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PROGRAM

2. KLINICKO-LOGOPEDICKE SYMPOZIUM Praha 16.6.2017 - 17.6.2017
"Diagnostika a 1écba poruch plynulosti feci z holistického pohledu."

PATEK 16.6.2017

08. 00 - 09. 00 - PREZENCE

09.00 -09.15 — OFICIALNI ZAHAJEN{
09.15— 10.00 — PREDNASKA No. 1
10.00 — 10.45 — PREDNASKA No. 2
10.45 — 11.30 — PREDNASKA No. 3
11.30 — 11.45 -ZIVOT S KOKTAVOSTI

11.45 - 13.45 - OBED

13.45 — 14.30 - PREDNASKA No. 4
14.30 — 15.15 - PREDNASKA No. 5

15.15-16.00 - COFFEE BREAK

16.00 — 19.00 - WORKSHOPY No. 1

20.00 - 00.00 — PARTY
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SOBOTA 17.6.2017
8.30 -9.00 - PREZENCE

09.00 — 09.45 — PREDNASKA No. 6
09.45 — 10.30 — PREDNASKA No. 7

10.30-11.00 COFFEE BREAK

11.00 — 11.45 — PREDNASKA No. 8
11.45—12.30 — PREDNASKA No. 9

12.30 — 14.00 OBED

14.00 — 15.30 - WORKSHOPY No. 2
15.30 - 17. 00 - WORKSHOPY No. 3

4/38

2. Klinicko-logopedické sympozium



2. Klinicko-logopedické sympozium

PREDNASKY

2. KLINICKO-LOGOPEDICKE SYMPOZIUM Praha 16.6.2017 - 17.6.2017
"Diagnostika a 1écba poruch plynulosti feci z holistického pohledu."

PREDNASKA No. 1 - Dr. Sarah Vanhoutte (Belgie): “Koktajici mozek”
PREDNASKA No. 2 — Dr. Patricia Sandrieser (Némecko) Terapeuticky koncept KIDS
PREDNASKA No. 3 — Doc. Olga Dlouha (CR) Pohled na etiopatogenezi koktavosti

ZIVOT S KOKTAVOSTI — Ing. Jindfich Pokora (CR)

PREDNASKA No. 4 — Doc. Alzbéta Peutelschmiedova (CR) Otdzky do nasich iad
PREDNASKA No. 5 — Mgr. Barbora Richtrova, Mgr. Tereza Hladilova (CR) Holisticky piistup k

terapii poruch plynulosti reci

PREDNASKA No. 6 — Doc. Petr Kulist'ak (CR)
PREDNASKA No. 7 - Dr. Ivana Didirkova (Francie) Produkcia reci u zajakavych oséb. Prinos
klinickej fonetiky do praxe

PREDNASKA No. 8 — Mgr. Petra Cornani¢ova (CR) Vyvojové neplynulosti déti s pohledu
psychologa

PREDNASKA No. 9 — MUDr. Michal Raszka, PhD. (CR) Koktavost z pohledu psychiatrie a
psychoterapie
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WORKSHOPY

WORKSHOP &.1 (PATEK):

YV V VYV V V

Y VvV

Mgr. Jan Dezort — Specifika logopedické terapie u adolescentii

Dr. Patricia Sandrieser — Terapeuticky koncept KIDS

Mgr. Markéta Gerlichova, PhD. - Muzikoterapeuticky workshop

Mgr. Viktor Dockal - Na zacatku slov (prakticky dramaterapeuticky workshop)
Mgr. Zuzana Téborska — Koktas? Nezoufej ! Aneb moznosti skupinove logopedické
terapie u deti mladsiho skolniho veku.

Mgr. Petra Petrlikova — Balbuties — problém...problém!...problém?...RESENI :)
Mgr. Helena Chladova — Rodinny systém

Ing. Jindtich Pokora — Poznejte sebe sama a dosahnéte plynulé reci

WORKSHOP &, 2 2 & 3 (SOBOTA):

YV V V V V V

A\

Mgr. Petra Tabacikova — Energetické systémy cloveka jejich vyuziti v logopedické praxi
PhDr. Petr Stanicek — Skupinova terapie osob s koktavosti

Mgr. Ivana Didirkova, PhD. — Objektivna a subjektivna klasifikdacia poruch reci

Mgr. Hana Botikova — Kazuistiky — koktavost bez recidivy

PaedDr. Renata Cikdnova — Klinicko-intervencni postupy pro klienty s balbuties

Mgr. Michal Smolka — Fokus na pritomny okamzik jako terapeuticky ndstroj nejen u
balbutikii

Mgr. Petra Cornani¢ova — Neverbdini a kombinované techniky

Mgr. Lucie Krej¢ova — Neverbalni vykroceni do terapie koktavosti
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Sarah Vanhoutte PhD.

“Koktajici mozek”

Vyvojové koktani je charakterizovano zménami v jak kortikdlnich, tak subkortikalnich
strukturéach, které se zapojuji pfi pldnovani mluvy, zapoceti, pribchu a sledovani mluvy. Zvlasté
planovani mluvy se pravdépodobné¢ ukazuje jako neurovédecky zdklad koktani. Tato prezentace
poskytne, zaprvé kratky piehled neurovédeckych aspekti koktani a zadruhé se bude
soustied’'ovat na studie, které hodnoti ptipravu mluvy na zéklad¢ pouziti elektroencelografie. V
téchto studiich byla porovnavédna uroven aktivace pfi ptfipravé mluvy mezi plynulymi slovy
mluvc¢iho s plynulou feci, plynulymi slovy koktavého mluvciho a koktavymi slovy koktavého
mluvéiho. Vyzkumy naznacuji, Ze spravna piiprava mluvy by mohla byt uspésnou strategii pii
napravé koktani. Na zavér budou také nckteré klinické dusledky téchto nélezii probirany a

diskutovany.

Dr. phil. Patricia Sandrieser

Terapeuticky koncept KIDS

Cilem prednasky bude kratké predstaveni terapeutického konceptu "KIDS". Jedna se o koncept
zamé&feny na zmirnéni koktavosti, zejména jde o odbourani privodni

symptomatologie v socialni oblasti. DéEti timto konceptem ziskaji moznost zachytit projev
neplynulosti a spoustéci hlasky/slabiky bud’ uvolni klasickym PULL-OUT

dle Van Ripera nebo se uvolni kontrolovanymi repeticemi. Krom¢ ustaleni technik vedouci ke
zmirnéni symptomatologie koktavosti je zdkladem tohoto konceptu

desezibilizace a intezivni prace s rodici.

1. Definice

Koktavost se projevuje nedobrovolnym opakovanim hlasek a slabik, prodluZovanim hlasek a
blokacemi pred slovem nebo ve slové (Bloodstein, 1995). Tyto neplynulosti typické pro

koktavost, které oznacujeme taktéz ,,jadrové symptomy*, se u nekoktajicich vyskytuji velmi
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ziidka. Koktavost miize byt diagnostikovana nezavisle na véku ditéte a na Casu vzniku, pokud
minimalné 3 procenta vyslovenych slabik vykazuji znamky koktani (Sandrieser & Schneider
2015, 93). Tyto typické neplynulosti definuji v mezinarodni klasifikaci nemoci (WHO 2001)
poruchu na urovni télesnych funkei a struktur. Tato koktavost, kterd je podle zavéra DGPP
(Némecké spole¢nosti pro foniatrii a pedaudologii)z roku 2016 oznacovana jako ,,originalni
neurogenni bezsyndromové koktani“ se vydéluje od neurogennich, psychogennich a
syndromalnich koktavosti (viz také Natke und Alpermann, 2010).

Typické neplynulosti, nazyvané téz jadrové symptomy koktavosti, se odliSuji od normalnich
neplynulosti, které se vyskytuji u vSech déti (a vSech dospé€lych). Normalni nebo ,,funkcni
neplynulosti® (Starkweather 1987) maji svou funkci: pomahaji mluvéimu ziskat Cas pfti
planovani feci, udrzet pozornost posluchace nebo tim signalizuji, Ze je$té nedokoncili svou fec.
Funkéni neplynulosti jsou podiizeny vyvoji - n€které z nich jsou typické pro mladsi déti, napt.
repetice, zatimco jiné, naptiklad citoslovce jsou vyuzivany az u starSich déti (Kowal et al. 1975,
Rispoli et al. 2008). Existuji trendy, ze ve vyvoji fe€i jsou obzvlasté kolem tfetiho roku veéku
zjiStovany mnohé funkéni neplynulosti (Rispoli et al. 2008), Ze jejich podil mezi 3.a 6.rokem
veéku postupné stoupa (Sandrieser 2005) a ze u dévcat se vyskytuji v mensi mife nez u chlapcii
(Yairi & Ambrose 1999). Kromé toho jsou individualni rozdily ovlivnény kulturou a situacemi.
Fukn¢i neplynulosti jsou zastoupeny v fe€i koktajicich déti ve stejné mife jako ve srovnatelné
skupiné déti bez koktavosti.

Oba druhy neplynulosti jsou pro laiky velmi dobfe rozliSitelné¢ (Sandrieser et al. 2002). To
znamena, ze musime brat vazné rodiCe, ktefi maji podezieni, ze jejich dité kokta (DGPP 2016).
Jednoslabi¢né opakovani je jediny druh neplynulosti, které mohou byt pfitomny pii koktavosti

nebo jsou funkénimi neplynulostmi.

Doprovodné symptomy

U koktavosti miize byt patrné hromadéni doprovodnych symptomt. Ty ptedstavuji snahu o
ukonceni zakoktani nebo snahu mu predejit. Rodice koktavych déti musi byt jiz pfi prevzeti do
péce pouceni, Ze tyto symptomy nejsou skuteCnym koktdnim. Doprovodné symptomy jako
naucené chovani jsou terapeuticky velmi dobie zpracovatelné a mohou byt velmi dobie
odbourany. V mnohych piipadech jsou doprovodné ptiznaky socidlné napadnéjs$i nez samotna
koktavost a jsou z tohoto divodu oznaCovany za nevyhodné vyrovnavaci strategie (Coping
strategie). Sandrieser a Schneider (2015) rozliSuji mezi dvéma formami Coping-strategii:

unikové chovani, které je pfitomno v pribéhu zakoktani a vyhybavé chovani, které predchazi
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2. Klinicko-logopedické sympozium

zakoktani a pii uc¢inném puziti vede k tomu, Ze zakoktani neni viibec postifehnutelné.
Ne u vSech balbutikl se rozvinou doprovodné symptomy: vychazime z toho, ze koktavé dite s

doprovodnymi pfiznaky se dostane do logopedické terapie diive. Vzorek déti, které jsou

pritomny v terapii, neni proto representativni pro celou skupinu koktavych déti.

Tabulka 1: Priklady moZnych doprovodnych symptomi (Coping-strategie) podle
Sandrieser & Schneider 2015

Psychické reakce

Koktavé déti jsou schopny brzy vnimat, stejn¢ jako jejich nekoktavi vrstevnici, ze se s jejich
mluvou néco déje (Boey, 2009). U nékterych déti to vede k vytvofeni pocitu postizeni a k
uvédoméni si své poruchy (Walther 2009). Rozsah symptomatiky koktani nekoreluje nutné s
timto omezenim kvality Zzivota (Walther 2009). Star$i déti, které ovladaji metajazykové
schopnosti, ¢asto vypovidaji, ze pfi zakoktani zazivaji pocit ztraty kontroly nad svou mluvou.
Vyhybavé chovani je vzdy posuzovano jako znamka psychické zatéze, protoze uSpéSné zamezeni

zakoktani zvySuje strach pted dalsi atakou neplynulosti (DGPP 2016, 19).

9/38



2. Klinicko-logopedické sympozium

Koktavost a poruchy fecového vyvoje

U poruch fe€ového vyvoje, které se vyskytuji soubézné s koktavosti, neni dosud jasné, zda maji
spole¢nou pficinu, zda se navzdjem ovliviiuji nebo zda pouze existuji vedle sebe v kombinaci
(DGPP 2016, 60). Védecké pristupy jsou v tomto sméru nejednotné. Coz odkazuje na to, ze
vySetfované skupiny byly ¢asto malé a heterogenni. Dulezité je, Ze soubézny vyskyt narusené¢ho
feCového vyvoje vyzaduje odlisSnou diagnostiku (Sandrieser & Schneider 2015, 84) a ptipadné

jsou indikovany dvé paralelni terapie.

Etiologie
Koktavost je porucha mluvni plynulosti, ktera ma genetickou dispozici (Kraft, 2010, Kraft &
Yairi 2012) a objevuje se minimalné¢ u 5% vSech déti v pribéhu vyvoje feci. (Mansson, 2000,

Reilley et al. 2009).

Zacatek, priibéh a remise

Zacatek koktavosti se podle von Guitara (2014) udava primérmée ve 2.8 letech, coz je mnohem
diive, nez v minulosti (Fiedler & Standop 1994). Tti Ctvrtiny postizenych déti zacaly koktat pred
patymi narozeninami, nékdy se objevuji prvni symptomy jiz pted 2.rokem veku (Bloodstein &
Bernstein Ratner 2008).

U asi poloviny koktajicich déti udavaji rodice rychly néstup potizi v prubéhu nékolika malo dni
(Yairi & Ambrose 2005, Reilley et al. 2009), u ostatnich se koktani prosadi pomaleji (Yairi &
Ambrose 2005).

Zatimco u menSich déti se udava podil chlapci a divek ca. 3:2 (Andrews & Harris 1964,
Mansson 2000), posouva se tento pomér k castéjSim remisim u divek. V dospélosti kokta
znateln€ vice muzii nez Zen.

Remisemi se rozumi uplné ,,vyléceni®, at’ uz podporené (vlivem terapie) nebo spontanni. Remise
musi byt odliSena od fazi plynulého mluveni, které se objevuje u mnohych déti. Jako kontrola
uspéchu se udava v terapeutickych studiich minimalné jeden rok bez symptomu koktani. Az do
puberty zazije 75 az 80% vSech postizenych déti remisi (Yairi & Ambrose 2005, Bloodstein &
Bernstein Ratner 2008). Nejcast¢jSi remise se daji ocekévat v prvnich letech po zacatku
koktavosti (Yairi & Ambrose 2005, Mansson 2000), pozdéji jsou méné pravdépodobné. Po
puberté jsou zminovany uz jen ojedinéné ptipady pravych remisi. Od obdobi dospivani se tedy

mluvi o persistentni nebo pfetrvavajici koktavosti (Sandrieser & Schneider 2015, 92)
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Genetické ndlezy

Je mimo veSkerou pochybnost, Ze vliv genetiky je u koktavosti mezi 60 a 80% (Dworzynsk et al.
2007, Fagnani et al. 2011, Rautakoski et al. 2012). Zbyvajici ¢ast byva ptfisuzovana vlivim
prosttedi. Nové vyzkumy a poznatky maji velky vyznam v poradenstvi rodi¢tiim. Oproti
ptistupu) ned¢laji za vznik koktavosti zodpovédnym ani rodi€ovské chovani, ani vychovny styl.
V mnohych rodinéch se zaméiuje pficina koktavosti a domné¢la urcita udalost v casové blizkosti
zacatku koktavosti. Dnes se vychazi z toho, Ze tato udalost mize byt rozuména jako vyvolavaci
faktor (DGPP 2016, 28ff).

V molekularné genetickych vyzkumech bylo dosud nalezeno 12 dispozi¢nich mist pro koktavost,
pfi¢emz je déle sledovano, jaké existuji dalsi spojeni a jaky vliv ma zména genu v organismu
(Kraft, 2010). V tomto modelu, ve kterém se vychazi z toho, ze koktavost je multifaktorialni

polygeneticka porucha, se taktéz zkoumaji rizika a vypovédi o pribehu a perzistenci koktani.

Klinicky obraz

Neuromorfologické a neurofunkéni nalezy vedou k zavéru, Ze se mozek koktavého ¢lovéka od
mozku nekoktajiciho ¢lovéka funkéné a morfologicky lisi (Chang et al. 2008, Sommer et al.
2002, Watkins et al. 2008, Brown et al. 2005, Neumann et al 2005, Neef et al. 2015). Jeden z
velmi podrobnych vykladli se nachdzi v zdkladnich informacich o koktavosti (DGPP 2016,
391f). Protoze se vétSina vyzkumi zabyva dospivajicimi a dospélymi, zlstdva nejasné, zda tyto

zmény jsou pri¢inou nebo nasledkem koktani

2. Diagnostika

Cilem diagnostiky vedené podle MKF (WHO 2001) je zjistit, zda koktavost u ditéte zptisobuje
omezeni v zapojovani se do kazdodennich ¢innosti a jaky vliv ma toto postizeni na rozvoj ditcte,
jeho nejblizs§i okoli a prostfedi (Sandrieser & Schneider 2015). Prostfednictvim anamnézy
mohou byt ziskany informace, které slouzi k odhadnuti moznosti remisi (Lattermann 2011,
DGPP 2016, Tab. 2 str. 27) a poméahaji rozhodnout o tom, zda bude ditéti poskytnuto pouze
poradenstvi nebo pfimo terapie.

Rodi¢e maji byt po absolvovani ucelené¢ho poradenstvi schopni vyjadfit vlastni rozhodnuti o
dal$im postupu. (Bortz & Doring 2006, S. 44). Ptedpokladem je takové poradenstvi, které jasné

zodpovida otazky rodi¢i a zprostiedkovava fakta o vzniku, priab&hu, moznych terapeutickych
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2. Klinicko-logopedické sympozium

smérech a jejich uspéSich a rizicich a o komplementarnich nebo alternativnich moZznostech

podpory (napf. Literatura, svépomocné aktivity).

Oblasti diagnostiky

Vedle anamnézy se diagnostika skladd z vyhodnoceni reprezentativni zkouSky spontanni feci, z
analyzy doprovodnych symptomu a psychickych reakci a ze zhodnoceni stupné zatéze koktavého
ditéte a jeho okoli.

Zkouskou spontanni fe¢i obdrzi vySetiujici dostate¢né bohaty materidl k rozhodnuti, zda se jedna
o podezieni na soubézné naruseni fecového vyvoje, které ptipadne€ vyzaduje dalsi logopedickou

diagnostiku (de Langen-Miiller et al. 2014)

. Funkéni schopnosti a postizeni

Télesné funkce a struktury Aktivity a zapojeni
Napf. doprovodna symptomatiky > Napf.komunika¢ni kompetence,

funkce mozku a mozkovych struktur socidlni zaClenéni

Faktory Zivotniho prostiedi Osobni faktory

Napft. rodina, vzdélani, povolani, ﬁ Napf. myslenky, emocionalni
vrstevnici, partnerstvi reakce na koktani, strach, stud

Nahodné faktory

Abb. 2: Posouzeni koktavosti podle MKF (modifikovdno podle Cook 2013 v: DGPP
2016, 72)

3. Terapie

Zahajeni terapie

Velky pocet remisi znamend, Ze by bylo eticky a ekonomicky nezodpovédné zatadit do terapie
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kazdé koktavé dité. Ve smyslu preventivnich opatfeni (WHO 2001). Kazdé potfebné rodiné ale
musi byt nabidnuta diagnostika a poradenstvi. Ind ikace terapie je posuzovana podle kritérii

MKEF a mtize byt odiivodnéna nezavisle na véku ditéte a dobé vzniku koktavosti.

Priibéh terapie

Dokud neni ujasnéno, zda terapie bude probihat ve skupiné déti s koktavosti nebo individualng a
dokud se objevuje vice remisi, je ,,vyckavani® spolecné se zahdjenim terapie dal$i z moznosti
ptistupu ke koktavosti. Pokud je vhodné indikace terapie, je pro déti k dispozici nésledujicich pét

terapeutickych koncepti:

Koncepty terapie

Koncept KIDS — modifikace koktavosti

Vsechny metody modifikace koktavosti maji za cil zpracovat okamzik zakoktani tak, aby byla
znovu ziskdna kontrola nad neplynulou slabikou. Vedle odbourdvani symptoma hraje velkou roli
vyuziti pseudokoktani a desensibilizace. Nejznaméjsi predstvitel je Charles Van Riper (1973,
2006), adaptaci pro deti Skolniho véku vpracoval jeho zak C. Dell (2001). Manudl v némciné
pro déti a dospivajici od 2 do 14 let je pfedloZen v knize Koktavost v détském veéku od Patricie
Sandrieser a Petera Schneidera (Sandrieser & Schneider 2015, BVSS 2003;) pod ndzvem KIDS
— déti sméji koktat. Provokativni ndzev nemé znamenat, ze je jedno, zda déti koktaji, nebot’
cilem terapie je remise a — kdyby to nemé¢lo byt mozné - minimalné¢ kratké zakoktadni bez
doprovodnych symptomii nebo negativnich psychickych reakei v okamziku zakoktdni. Nazev
publikace ma dospély v okoli koktavého ditéte upozornit na to, ze tyto déti si koktani samy
nevybraly a Ze nejsou za né&j zodpovédné. Z toho diivodu jsou proto vSechny dobie minéné rady
(napt. Nadechni se, soustied” se, dobfe si rozmysli, co chce§ fict....) k nicemu. Dé&ti se maji

naucit ziskat pfi zakoktani znovu kontrolu nad svym mluvenim a uc¢ime je podle Van Ripera
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2. Klinicko-logopedické sympozium

¢tyfem zdkladnim fazim — desenzibilizaci, identifikaci, modifikaci a generalizaci. Toto uceni
probihd pfiméfené veku, hravou formou (u nejmladSich déti pak modelovym ucenim), pod
vedenim  dospélé osoby. Prevadi se vzdy do vyssi lingvistické roviny a predevSim jsou

jednotliva cviceni zaclenovana do kazodennich situaci (in-vivo).

Prelozila Mgr. Michaela Voldrichova
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doc. MUDr. Olga Dlouha, CSc.

Pohled na etiopatogenezi koktavosti

Tato porucha plynulosti fe¢i je studovana mnoho let a dosud vyvolava Sirokou diskuzi nejen
v otdzce etiologie, ale ndvazné zejména v oblasti 1écby. Koktavosti se zabyvaji rizné obory
I¢katské (foniatrie, psychiatrie, neurologie) a nelékaiské (klinicka logopedie, klinicka
psychologie). Je ptedpokladana multifaktorialni etiologie, urcita predispozice, vlivy inkompletni
cerebralni dominance, tloha negativni emocionalni odpovédi; uloha podkorovych oblasti —
bazalnich ganglii. Existuje celd fada teorii etiopatogeneze koktavosti. Byly hledany pficiny
metabolické; bylo zjisténo vEétsi mnozstvi kreatininu, zvySend glykémie, zvySend hladina kalcia.
Byl pozorné sledovan vztah koktavosti k levactvi. Velmi intenzivné byl sledovan faktor
dédi¢nosti.

1) Psychologické teorie, které maji fadu variant a které byly dlouho prosazovany piredev§im
americkymi speech-terapisty a psychology. Koktavost nékteré vysvétlovaly jako ti¢elové jednani:
pacient se snazi svym chovanim uniknout né&jaké situaci, ktera mu je nepfijemnda. Jiné
povazovaly koktavost za neurdzu, kdy se pacient snazi uniknout do nejriznéjSich zplsobi
chovani.

2) V Evropé se vénovali koktavosti daleko dfive 1ékafi, a proto jejich teorie hledaly organicky
podklad onemocnéni. Seemanova teorie (1936) dynamické tchylky

striopallidalniho systému a emoce jako spoustéci a udrzujici mechanismus koktavosti se staly
zakladem pro prace jeho zakul, které potvrzuji organicky podklad koktavosti; jde o porusenou
funkci mechanismi fidicich fe¢. Koktavost je klasifikovana jako generalizovand porucha
koordinace ¢innosti svalovych skupin, které se podileji na motorické realizaci feci. Jednd se
vlastné o poruchu kontroly motoriky v souvislosti se stresem. Je zde ziejma podkorova
etiopatogeneza v oblasti bazalnich ganglii (BG): neschopnost produkovat ¢asovy ramec pro
iniciaci planovaného fecového motorického segmentu a porusena souhra a koordinace
s korovymi feCovymi centry. Naruseni spojeni BG — thalamokortikalni okruh — interakce mezi

mozkovou klirou a BG. Dysfunkce miize mit mnoho pficin s intervenci n€kolika faktori — tlohu
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hraje mnozstvi receptorti a jejich pomér a aberantni hladiny uvoliiovaného dopaminu. Korova
dysfunkce je navozovana poruchou casového fazeni (timing cues), které probiha v BG. Role
nacasovani a fazeni — Casového ramce fecovych projevl. De-automatizace fecové kontroly —
uloha zpétné sluchové vazby; role maskovaciho efektu a efektu zpétné sluchové vazby, fecové
kontroly (Alm 2004). Vliv emoci a stresu na koktani je dobfe kompatibilni s BG poruchou —
porucha kontroly motoriky v souvislosti se stresem. Studie dospélych koktavych sleduji nékteré
mozkové funkce s deficity (Chang 2008, 2010, 2014) — pouzivaji MRI zdznamy mozkové
¢innosti napf. pii sledovani filmt (i u starSich Skolnich déti). Byla zjisténa redukovana nebo
abnormalni aktivita ve sluchovych asociacnich oblastech; zvySeni aktivity v parieto-frontalni a
levé cerebralni oblasti; abnormalni ¢asové vztahy mezi premotorickou a primarni motorickou
oblasti levé hemisféry; zvySeni aktivity v levostrannych BG (putamen, inf. anterior cingulum,
ventralni thalamus). Predpoklada se, ze obdobné nélezy mohou piipadat vyvojové v tivahu i
béhem vyvoje mozku déti, které jsou v riziku vzniku poruchy plynulosti feCi. Vyvoj
neuroplasticity ma velky vyznam. Byly sledovany motorické oblasti v levé hemisfére, které jsou
substratem pro artikulaéni motorické pohyby — pokles aktivity v téchto oblastech kiry je
povazovan za signifikantni znak v anatomii mozku koktavych.

3) Dédicnost: dispozice se udava az ve 2/3 ptipadi. Dédi¢nost u koktavosti je multifaktorialni
s vétsi citlivosti u chlapci. Vzdy, kdyz je zjiSténa moznost dédi¢nosti, to pro nds znamena i
prevenci. To vSe dava vznik tzv. multikauzalnim teoriim; protoze pfi studiu jednotlivych teorii
dojdeme k zavéru, ze na kazdé z nich mtze néco byt. Bloodstein (1997) uvadi celkem 10 teorti.
S rozvojem zobrazovacich technik a zvl. funk¢nich zpobrazovacich vySetfeni se nabizeji nové

pohledy na poruchu funkce ve smyslu kontroly motoriky pfi realizaci fecového projevu.

18/38



2. Klinicko-logopedické sympozium

doc. PaedDr. Alzbéta Peutelschmiedova, Ph.D.

Otazky do nasich fad

Ambici prezentovaného piispévku je iniciovat efektivni interaktivni atmosféru pro naslednou
realné rezonujici introspekci nazorii a pohledii na stavajici situaci balbutologie v CR, a to jak
z hlediska diagnostiky naruseni plynulosti feci, tak pojeti terapeutického procesu. Proklamovana
reflexe vychazi z mnohaleté praxe pfimého nejen terapeutického, ale také lidského kontaktu
s osobami s NKS balbutického charakteru a z pfesvédceni o uloze logopeda jako vudciho

koordinatora terapeutického tymu zainteresovanych odborniki.
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Mgr. et Mgr. Barbora Richtrova, Mgr. Tereza Hladilova

Holisticky pfistup k terapii poruch plynulosti feci

Cilem sd¢leni bude nastinit moznosti ptistupu k terapii poruch plynulosti feci z holistického
pohledu. V kazuistikach predstavime naSe praktické zkuSenosti, které s vami radi budeme sdilet a
diskutovat. Pokusime se na jednotlivych kazuistikdch ukézat nutnost holistického vniméni

jedince a jeho misto v rodinném a socialnim systému.

doc. PhDr. Petr Kulist’ak, Ph.D.

Neuropsychologicky pohled na balbuties

Cilem ptispévku je pokus o castetné¢ poodhaleni nékterych souvislosti balbuties s funkcemi
mozku. NaruSeni plynulosti fe¢i — 1 kdyz vime, Ze se nejedna pouze o tuto charakteristiku - ma
velmi Siroké a zatim ne zcela objasnéné souvislosti s riznymi funkénimi systémy v CNS. Podle
poslednich sledovani — napt. zobrazovacimi technikami mozku — se ukazuje, ze kromé faktorti
vnéjsSich, socidlnich, které mohou byt iniciujicimi i podporujicimi tuto poruchu, Ize nalézt urcité
podklady ve vrozené ,nesouhie* oblasti, participujicich na feci. Tak jako u vSech naruSeni
funkce mozku, jimiz se neuropsychologie zabyva, je nezbytné pracovat s koktavosti jako

komplexnim problémem, jez zahrnuje ,,t€lo i dusi.
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Mgr. Ivana Didirkova, PhD.

Produkecia reci u zajakavych osob. Prinos klinickej fonetiky do praxe.

V prispevku sa zaujimame o Specifika reCovej produkcie u dospelych osob trpiacich vyvinovou
zajakavostou. V tvodnej Casti prispevku budil predstavené doterajSie poznatky o respiracnej,
fonacnej a artikulacnej ¢innosti u zajakavych osob, jednak v percepéne fluentnej reci, jednak
vreci disfluentnej. Nasledne nadviazeme na vlastny vyskum, v rdmci ktorého predstavime
vyuzivané techniky (t.j. nazofibroskopiu a techniku EMA, elektromagneticky artikulograf)
a dosiahnuté vysledky a pozorovania. Rozbor vysledkov bude predstaveny v dvoch castiach:
najskor sa zameriame na laryngedlne spravanie v reCovych a nerecovych (degluticia) aktivitach
u zajakavych osob. Druhd cast’ prispevku sa tyka spravania artikulacnych (nadhrtanovych)
organov (pier, dolnej cel'uste a jazyka) v percepcne fluentnej a v disfluentnej reci. Na zaver
nadviazeme s perspektivou vyuzitia tychto pozorovani v klinickej praxi a navrhom metodiky na

d’alsie stadium recovej produkcie u tejto skupiny osob.

Mgr. et Bc. Petra Cornanitova

Vyvojové neplynulosti déti s pohledu psychologa

V ramci poruch neplynulosti fe¢i existuje rlizna variabilita také u déti. Jednou ze sledovanych
oblasti jsou vyvojové neplynulosti také nékdy ozna¢ovany jako fyziologicka koktavost. Jedna se
o pfechodné obtize v oblasti plynulosti fe€i v dobé prudkého rozvoje ditéte. Pfednaska bude
zaméfena na vymezeni terminu z pohledu vyvojové psychologie, moznosti a vyhody

mezioborové spoluprace s klinickym logopedem, rodici a §kolskym zatizenim (MS).
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MUDr. Michal Raszka, PhD.

Koktavost z pohledu psychiatrie a psychoterapie

Koktavost se tradicné zkouma s ohledem na izkostné a depresivnimi ptiznaky, které se vyskytuji
zejména u perzistujici formy. Dale se vyzkum v poslednich 20 letech zabyva neurobiologickymi
korelaty onemocnéni a moznostmi farmakologického a psychoterapeutického ovlivnéni. Na
zakladé vysledkl studii zahlizime, ze koktavost vede k vyrazn&$im projevim uzkosti, a
z pohledu diagnostickych kritérii uzce souvisi se socidlni fobii a generalizovanou tuzkostnou
poruchou. Soucasné poznatky ndm poskytuji zatim pfiibliznou a nepfesnou mapu poznatki,
nemame k dispozici jednoznacné postupy lécby koktavosti. V pfednasce se budeme vénovat
zminénym poznatkim a nasledné moZnostem terapie komorbidnich psychiatrickych
onemocnéni, v neposledni fadé zplsobu vedeni a uskalim psychoterapie. Cilem také bude

otevieni diskuze ohledné spoluprace logopedii s psychoterapeuty a psychiatry.
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Mgr. Jan Dezort

Specifika logopedické terapie u adolescentli

Workshop seznami ucastniky s aktudlnimi trendy v logopedické terapii u adolescentii s poruchou
plynulosti fe¢i. Workshop ilustruje na zaklad¢ ptikladi z praxe zpusoby uplatnéni holistickych
modela ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) a Erasmus 4 pii
diagnostice a planovani terapie balbuties u adolescentil. Piednasejici také seznami s testy
dostupnymi pro diagnostiku balbuties. Mozné zplisoby terapie budou ilustrovany na zpracované

ptipadové studii.

Kli¢ova slova:

koktavost, adolescent, model ICF, holisticky, desenzibilizace, modifikace koktavosti

Shrnuti

Tento clanek popisuje specifika logopedické terapie u adolescentii. Ndsledné jsou priblizeny
model ICF pro koktavost (Yaruss a Quesal, 2003) a model Erasmus, které logopediim pomdahaji
s holisticky pojatou komplexni diagnostikou. Ta poskytuje voditko pro vybér vhodné, specificky
zamérené terapii a k vytyceni terapeutickych cilii. Clanek také shrnuje vysledky takto vedené

terapie u 17letého klienta.

Teoretické vychodisko pro terapii adolescent s koktavosti

Koktavost u adolescentii

naruseni koordinace organt participujicich na mluveni, ktery se nejnapadnéji projevuje
charakteristickymi nedobrovolnymu specifickymi pauzami naruSujicimi plynulost procesu
mluveni a tim pusobicimi ruSivé na komunikacni zamét. Je to multifaktoridlni, dynamicky a
variabilni syndrom NKS se sloZitou symptomatikou, kterd je Casto disledkem nékolika
parcidlnich, vzdjemné se prolinajicich, navazujicich a/nebo reciprocné i souhrnné reagujicich

pficin.* (Lechta 2014, 16-17.) Tuto definici dale rozsituji ¢1 zptesiiuji 1 dalsi autofi.
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,Koktavost je charakteristickd abnormalné¢ vysokou frekvenci a/nebo trvanim pierusovani
plynulého toku feci. Tato pferuSeni maji zpravidla formu a.) opakovani hlasky, slabiky nebo
jednoslabi¢nych slov, b.) prolongaci hlasek nebo c.) blokti nebo naruseni plynuti vydechového
proudu vzduchu ¢i se projevuje zménou nasazeni hlasu v feci. Jedinci, ktefi koktaji, jsou si Casto
své koktavosti védomi a Casto se za ni stydi. Navic je stoji abnormalné¢ mnoho fyzického 1
psychického usili, aby mluvili.“ (Peters and Guitar in Shapiro, 13) , Koktavost je jednim
vztahu k narodnosti, jazyku.“ (Skodova, Jedlicka, 257)

Prestoze miize byt koktavost piitomna jiz od détstvi, velmi Casto se zhorSi nebo je
problematictéjsi pro Skoldky a zejména adolescenty. ,,Obdobi adolescence jako vyvojova
kategorie ma z hlediska koktavosti velky vyznam. Adolescent s vyrazné neplynulou fe¢i proziva
velké tézkosti zejména v oblasti sebehodnoceni. To by mélo byt v terapii koktavosti v tomto
veékovém obdobi vyznamnym kritériem pro adektvatni volbu metody 1 konkrétni osobni ptistup
k osobnosti adolescenta” (Skodova, 274). TaktéZ Shapiro (443) uvadi, Ze ,,adolescence je Gasto
zmatené obdobi mezi détstvim a dospélosti. Adolescenti Casto chtéji byt podobni ostatnim a
chtéji, aby je ostatni m¢li radi. Jsou mimofadné zranitelni, i kdyz se jevi jako silni a
sebevédomi.”

Abychom mohli pomoc adolescentovi, ktery koktd, je nutné zahdjit vhodnou terapii a urcit
vhodné cile. ,,Cilem terapie u adolescentti, dospélych a starSich dospélych je spontanni a
kontrolovana plynulost a vytvoreni a udrzeni pozitivniho vztahu ke komunikaci a k sob&é samému
jako komunikatorovi/mluvcimu.® (Shapiro, 444) Abychom urcili vhodné cile terapie, je nutné
pracovat s klienty a motivovat je, aby spolupracovali s nadmi. Terapie mlze mit formu
individuélnich sezeni s logopedem, skupinovych sezeni nebo miize jit o kombinaci obou typu.
»lerapie u starSich jedinci se 1iSi od terapie mladsich balbutikli, protoze klient mize prevzit
velkou cast zodpovédnosti za terapii, véetné podstatné ¢asti mimo ordinaci. ZvySena schopnost
starS§iho balbutika pracovat samostatné mize kompenzovat dalsi typicky rys koktavosti v tomto
véku, a to dlouhou negativni zkuSenost s koktavosti. V chovani balbutika jsou jiz pevné vzité
vzorce spojené s koktavosti jako je napf. zvySena psych. tenze, inikové chovani ¢i vyhybani se
(situacim, konkrétnim hlaskdm, sloviim, konfrontaci s okolim...) .Za dlouhé roky, kdy nemohl
mluvit jako jini lidé a po mnoha Spatnych zkuSenostech s bezohlednymi a neinformovanymi

posluchaci, se nahromadily emoce jako frustrace, strach, pocit viny a odpor. ” (Guitar, 161)
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Model ICF (Mezinarodni klasifikace funkénosti, disability a zdravi) pro koktavost a
Erasmus 4 Component model pro koktavost.

Z vySe uvedeného je ziejmé, Ze pii terapii koktavosti je nutné vychazet z holistického, celistvého
pohledu, zejm. jiz v Gvodni diagnostické fazi. Neni dostateCné se zabyvat pouze fecovymi
projevy koktavosti, protoze ty tvoii jen jeden z mnoha projevi, které jsou pro koktavost zasadni.
Vychodiskem pro diagnostickou fazi a néslednou terapii mohou byt pomocné modely napt. ICF
nebo Erasmus 4 Component model.

Koncept ICF pro koktavost byl uveden v ¢lanku Yarusse a Quesala (2003) Stuttering and the
International Classification of Functioning, Disability, and Health: An Update, ktery popisuje
moznosti vyuziti modelu Mezinarodni klasifikace funkcnosti, disability a zdravi, vydany
Svétovou zdravotnickou organizaci pravé na poruchu plynulosti feci, a tedy pro koktavost. Tento
model zahrnuje nasledujici oblasti: zdravotni stav/kondice (vada nebo nemoc), télesné funkce a
struktury, aktivity, participace, faktory prostiedi a osobni faktory. Tyto se vzajemn¢é propojuji a
ovlifuji. Yaruss a Quesal jednotlivé oblasti popisuji v souvislosti s dg. balbuties. Diiraz je kladen
na to, ze koktavost zahrnuje vice nez pouhé pozorovatelné chovani. ,,Pfesnéji fe€eno zkusenost
mluvciho s koktavosti miize zahrnovat negativni afektivni, behaviordlni a kognitivni reakce (jak
mluvciho, tak jeho okoli), stejné tak jako vyznamna omezeni, kvili kterym se nemize mluvci
ucastnit kazdodennich aktivit a celkovy negativni vliv na jeho kvalitu zivota.” (Yaruss, Quessal,
35). Erasmus 4 component model (Stournaras, 1980) je starsi a jednodussi. Nahlizi na koktavost
ze Ctyf riznych uhld. Koktavost ma dle tohoto modelu slozku kognitivni (kognitivni postoje,
myslenky), verbalné-motorické (mluveni, zadrhavani, doprovazejici chovani), emocni (pocity,

emoce, emocni reakce) a socialni (interakce s ostatnimi, s rodici, ptateli, rizné socidlni situace).

Aplikace modelu v terapii adolescenta

Vyse uvedené modely byly vyuzity jako vychodisko pro diagndézu a zvoleni vhodného
terapeutického pfistupu u sedmnéctiletého klienta. Oba modely umoziiuji vytvotfeni kontrolniho
seznamu vseho, co je nutné neopomenout pii terapii. Po dikladné rozvaze jsme se s klientem
domluvili na vedeni terapie s dirazem na desenzibilizaci a jako terapeutickou metodu jsme
zvolili modifikaci koktavosti, na kterou klient nejlépe reagoval. ,,Desenzibilizace je proces
minimalizovéani negativnich reakci za pomoci postupného vystavovani se obavanym situacim, s

vvvvvv

klientem vytvotené hiearchie). (Guitar, Mc Cauley, 215). Vlastni terapeuticky proces vychazel ze
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soucasného pojeti starS§iho konceptu MIDVAS Van Ripera. Terapeutickd intervence se skladala
ze 6 fazi: uvod a motivace, poznani a identifikace, desenzibilizace, variace a modifikce, uceni se
a zobecrnovani kontrolované plynulosti a stabilizace. U kazdé¢ z téchto fazi byl stanoven obecny
cil a tzv. SMART!' cil pro kazdé sezeni. Tato struktura umoznila jak terapeutovi, tak klientovi se

v procesu terapie 1épe orientovat a prubézné sledovat pokroky v terapii.

Zavér

Terapie za pouziti modelt ICF a Erasmus 4 Component lze povazovat za velmi pfinosnou, pokud
je nasim zajmem holistické pojeti terapie koktavosti, které povazujeme za nezbyté pro dosazeni
co nejlepsiho vysledku terapie. Vysoce strukturovand, specializovana a individualizovana terapie,
zaméfujici se na projevy koktavosti ve vSech sledovanych aspektech ndm umozni nasi praci
zaméfit na konkrétni cile a potieby klienta. V nasem ptipadé doslo u klienta béhem deviti mésica
terapie k velmi vyraznym pokrokiim ve vSech sledovanych oblastech. Tyto vysledky jsou

potvrzeny objektivné provadénymi testy.

Kontakt:
Mgr. Jan Dezort, jan.dezort(@dobralogopedie.cz
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PhDr. Markéta Gerlichova, Ph.D,

Anotace muzikoterapeutického workshopu:

Muzikoterapeuticka dilna bude zaméfena na seznameni se zakladnimi vychodisky oboru
muzikoterapie a praktickymi cvi¢enimi slouzicimi k rozvoji komunikace osob s poruchami
plynulosti fe¢i. Tento terapeuticky pfistup navazuje na ptirozenou hudebnost kazdého clovéka,
ktera nesouvisi s hudebnim vzdélanim, ale s moznostmi rozvoje - rytmu, sluchové percepce,
hudebni exprese 1 imprese. Hudbu vnimame nejen sluchem, ale celym télem. Pokud zapojime
dech, hlas, praci s t€lovym schématem a hru na hudebni nastroje, miizeme ptispét k vyraznému
zlepseni  urovné  komunikace, i u  osob s poruchami  plynulosti  feci.
Prostfednictvim muzikoterapeutickych technik objevujeme moznosti rozvoje jedince a
facilitujeme terapeuticky proces v bezpecném prostiedi. Na zadvér workshopu bude moznost si

prozit kratké cviceni zamétené na koncentraci a relaxaci.

MgA. Viktor Dockal

Na zacatku slov prakticky dramaterapeuticky workshop

Slova pluji, kousou, vkradaji se, drhnou, dusi se, padaji pod stiil, zadrhavaji se, rozbijeji se o
stény, kiecovité se drzi vydechovych proudii, nemizou se vymackonout, pali na jazyku, zranuji 1
konejsi, ztaceji na vyznamu. Nékdy dokonce slova dési a co je horsi, nékdy dokonce dési jeste
diiv, nez jsou viibec vysloveny! VSichni zndme film o koktavém krali. Film ziskal mnoho oscart,
sdm kral — o mnoho let diive - svoji dastojnost a jeho "umélecky vedouci" svétozndmy vehlas.

Ptibéh je ptibeh, film je film, 1écebné ucinky dramatu jsou vSak dokazany jiz od dob starého
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Egypta. Navstéva dramaterapeuta nebude jisté prvni volbou ¢lovéka s poruchou feci. Pokud ano,
dost by se divil i dramaterapeut sam. Spoluprace logoped — dramatereapeut, vSak miZze byt pro
klienta v podobné situaci, v mnoha ohledech, velmi vyhodnd. V praktickém seminaii se
zaméfime na propojovani tii zakladnich rovin — racionalni, somatické a emocionalni — v procesu
kreativni tvorby. Zamétime se na aktivni jednani v subjektivnim "tady a ted"'. Budeme pracovat s
télem, vniméanim sebe sama a kontextem vlastniho pfibéhu. Prohlédneme si spole¢né jak lze jeste
"jinak" pracovat s hlasem, dechem, ale i s Uzkosti ¢i traumatem, které mohou poruchu, s

magickym ndzvem Balbutismus, vyznamné potenciovat. Nabytou zkuSenost budeme nasledné

rdmovat dramaterapeutickou teorii, podpofenou mnohaletou zkuSennosti z terapeutické praxe.

Mgr. Helena Uhlifova -Chladova

Rodinny systém

Workshop bude vénovan terapeutickému pfistupu v praci s rodinami se snahou co nejvice
pfiblizit zplsob uvazovani a vedni konzultace pfi feSeni objednavky dané rodiny. Zaméiime se
zvlaste na rodiny s ditétem s problémem v oblasti fe¢i.Tomu budou odpovidat vybrané

kasuistiky.
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Ing. Jind¥ich Pokora, ML.A.

Poznejte sebe sama a dosdhnéte plynulé feci

Tento tfthodinovy workshop pro klinické logopedy, psychology, specidlni pedagogy, expresivni
terapeuty a balbutiky ma za cil piiblizit holisticky ptistup ke koktani. Koktani je povaZzovéno za
komplexni systém slozeny z vlastnich presvédceni o sobé a o ostatnich, z vnimani dané situace,
z chovani, z emoci a fyziologickych reakci. Uastnici budou mit piilezitost dozvédét se vice o
pfi¢inach koktani, jakoZ i piistupu jak se koktani zbavit. Utastnici ziskaji praktické nastroje pro
praci s balbutiky v podobé zékladnich cvi€eni na zvySovdni povédomi (awareness)
pacienta/klienta a na facilitovdni jeho sebeobjevovani. VéEtSina workshopu bude probihat
zazitkovou formou: Ucastnici budou mit pfilezitost si dané metody vyzkouset. Na rozdil od
snahy kontrolovat fe¢ je cilem ,,rozpustit koktani, coZ ma za nasledek autenticky projev bez
namahy. Tento workshop je sestaven na zakladé mych poznatkl ziskanych v USA, na zékladé
zkuSenosti fady lidi, ktefi prekonali koktani, a na zdkladé mé osobni zkuSenosti s koktanim.

,»Chtél bych védét, co jsem délal, kdyz jsem koktal.“ [Dean Williams, prikopnik terapie pro

koktajici na otazku ‘Co si myslite, ze je tajemstvi pfekonani koktani?‘]
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Mgr. Zuzana Taborska

Koktas? Nezoufej ! Aneb moznosti skupinové logopedické terapie u déti mladsiho skolniho
veku.

Skupina je jedinecny prostor, ve kterém mize dit€ poznavat a rozvijet interakci s ostatnimi
détmi. Dit€ obvykle nachéazi ulevu v zazitku, Ze neni samo, koho neplynulost feci tizi. Zaziva
podporu skupiny pro sdélovani svych pocitl, potfeb a pfani, uci se najit si své misto ve skupiné a
v jejich vztazich. Ziskava velmi cennou zpétnou vazbu vrstevnikill, zdroven ale samo pisobi na
ostatni. M4 moznost vidét, jak podobné obtize fesi jiné déti. Sledujeme okolnosti a diivody toho,
co a jak fikdme a d¢lame. Pouzivame zazitkové techniky jako je arteterapie,
dramaterapie, muzikoterapie a prace s télem. Skupina je bezpecné a podpiirné misto, kde je
mozné naucit se vnimat, objevovat a zkouSet rtizné zpusoby komunikace, meénit své
nefunk¢éni komunikacni strategie nebo rozvijet schopnost vyjadiovani vlastnich myslenek,
pocitli, nazort, hranic a potieb. Skupinové aktivity jsou zaméfeny na interakci, stejné jako na
dosahovani individudlnich cild.

Workshop seznami Uc€astniky s aktivitami, které usnadnuji proces transferu osvojenych technik

upravy plynulosti feci, a to nejen z pozice terapeuta, ale i z pozice klienta.
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Mgr. Petra Petrlikova

Balbuties — problém....problém!...problém?...RESENT :)

Teoreticka vychodiska — holisticky pfistup.
Praktické zkuSenosti.
Psychoterapie — kdy, kdo, proc.
Moznosti klinického logopeda s pouzitim prvkl psychoterapie — prvni pomoc,
nasmérovani rodiny.
Psychoterapie se zamétfenim na feSent.
Sebezkusenost s moznosti vyuziti reflektujici skupiny.
Reflexe ve skupiné.

Sebezkusenost — relaxace na zaveér.

Mgr. Petra Tabacikova

Energetické systémy clovéka jejich vyuziti v logopedické praxi.

Néplni workshopu budou praktické ukazky zakladnich a pokrocilych dechovych a jogovych
technik, relaxacnich a koncentracnich cviceni, propojené s akupresurou a se zakladnimi kameny
tradiéni ¢inské mediciny, sezndmeni s prvky psychologie C.G.Junga a s typologii osobnosti

podle V. Satirové.
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PhDr. Petr Stanicek

Skupinova terapie osob s koktavosti

wrwe

progndza a ani idealni plo§na technika napravy pro jednotlivce s koktavosti. Uspéchy terapie
jsou individualni. Faktort, které ovlivituji terapii je mnoho. Pfedev§im je to samotna osobnost
koktavého. Casto zaleZi na tom, jak je koktavy schopen odolavat piipadnym negativnim reakcim
okoli. Velmi zalezi na rodinném prostedi a ptistupu ve Skole. Balbutik svou poruchu obvykle
nese velmi téZce a nejsou vyjimkou stavy tzkosti, deprese ¢i logofobie. Na Soukromé klinice
LOGO napravujeme plynulost feci komplexné. To znamend, Ze se na procesu napravy podili
klinicky logoped, psycholog, foniatr, neurolog a dal$i dle individualni potteby. Logopedickou
terapii dopliiujeme o skupinové sezeni, kde vyuzivame prvky arteterapie a dramaterapie. NaSim
cilem je zménit postoje balbutika k sobé¢ samému a pfedevsim ke své feci. Podstatné je zbavit se
strachu mluvit pfed ostatnimi, posilit sebevédomi navzdory neplynulé¢ fecCi a predevSim se
snazime naucit balbutika uZzivat techniky plynulé fe¢i v praxi. NaSi snahou je transfer
nacvi¢enych technik v ordinaci do situaci, které jsou pro osobu s koktavosti zatézové. Pti
skupinovych sezenich vyuzivame relaxacni, behavioralni, psychoterapeutické, arteterapeutické,
dramaterapeutické a dalsi techniky. Vychazime z ptredpokladu, Zze dokaze-li se balbutik vyhnout
emocionalnimu tlaku, jeZ vznika pfi zatéZzovych situacich, vyrazné tim ovlivni i plynulost feci.
Snazime se zjistit pfiiny nejistoty ¢i pfimo stresu, jez vznika pfi fe¢i. V tom ma nezastupitelnou
roli psycholog. Na zdkladé¢ rozboru nespravnych postoji, ménime pohled balbutika na
komunikaci a ¢asto se tim nepfimo ovliviiuje samotna plynulost fec¢i. V ramci workshopu budou
mit ucastnici moznost nahlédnout do programu skupinové terapie, vyzkousi si n€kolik technik

prakticky a ziskaji informace, jak s balbutiky pracovat skupinovou formou.
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Mgr. Ivana Didirkova, PhD.

Objektivna a subjektivna klasifikacia poruch reci.

Hodnotenie zajakavosti je jednou znajddlezitejSich problematik spojenych s diagnostikou,
s hodnotenim tUspesSnosti terapie ¢i zavaznosti zajakavosti, no aj s identifikdciou elementov
umoziujucich rozpoznat’ typ neplynulosti a ich povod v skorom Stadiu. Spolupraca terapeutov
a vedecko-vyskumnych pracovnikov je preto nevyhnutna. Cielom tohto workshopu bude prave
otazka hodnotenia zajakavosti. Zameriame sa na hodnotenie tejto poruchy plynulosti reci
z roznych uhlov pohladu. Na ilustraciu buda pouzité fonetické, lingvistické a klinické kritéria

aplikované na dospel¢é zajakavé osoby, no aj dotazniky adresované pacientom.

Mgr. Hana Borikova

Kazuistiky — koktavost bez recidivy

Kazuistiky pfedskolnich a $kolnich déti s poruchou plynulosti fe¢i. Ugastnici workshopu budou

seznadmeni také s jednoduchym nacvikem uvolnéni a dychéni.
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PaedDr. Renata Cikanova

Klinicko-intervencni postupy pro klienty s balbuties

Byla jsem oslovena, abych Vés seznamila s klinicko — interven¢nimi postupy naseho pracoviste
v 1écbe balbuties détskych a dospélych pacienti. Radda se s Vami podélim o své zkuSenosti a
pocity z prace s tak obtiznou diagnézou, kterd je Casto bez jistoty uspokojivého vysledku. Po
podrobné diagnostice komplexnim vySetfenim pacienta 1 interpersonalnich vztaht v jeho roding
a SirSim prostiedi, stanovim pro pacienta optimalni terapeuticky plan pro navazani daveérného
vztahu plného empatického vhledu do problému klienta.

V prvni fazi programu sméiuji ke zméné postojii pacienta k jeho citovym reakcim na vlastni
feGové obtize. Re§ime otazky sebehodnoceni, sebekritiky, nahrazeni negativnich mentalnich
navykill pozitivnimi za pomoci cviceni ,zrcadlo®, ,negativni pfijimani cizich omezujicich
presvédceni®...Od pocatku intervence se zaméfujeme na snizovani svalové aktivity relaxaénimi
technikami, spravnou dechovou brani¢ni technikou, zpomalenim tempa mluvy, fonacnimi
cvicenimi a postupnymi etapami FGR.

Prosim o piineseni pomucek na workshop: zrcatko, Salka kolem hrudniku, plastova 1 1 lahev.

Tésim se na spolupraci a vzajemné predavani zkuSenosti.
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Mgr. Michal Smolka

Fokus na ptitomny okamzik jako terapeuticky nastroj nejen u balbutiki

Nezkazil/a jsem to v€era (napf. na rande)?

Nebudu zitra nervézni (napt. na pohovoru)?

Zil/a jsem dobie?

Budu v zZivoté §tastny/a?

Takové otazky maji jedno spolec¢né. Té€Zko se na n¢€ nachazi odpovéd’. Proto navrhuji - zkusme to
spole¢né jinak:

Jak je mi ted’ ...ze v€erejSiho rande/...ze zitiejSiho pohovoru/ ...z vlastniho zivota?

Neni to snaz§i? Piijd'te si to vyzkouSet. V&fim, Ze obohatite nejen své pacienty, ale 1 sebe.
V ramci workshopu si vyzkousite, jak pfivést pacienta Iépe k pfitomnému okamziku, jak s nim
byt ,,tady a ted*. Budeme pracovat s védomim sebe sama v pfitomnosti. Zakusite, jak piijemny
umi pritomny okamzik byt. UkdZzeme si rozdily v tom, jak je ¢lovéku, ktery v pfitomnosti je a

ktery v ni neni. A vyzkousite si nékteré techniky, které byti v pfitomnosti podporuji.

Mgr. Petra Cornanitova
Neverbalni a kombinované techniky
Workshop bude zamétfen na praktické moznosti, jak navazat vztah s ditétem v terapii pres

neverbalni a kombinované techniky. Dale se budeme vénovat praktickym ukazkam, jak podpofit

socio-emo¢ni vyvoj prostfednictvim riiznych technik zaméfenych na porozuméni emocim.
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Mgr. Lucie Krejcova

Neverbalni vykroceni do terapie koktavosti

Na workshopu si prakticky vyzkousite vyuziti vytvarnych technik pii terapii koktavosti.

Féaze odbouravani strachu ze zakoktani v ramci bonnské terapie koktavosti, mne oslovila jako
hluboce smysluplna. Po uspésnych zkuSenostech z vlastni praxe mne inspirovala ke zméné
formy. Prvnim krokem v procesu terapie koktavosti je ,,sebrat odvahu ¢elit svému strachu®.
Neverbalni vykroceni (vytvarnou tvorbou), pro nékoho, kdo mé s verbalni komunikaci problém
se, z arteterapeutického pohledu, nabizi. Zacarovany kruh ,.koktani - vyhybani - strach a stud -
koktani - pocit, ze koktavost ovlada muj zivot®, se kterym bonnské terapie pracuje ve verbalni
roving, vybizi k metaforickému zobrazeni vnitiniho konfliktu, miry strddani nebo integrity.
Intenzita viditelnych symptomil u koktavych neodpovida pocitu jejich deprivace. Logopedicka
terapie se zamétuje na identifikaci vzorcii chovani koktavého a na zdkladé novych zkusenosti
poskytuje prilezitost k védomé zméené. Také expresivni formy vyjadfeni mohou terapeutovi, i
samotnému autorovi vytvarného dila, zviditelnovat kompenzacéni formy jednani koktavého
klienta. Na zmirnéni uzkosti koktavého se tak muze podilet i arteterapie. Reflexivni dialog nad
vytvarnym dilem miize byt cestou, jak prostfednictvim metafory, postfehd, konfrontace i
verbalizace, pomoci klientovi oteviit se zmén¢.

Transformace stale se opakujicich myslenek, postojii a chovani, poskytuje prostor k nalézani

novych zplisobi feSeni krizovych situaci a plynulejsi feci.
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