who are able to express their
needs at least a little with verbal means of
expression, and the passive vocabulary of
children who have not developed their vo-
cabulary, also influences how they develop
their cognitive activity, cognitive abilities,
thinking and memory characteristics.

For students with moderate to severe
intellectual disabilities, each improvement
is accomplished with great effort, includ-
ing the vocabulary expansion process.
Therefore, the Speech Therapist must be
supportive of each child’s achievement
when working with these children. Positive
reinforcement of a variety of pleasurable
emotions, such as expressing appreciation
for a job well done, praise, a fun activity at
the end of a Speech Therapy session, treats,
etc., should be used regularly to stimulate
motivation.

Expanding the vocabulary of pupils
through Speech Therapy helps to build
children’s self-esteem, helps them to be-
lieve in their own abilities.
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If the language and speech skills of
these children are so limited in their ex-
pression that they are unable to develop or
enhance the communication process, then
the primary task of the Speech Therapist
is to promote the child’s ability to under-
stand the world around him and to express
his desires and needs, using an alterna-
tive language that is either sign language
gestures, pictograms, pictures, photos, or
various symbol systems, such as Vidgit im-
ages provided by SymWriter. Conversely,
if these children have developed or are
beginning to develop speech and language,
such as individual sounds, syllables, words,
then it is highly desirable to improve the
process of language and speech develop-
ment, including vocabulary expansion, by
acquiring the ability to use active spoken
communication in combination with var-
ious means of alternative communication.

Pupils with severe intellectual disabil-
ities feel more confident about their abil-
ities when their life activities, including
Speech Therapy activities, are planned in
a visual way. Toys, exercises, and games
play an important role in the learning pro-
cess in order for the child to succeed in his
developmental growth. Without support,
they will not be able to understand the
nature of toys, or games and their rules.
Therefore, a Speech Therapist working
with these children should teach them the
play process, how to play games and how
to perform exercises.

The vocabulary of any language can
be expanded through a variety of visually
recognisable alternative means of com-
munication, both in the form of images
and symbols, and the meaning of words in
motion, the sign language gestures.

Research proves that it is possible to ex-
tend the vocabulary in students with mod-
erate to severe intellectual disabilities. On
the other hand, the most effective methods
to use in this process are games, role play,
exercises and alternative communication
tools, such as pictures, symbols and sign
language gestures.

All students in the study group made
significant progress in the vocabulary
expansion process. This leads to the con-
clusion that there is a need to continue
to set new goals that will further advance
these students’ progress in vocabulary
development.
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