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Summary

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

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

According to modern approaches, the primary cause of dysfluency from which
even chronic stuttering can gradually develop, lies probably in the disorganization
of the brain areas responsible for the coordination of speech motor ability, spe-
cifically in overactive areas in the right hemisphere and underactive areas in the
left hemisphere of the brain, both connected with motor planning and feedback
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mechanisms for speech. For fluent speech, both areas must be coordinated and
integrated. If, for any reason, there is not such a coordination and integration,
dysfluency can arise. If dysfluency is accompanied by other unfavourable factors,
e.g. inappropriate reactions of the environment or of the child affected and/or
inappropriate copying of either, it changes gradually into a syndrome of stutte-
ring. Hereditary dispositions also play an important role in this process.

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

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

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

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

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

Soucasna ceska klinicka logopedie se stédle potyka s nedostatkem odborné lite-
ratury, kterd by zahrnovala komplexné celou problematiku koktavosti od historie
1é¢ebnych postupti po soucasnost, informace o podstaté i efektivité riznych léceb-
nych postupt a ktera by se sou¢asné detailné zabyvala problematikou logopedické
intervence u détskych i dospélych pacientt s koktavosti.

Tato publikace prof. PhDr. Viktora Lechty, Ph.D,, je tedy prvni takto komplexné
pojatou monografii o koktavosti psanou logopedem s dlouholetou zkugenosti.
Jiz svym nazvem Koktavost. Komplexni ptistup naznacuje, Ze v ni nalezneme dile-
zité poznatky a informace o této problematice obecné, o jejim klinickém obraze,
o vlivu véku, o moznostech diagnostiky i terapie. Price nas seznamuje i s historii
a vyvojem jednotlivych a ve svété bézné uzivanych metod a také s méné zndmymi
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terapeutickymi postupy. Obsah je dobfe srozumitelny odbornikim i vhodné ve-
denym a poucenym laikéim, jakymi obvykle byvaji i nejblizsi rodinni p¥islusnici
pacientd.

Protoze rozsah této publikace je omezen, bude detailni popis jednotlivych cvi-
Ceni a terapeutickych technik sou¢asti dali publikace — navazujiciho metodického
materidlu. Na jeho ovérovani p#i prici s pacienty se budou podilet kromé autora
této publikace i ptedni odbornici z klinické praxe. Jednotliva cviceni budou na-
bizet dostatek moznosti pro vybér terapeutického postupu podle individualnich
schopnosti i véku pacienta.

Tato kniha je velkym pt¥inosem pro klinické logopedy, klinické psychology a lé-
kate-foniatry, ktefi s pacienty s touto tryznivou poruchou tedi nejéastéji pracuji.
Je i dobte strukturovanou ucebnici nejen pro studenty logopedie, ale i pro stu-
denty jinych vysokych $kol, jejichZ obory se problematikou koktavosti a mezilid-
ské komunikace také zabyvaji.

Jsme velmi radi, Ze miZzeme byt mezi prvnimi ¢tenati této mimotradné kvalitni
monografie z pera ptedniho slovenského i evropského autora.

V Praze 20. dubna 2004
Eva Skodovd
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Predmluva k druhému vydani

Druhé vydani pavodni (jiz rozebrané) monografie Koktavost. Komplexni p¥istup
odborna vefejnost velmi vitd. V dnesni dobé, kdy jsou lidé mnohdy aZz zahlceni
mnozstvim nejriznéjsich informaci ze vdech moznych oblasti i zdrojd, je velmi
ptijemné vzit do ruky knihu, kterd se komplexné vénuje jedné z nejtryznivéjsich
komunika¢nich poruch. Umozniuje ¢tenafi nahlédnout do historie 1é¢ebnych po-
stupd, porovnat je s témi dne$nimi i pochopit, pro¢ je u nékoho terapie tspésna
a u jiného je efekt podstatné mensi.

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

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

O tom, Ze komplexni ptistup ke koktavosti velmi zaujal i p¥islusné odborniky,
svéddi trvaly nedostatek mist v navazujicich kolicich akcich, pofddanych v rdmci
jejich celozivotniho vzdélavani. Asociace klinickych logopedii Ceské republiky je
velmi hrd4 na to, Ze byla prvnim vydavatelem metodickych materiala prof. Lechty
k diagnostice a terapii incipientni, fixované i chronické koktavosti.

I kdyz je v poslednich letech podstatné vétsi moznost dostat se pomoci inter-
netovych vyhledavati a ,tlumo¢niki“ k pozadovanym informacim i pro jazykové
méné vybavené, klasickd kniha s vysokou obsahovou trovni, komplexné pojatou
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problematikou v historickém kontextu i s aktudlnimi novinkami bude vzdy tim,

po Cem ¢tenat rdd sdhne nejen proto, Ze je zrovna pfetiZené internetové spojeni
nebo Ze pravé nejde elektricky proud.

V Praze 2. kvétna 2010

Eva Skodovd
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Uvod k prvnimu vydani

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

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

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

Ceska a slovenska balbutologie byly tradi¢né markantné ovlivnény zejména
némeckou a mnohem méné angloamerickou $kolou (pfeklady z rustiny se u nds
ve druhé poloviné 20. stoleti chapaly viceméné jako povinnost, pfitom vsak ruska
balbutologie méla pomérné stabilni vazby na balbutologii némeckou). P#i¢inou
i ditkazem jsou kromé jazykovych bariér (v minulosti byla ném¢ina a tim i né-
mecka odbornd literatura blizsi a sndze dostupnd nez angli¢tina), geografickych
¢initelt (blizkost a vliv Vidné, Berlina — kolébky evropské moderni logopedie, kde
se v minulosti na$i logopedi nejc¢astéji vzdélavali a které byly zdkladnami némecké
balbutologie), politickych bariér (dlouha desetileti po 2. svétové valce nam NDR
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se svymi tradicemi v balbutologii poskytovala jednu z mala moznosti k vzdjemné
konfrontaci poznatka z balbutologie) i pfetrvavajici tradice kurz pro jedince
s koktavosti a rovnéz nase sou¢asnd balbutologicka praxe, kde se s aplikaci zdmo#-
skych metod zatim setkdvame jen poskrovnu. [ kdyZ se po radikélnich politickych
zméndach v nasem regionu situace za¢ind postupné ménit (napt. nékolik pfedna-
ek, clanky americkych balbutologii po roce 1989), setrva¢nost tu je (jako v kaz-
dém jiném oboru) silnou brzdou prosazovani novych myslenek: tradice je tradice...
Proto jednim z cila této prace je také ptiblizeni zdmotskych p¥istupt (pfi¢em?z se,
ptirozené, v zadném pripadé neziikame tradice; jde ndm o nevyhnutelné pottebné
vyvazeni jednotlivych balbutologickych sméru).

Tato publikace je vlastné prvnim pokusem u nds uchopit v ramci subjektivnich
a zejména objektivnich moZnosti - rozsah knihy byl dopfedu limitovan — problém
koktavosti co nejkomplexnéji. Pritom komplexnosti chapeme vice aspekti:

m Gsili 0 komplexni popis problematiky viibec (etiopatogeneze + diagnostika +
terapie + progndza + prevence);

m aspekt véku (koktavost a jeji projevy chdpané jako problém nejen predskol-
niho, skolniho véku, ale i adolescence a dospélosti);

m komplexni vnimani klinického obrazu koktavosti jako vzdjemného priniku
kvalitativné raznorodych ptiznaka dysfluence, nadmérné ndmahy a psychické
tenze z co nejrozli¢néjsich uhla pohledu);

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

m unifikovanost pfistupu se zde nahrazuje komplexnim ideografickym pri-
stupem: incipientni, fixovand a chronickd koktavost se svymi specifiky dia-
gnostiky i terapie;

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

Toto sméfovani k maximalni komplexnosti jsme proto zcela programové a za-
mérné zvyraznili uz v ndzvu nasi knihy. V nékterych kapitolach dochazi k zako-
nitému prolindni problematiky (odliseni fyziologické a nefyziologické dysfluence
versus etiopatogeneze atd.). V zjmu lepsi pfehlednosti je v textu na tato prolinani
vice odkazi.
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UVOD K PRVNIMU VYDANI]

Mohli jsme Cerpat také z praci, které byly vyznamné, aspésné a prakopnicky
se vénovaly urcitym - u nds ¢asto do té doby nezndmym - aspektim této pro-
blematiky (Sovak, Seeman, Kondas), nebo $lo o dulezité, ale parcidlni piistupy
(Matejova a Magura), piipadné literaturu pielozenou do slovenstiny (Tapugin,
Tarkowski) ¢i rizné sborniky (napt. Logopedického tstavu v Praze, Logopedické
spole¢nosti Milose Sovaka, Spole¢nosti pro specidlni a lé¢ebnou vychovu v SR,
Slovenské asociace logopedu). Ptirozené bez téchto praci by dnes nebylo mozné
pokusit se o komplexni pohled.

Nase préice vychazi z dlouholetého zdjmu, osobnich diagnostickych i terapeu-
tickych zkusenosti, vyzkumnych i publika¢nich projektq, jez jsme realizovali p#i-
blizné v dvacetiletém obdobi, jakoZ i z viceletych zkugenosti ziskanych pti realizaci
kurzt diagnostiky a terapie koktavosti. Vyuzili jsme také zkuSenosti z Centra pro
dysfluence v Bratislavé jako jediného, takto specificky zaméteného centra v nasem
regionu a Svépomocné skupiny balbutikua pti katedte logopedie PdF UK.

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

Uvod kazdé knihy poskytuje autorskou licenci: ptilezitost i pro podékovani viem,
kteti ptimo ¢&i neptimo, védomé ¢i nevédomé participovali na jeji ptipravé. Vitdm
a vyuzivam tuto licenci predevsim k podékovani za tticetiletou podporu své man-
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zelce, bez niz by (nejen) tato publikace stézi vznikla. Rad také dékuji kolegynim
a kolegiim z katedry logopedie a z Centra pro dysfluence v Bratislavé za pomoc
pii hledani teSeni spornych problémt, studentim a doktorandim logopedie
a frekventantim kurza balbutologie za inspirujici otazky, ndméty a pfipominky.
M. gpotékové, E. Skodové, E. Filipové, D. Ostatnikové, M. Varchovské, B. Krali-
kové a D. Kralikovi, F. Kleinovi dékuji za jejich podporu a lidem s koktavosti za je-
jich trpélivost a toleranci pti sndseni diagnostickych a terapeutickych, ne vzdy
uspésnych pokust.
V Senkvicich 26. dubna 2003
Viktor Lechta
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