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2. Klinicko-logopedické sympozium

PROGRAM

2. KLINICKO-LOGOPEDICKÉ SYMPOZIUM Praha 16.6.2017 - 17.6.2017
"Diagnostika a léčba poruch plynulosti řeči z holistického pohledu."

PÁTEK 16.6.2017

08. 00 - 09. 00  - PREZENCE

09.00  -09.15 – OFICIÁLNÍ ZAHÁJENÍ
09.15– 10.00 – PŘEDNÁŠKA No. 1 
10.00 – 10.45 – PŘEDNÁŠKA No. 2
10.45 – 11.30 – PŘEDNÁŠKA No. 3
11.30 – 11.45  -ŽIVOT S KOKTAVOSTÍ

11.45 – 13.45  - OBĚD

13.45 – 14.30 - PŘEDNÁŠKA No. 4
14.30 – 15.15 - PŘEDNÁŠKA No. 5

15.15 – 16.00 - COFFEE BREAK
__________________________________________
16.00 – 19.00  - WORKSHOPY No. 1 

20.00 – 00.00 – PARTY
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2. Klinicko-logopedické sympozium

SOBOTA_17. 6. 2017_

8.30 – 9.00 –  PREZENCE

09.00 – 09.45 – PŘEDNÁŠKA No. 6
09.45 – 10.30 – PŘEDNÁŠKA No. 7 

10.30-11.00 COFFEE BREAK

11.00 – 11.45 – PŘEDNÁŠKA No. 8
11.45 – 12.30 –  PŘEDNÁŠKA No. 9

12.30 – 14.00  OBĚD

14.00 – 15.30 – WORKSHOPY No. 2 
15.30 – 17. 00 – WORKSHOPY No. 3 
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PŘEDNÁŠKY

2. KLINICKO-LOGOPEDICKÉ SYMPOZIUM Praha 16.6.2017 - 17.6.2017
"Diagnostika a léčba poruch plynulosti řeči z holistického pohledu."

PŘEDNÁŠKA No. 1  - Dr. Sarah Vanhoutte (Belgie):  “Koktající mozek”

PŘEDNÁŠKA No. 2 – Dr. Patricia Sandrieser (Německo) Terapeutický koncept KIDS

PŘEDNÁŠKA No. 3 – Doc. Olga Dlouhá (ČR) Pohled na etiopatogenezi koktavosti 

ŽIVOT S KOKTAVOSTÍ – Ing. Jindřich Pokora (ČR) 

PŘEDNÁŠKA No. 4 – Doc. Alžběta Peutelschmiedová (ČR) Otázky do našich řad

PŘEDNÁŠKA No. 5 – Mgr. Barbora Richtrová, Mgr. Tereza Hladilová (ČR) Holistický přístup k

terapii poruch plynulosti řeči

PŘEDNÁŠKA No. 6 – Doc. Petr Kulišťák (ČR) 

PŘEDNÁŠKA No. 7 - Dr. Ivana Didirková (Francie) Produkcia reči u zajakavých osôb. Prínos 

klinickej fonetiky do praxe

PŘEDNÁŠKA No. 8 – Mgr. Petra Čornaničová (ČR) Vývojové neplynulosti dětí s pohledu 

psychologa

PŘEDNÁŠKA No. 9 – MUDr. Michal Raszka, PhD. (ČR) Koktavost z pohledu psychiatrie a 

psychoterapie

5/38
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WORKSHOPY

WORKSHOP č.1 (PÁTEK):

 Mgr. Jan Dezort – Specifika logopedické terapie u adolescentů

 Dr. Patricia Sandrieser – Terapeutický koncept KIDS

 Mgr. Markéta Gerlichová, PhD.  - Muzikoterapeutický workshop

 Mgr. Viktor Dočkal - Na začátku slov (praktický dramaterapeutický workshop)

 Mgr. Zuzana Táborská – Koktáš? Nezoufej ! Aneb možnosti skupinové logopedické 

terapie u dětí mladšího školního věku.

 Mgr. Petra Petrlíková – Balbuties – problém…problém!...problém?...ŘEŠENÍ :)

 Mgr. Helena Chladová – Rodinný systém

 Ing. Jindřich Pokora – Poznejte sebe sama a dosáhněte plynulé řeči

WORKSHOP č. 2 a č. 3 (SOBOTA):

 Mgr. Petra Tabačíková – Energetické systémy člověka jejich využití v logopedické praxi

 PhDr. Petr Staníček – Skupinová terapie osob s koktavostí

 Mgr. Ivana Didirková, PhD. – Objektívna a subjektívna klasifikácia porúch reči

 Mgr. Hana Boříková – Kazuistiky – koktavost bez recidivy

 PaedDr. Renata Cikánová – Klinicko-intervenční postupy pro klienty s balbuties

 Mgr. Michal Šmolka – Fokus na přítomný okamžik jako terapeutický nástroj nejen u 

balbutiků

 Mgr. Petra Čornaničová – Neverbální a kombinované techniky

 Mgr. Lucie Krejčová – Neverbální vykročení do terapie koktavosti
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Sarah Vanhoutte PhD.

“Koktající mozek”

Vývojové  koktání  je  charakterizováno  změnami  v  jak  kortikálních,  tak  subkortikálních

strukturách, které se zapojují při plánování mluvy, započetí, průběhu a sledování mluvy. Zvláště

plánování mluvy se pravděpodobně ukazuje jako neurovědecký základ koktání. Tato prezentace

poskytne,  zaprvé  krátký  přehled  neurovědeckých  aspektů  koktání  a  zadruhé  se  bude

soustřeďovat na studie, které hodnotí přípravu mluvy na základě použití elektroencelografie. V

těchto  studiích  byla  porovnávána úroveň aktivace  při  přípravě  mluvy  mezi  plynulými  slovy

mluvčího s plynulou řeči, plynulými slovy koktavého mluvčího a koktavými slovy koktavého

mluvčiho. Výzkumy naznačují, že správná příprava mluvy by mohla být úspěšnou strategií při

nápravě  koktání.  Na  závěr  budou  také  některé  klinické  důsledky  těchto  nálezů  probírány  a

diskutovány.

Dr. phil. Patricia Sandrieser

Terapeutický koncept KIDS

Cílem přednášky bude krátké představení terapeutického konceptu "KIDS". Jedná se o koncept

zaměřený na zmírnění koktavosti, zejména jde o odbourání průvodní 

symptomatologie  v  sociální  oblasti.  Děti  tímto  konceptem  získají  možnost  zachytit  projev

neplynulosti a spouštěcí hlásky/slabiky buď uvolní klasickým PULL-OUT 

dle Van Ripera nebo se uvolní kontrolovanými repeticemi. Kromě ustálení technik vedoucí ke

zmírnění symptomatologie koktavosti je základem tohoto konceptu 

desezibilizace a intezivní práce s rodiči.

1 . Definice

Koktavost se projevuje nedobrovolným opakováním hlásek a slabik, prodlužováním hlásek a

blokacemi  před  slovem nebo  ve  slově  (Bloodstein,  1995).   Tyto   neplynulosti  typické  pro

koktavost,  které  označujeme taktéž  „jádrové symptomy“,  se  u  nekoktajících  vyskytují  velmi
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2. Klinicko-logopedické sympozium

zřídka. Koktavost může být diagnostikována nezávisle na věku dítěte a na času vzniku, pokud

minimálně 3 procenta vyslovených slabik vykazují známky koktání  (Sandrieser & Schneider

2015, 93).  Tyto typické neplynulosti definují v mezinárodní klasifikaci nemocí (WHO 2001)

poruchu na úrovni tělesných funkcí a struktur.  Tato koktavost, která je podle  závěrů DGPP

(Německé společnosti  pro foniatrii  a pedaudologii)z  roku 2016  označována jako „originální

neurogenní  bezsyndromové  koktání“  se  vyděluje  od  neurogenních,  psychogenních  a

syndromálních koktavostí (viz také Natke und Alpermann, 2010). 

Typické  neplynulosti,  nazývané též  jádrové symptomy koktavosti,  se  odlišují  od  normálních

neplynulostí,  které  se  vyskytují  u  všech  dětí  (a  všech  dospělých).  Normální  nebo  „funkční

neplynulosti“  (Starkweather  1987)   mají  svou  funkci:  pomáhají  mluvčímu  získat  čas  při

plánování řeči, udržet pozornost posluchače nebo tím signalizují, že  ještě nedokončili svou řeč.

Funkční neplynulosti jsou podřízeny vývoji  - některé z nich jsou typické pro mladší děti, např.

repetice, zatímco jiné, například citoslovce jsou využívány až u starších dětí (Kowal et al. 1975,

Rispoli et al. 2008). Existují trendy, že ve vývoji řeči jsou obzvláště kolem třetího roku věku

zjišťovány mnohé funkční neplynulosti (Rispoli et al. 2008), že jejich podíl mezi 3.a 6.rokem

věku postupně stoupá (Sandrieser 2005) a že u děvčat se vyskytují v menší míře než u chlapců

(Yairi & Ambrose 1999). Kromě toho jsou individuální rozdíly ovlivněny kulturou  a situacemi.  

Fuknčí neplynulosti jsou zastoupeny v řeči  koktajících dětí ve stejné míře jako ve srovnatelné

skupině  dětí bez koktavosti. 

Oba  druhy  neplynulostí  jsou  pro  laiky  velmi  dobře  rozlišitelné  (Sandrieser  et  al.  2002).  To

znamená, že musíme brát vážně rodiče, kteří mají podezření, že jejich dítě koktá (DGPP 2016). 

Jednoslabičné opakování je jediný druh neplynulostí, které mohou být přítomny při koktavosti

nebo jsou funkčními neplynulostmi. 

Doprovodné symptomy

U koktavosti může  být patrné hromadění  doprovodných symptomů. Ty představují snahu o

ukončení zakoktání nebo snahu mu předejít. Rodiče koktavých dětí  musí být již při převzetí do

péče  poučeni,  že  tyto  symptomy  nejsou  skutečným  koktáním.  Doprovodné  symptomy  jako

naučené  chování  jsou  terapeuticky  velmi  dobře  zpracovatelné  a  mohou  být  velmi  dobře

odbourány.  V mnohých případech jsou doprovodné příznaky sociálně nápadnější než samotná

koktavost  a  jsou  z  tohoto  důvodu  označovány  za  nevýhodné  vyrovnávací  strategie  (Coping

strategie).   Sandrieser  a  Schneider  (2015)  rozlišují  mezi  dvěma  formami  Coping-strategií:

únikové chování, které je přítomno v průběhu zakoktání a vyhýbavé chování, které předchází
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2. Klinicko-logopedické sympozium

zakoktání a při účinném pužití vede k tomu, že zakoktání není vůbec postřehnutelné.   

Ne u všech  balbutiků se rozvinou doprovodné symptomy: vycházíme z toho, že koktavé dítě s

doprovodnými  příznaky  se  dostane  do  logopedické  terapie  dříve.  Vzorek  dětí,  které  jsou

přítomny v terapii, není proto  representativní pro celou skupinu koktavých dětí.  

únikové chování vyhýbavé chování 
 zvýšený  tonus  na  hlasové  úrovni

(zesílení  hlasu  nebo  zvýšení  tónu

hlasu)

 zvýšený  tonus  v  orofaciální  oblasti

nebo v celém těle 

 souhyby  (oči, hlava, tělo, končetiny)

 změna  dýchání  např.  mluvení  na

zbytkovém výdechu

 fonace při nádechu 

 verbální: nahrazování obávaných slov,

změna  slovosledu,  přerušování  vět,

změna tématu

 nonverbální:  vyhýbání  se  obávaným

situacím,  mutismus,  pragmatické

strategie  (žádost,  aby jiní  mluvili  za

mě,  upřednostňování  písemné

komunikace  před  ústní  –  větší

využívání internetu)

 změna  způsobu  mluvy:  skandovaná

řeč, zpomalená řeč 

 změna  dýchání,  např.  posouvání

nádechu

 startovací  nebo  přerušované

mechanismy 
Tabulka  1:  Příklady  možných  doprovodných  symptomů  (Coping-strategie)  podle

Sandrieser & Schneider 2015

Psychické reakce  

Koktavé děti jsou schopny brzy  vnímat, stejně jako jejich nekoktaví vrstevníci, že se s jejich

mluvou něco děje  (Boey, 2009).   U některých dětí  to vede k vytvoření  pocitu  postižení  a k

uvědomění  si své poruchy (Walther 2009).  Rozsah symptomatiky koktání nekoreluje nutně s

tímto  omezením  kvality  života  (Walther  2009).  Starší  děti,  které  ovládají  metajazykové

schopnosti, často vypovídají, že při zakoktání zažívají pocit ztráty kontroly nad svou mluvou.

Vyhýbavé chování je vždy posuzováno jako známka psychické zátěže, protože úšpěšné zamezení

zakoktání zvyšuje strach před další atakou neplynulostí (DGPP 2016, 19).

9/38



2. Klinicko-logopedické sympozium

Koktavost a poruchy řečového vývoje 

U  poruch řečového vývoje, které se vyskytují souběžně s koktavostí,  není dosud jasné, zda mají

společnou příčinu, zda se navzájem ovlivňují nebo zda pouze existují vedle sebe v kombinaci

(DGPP 2016, 60). Vědecké přístupy jsou v tomto směru nejednotné. Což odkazuje na to, že

vyšetřované skupiny byly často malé a heterogenní. Důležité je, že souběžný výskyt narušeného

řečového vývoje vyžaduje odlišnou diagnostiku (Sandrieser & Schneider 2015, 84) a případně

jsou indikovány dvě paralelní terapie. 

Etiologie

Koktavost je porucha mluvní plynulosti,  která má genetickou dispozici (Kraft,  2010, Kraft &

Yairi 2012) a objevuje se minimálně  u 5% všech dětí v průběhu vývoje řeči. (Mansson, 2000,

Reilley et al. 2009). 

Začátek, průběh a remise

Začátek koktavosti se podle von Guitara (2014) udává průměrně ve  2.8 letech, což je mnohem

dříve, než v minulosti (Fiedler & Standop 1994).  Tři čtvrtiny postižených dětí začaly koktat před

pátými narozeninami, někdy se objevují první symptomy již před 2.rokem věku (Bloodstein &

Bernstein Ratner 2008).

U asi poloviny koktajících dětí udávají rodiče rychlý nástup potíží v průběhu několika málo dní

(Yairi & Ambrose 2005, Reilley et al. 2009),  u ostatních se koktání prosadí pomaleji (Yairi &

Ambrose 2005). 

Zatímco u  menších  dětí  se  udává  podíl  chlapců a  dívek ca.  3:2  (Andrews & Harris  1964,

Mansson  2000),  posouvá  se  tento  poměr  k  častějším  remisím  u  dívek.  V dospělosti  koktá

znatelně více mužů než žen. 

Remisemi se rozumí úplné „vyléčení“, ať už podpořené (vlivem terapie) nebo spontánní. Remise

musí být odlišena od fází plynulého mluvení, které se objevuje u mnohých dětí. Jako kontrola

úspěchu se udává v terapeutických studiích  minimálně jeden rok bez symptomů koktání. Až do

puberty zažije  75 až 80%  všech postižených dětí remisi (Yairi & Ambrose 2005,  Bloodstein &

Bernstein  Ratner  2008).   Nejčastější  remise  se  dají  očekávat  v  prvních  letech  po  začátku

koktavosti  (Yairi  &  Ambrose  2005,  Mansson  2000),  později  jsou  méně  pravděpodobné.  Po

pubertě jsou zmiňovány už jen ojediněné případy pravých remisí. Od období dospívání se tedy

mluví o persistentní nebo  přetrvávající koktavosti (Sandrieser & Schneider 2015, 92)
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Genetické nálezy

Je mimo veškerou pochybnost, že vliv genetiky je u koktavosti mezi 60 a 80% (Dworzynsk et al.

2007, Fagnani et  al.  2011, Rautakoski et  al.  2012).  Zbývající  část bývá přisuzována vlivům

prostředí.  Nové  výzkumy  a  poznatky  mají  velký  význam  v  poradenství  rodičům.  Oproti

dřívějším směrům (např. v diagnosogenní teorii W. Johnsonse (1942) nebo psychoanalytickému

přístupu) nedělají za vznik koktavosti zodpovědným ani rodičovské chování, ani výchovný styl.

V mnohých rodinách se zaměňuje příčina koktavosti a domnělá  určitá událost v časové blízkosti

začátku koktavosti. Dnes se vychází z toho, že tato událost může být rozuměna jako vyvolávací

faktor (DGPP 2016, 28ff).

V molekulárně genetických výzkumech bylo dosud nalezeno 12 dispozičních míst pro koktavost,

přičemž je dále sledováno, jaká existují další spojení a jaký vliv má změna genu v organismu

(Kraft, 2010).  V tomto modelu, ve kterém se vychází z toho, že koktavost je multifaktoriální

polygenetická porucha,  se  taktéž zkoumají rizika a výpovědi o průběhu a perzistenci koktání.  

Klinický obraz

Neuromorfologické a  neurofunkční nálezy vedou k závěru, že se mozek koktavého člověka  od

mozku nekoktajícího člověka  funkčně a morfologicky liší (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  podrobných  výkladů se  nachází  v základních  informacích  o  koktavosti   (DGPP 2016,

39ff). Protože se většina výzkumů zabývá dospívajícími a dospělými, zůstává nejasné, zda tyto

změny jsou příčinou nebo následkem koktání 

2. Diagnostika

Cílem diagnostiky vedené podle MKF  (WHO 2001) je zjistit, zda koktavost  u  dítěte způsobuje

omezení v zapojování se do každodenních činností a jaký vliv má toto postižení na rozvoj dítěte,

jeho  nejbližší  okolí  a  prostředí   (Sandrieser  &  Schneider  2015).  Prostřednictvím  anamnézy

mohou být získány informace,  které  slouží  k  odhadnutí  možností  remisí  (Lattermann 2011,

DGPP 2016, Tab. 2 str.  27) a pomáhají rozhodnout o tom, zda bude dítěti poskytnuto pouze

poradenství nebo přímo terapie.  

Rodiče  mají být  po absolvování  uceleného poradenství schopni vyjádřit vlastní rozhodnutí o

dalším postupu.  (Bortz & Döring 2006, S. 44).  Předpokladem je takové poradenství, které jasně

zodpovídá otázky rodičů a zprostředkovává fakta o vzniku, průběhu, možných terapeutických

11/38



2. Klinicko-logopedické sympozium

směrech  a  jejich  úspěších  a  rizicích  a  o  komplementárních  nebo  alternativních  možnostech

podpory (např. Literatura, svépomocné aktivity). 

Oblasti diagnostiky

Vedle anamnézy se diagnostika skládá z vyhodnocení reprezentativní zkoušky spontánní řeči, z

analýzy doprovodných symptomů a psychických reakcí a ze zhodnocení stupně zátěže koktavého

dítěte a jeho okolí. 

Zkouškou spontánní řeči obdrží vyšetřující dostatečně bohatý materiál k rozhodnutí, zda se jedná

o podezření na souběžné narušení řečového vývoje, které případně vyžaduje další logopedickou

diagnostiku (de Langen-Müller et al. 2014)

Abb.  2:  Posouzení   koktavosti podle  MKF  (modifikováno  podle  Cook  2013  v:  DGPP

2016, 72) 

3. Terapie 

Zahájení terapie

Velký počet remisí znamená, že by bylo eticky a ekonomicky nezodpovědné zařadit do terapie

12/38



2. Klinicko-logopedické sympozium

každé koktavé dítě. Ve smyslu preventivních opatření (WHO 2001). Každé potřebné  rodině ale

musí být  nabídnuta diagnostika a poradenství.  Ind ikace terapie je posuzována podle kritérií

MKF a může být odůvodněna nezávisle na věku dítěte a době vzniku koktavosti. 

Průběh terapie

Dokud není ujasněno, zda terapie bude probíhat ve skupině dětí s koktavostí nebo individuálně a

dokud se objevuje více remisí, je „vyčkávání“ společně se zahájením terapie další z možností

přístupu ke koktavosti. Pokud je vhodná indikace terapie, je pro děti k dispozici následujících pět

terapeutických konceptů:

Koncepty terapie

 individuální postup

 modifikace koktání

 Fluency Shaping

 nepřímé metody

 kombinace metod

Koncept KIDS – modifikace koktavosti

Všechny metody modifikace koktavosti mají za cíl zpracovat okamžik zakoktání tak, aby byla

znovu získána kontrola nad neplynulou slabikou. Vedle odbourávání symptomů hraje velkou roli

využití pseudokoktání a desensibilizace. Nejznámější předstvitel je  Charles Van Riper (1973,

2006), adaptaci pro děti školního věku vpracoval jeho žák  C. Dell (2001).  Manuál v němčině

pro děti a dospívající od 2 do 14 let je předložen v knize Koktavost v dětském věku od Patricie

Sandrieser a Petera Schneidera (Sandrieser & Schneider 2015, BVSS 2003;) pod názvem  KIDS

– děti smějí koktat.  Provokativní název nemá znamenat, že je jedno, zda děti koktají, neboť

cílem terapie je  remise a  – kdyby to nemělo být  možné -   minimálně krátké zakoktání  bez

doprovodných symptomů nebo negativních psychických reakcí v okamžiku zakoktání. Název

publikace má dospělý v okolí  koktavého dítěte upozornit  na to,  že tyto děti  si koktání samy

nevybraly a že nejsou za něj zodpovědné.   Z toho důvodu jsou proto všechny dobře míněné rady

(např. Nadechni se, soustřeď se, dobře si rozmysli,  co chceš říct….) k ničemu. Děti se mají

naučit získat při zakoktání znovu kontrolu nad svým mluvením  a učíme je podle Van Ripera
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čtyřem základním fázím – desenzibilizaci, identifikaci, modifikaci a generalizaci.  Toto učení

probíhá  přiměřeně  věku,  hravou  formou  (u  nejmladších  dětí  pak  modelovým  učením),  pod

vedením    dospělé  osoby.  Převádí  se  vždy  do  vyšší  lingvistické  roviny  a  především  jsou

jednotlivá cvičení začleňována do kažodenních situací (in-vivo).

Přeložila Mgr. Michaela Voldřichová
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doc. MUDr. Olga Dlouhá, CSc. 

Pohled na etiopatogenezi koktavosti 

Tato porucha plynulosti řeči je studována mnoho let a dosud vyvolává širokou diskuzi nejen

v otázce  etiologie,  ale  návazně  zejména  v oblasti  léčby.  Koktavostí  se  zabývají  různé  obory

lékařské  (foniatrie,  psychiatrie,  neurologie)  a  nelékařské  (klinická  logopedie,  klinická

psychologie). Je předpokládána multifaktoriální etiologie, určitá predispozice, vlivy inkompletní

cerebrální  dominance,  úloha  negativní  emocionální  odpovědi;  úloha  podkorových  oblastí  –

bazálních  ganglií.  Existuje  celá  řada  teorií  etiopatogeneze  koktavosti.  Byly  hledány  příčiny

metabolické; bylo zjištěno větší množství kreatininu, zvýšená glykémie, zvýšená hladina kalcia.

Byl  pozorně  sledován  vztah  koktavosti  k leváctví.  Velmi  intenzivně  byl  sledován  faktor

dědičnosti. 

1) Psychologické teorie,  které  mají  řadu variant a  které byly dlouho prosazovány především

americkými speech-terapisty a psychology. Koktavost některé vysvětlovaly jako účelové jednání:

pacient  se  snaží  svým  chováním  uniknout  nějaké  situaci,  která  mu  je  nepříjemná.  Jiné

považovaly  koktavost  za  neurózu,  kdy  se  pacient  snaží  uniknout  do  nejrůznějších  způsobů

chování.

2) V Evropě se věnovali koktavosti daleko dříve lékaři, a proto jejich teorie hledaly organický

podklad onemocnění. Seemanova teorie (1936) dynamické úchylky 

striopallidálního systému a emoce jako spouštěcí a udržující mechanismus koktavosti se staly

základem pro práce jeho žáků, které potvrzují organický podklad koktavosti; jde o porušenou

funkci  mechanismů  řídících  řeč.  Koktavost  je  klasifikovaná  jako  generalizovaná  porucha

koordinace činnosti  svalových skupin,  které se podílejí  na motorické realizaci řeči.  Jedná se

vlastně  o  poruchu  kontroly  motoriky  v souvislosti  se  stresem.  Je  zde  zřejmá  podkorová

etiopatogeneza  v oblasti  bazálních  ganglií  (BG):  neschopnost  produkovat  časový  rámec  pro

iniciaci  plánovaného  řečového  motorického  segmentu  a  porušená  souhra  a  koordinace

s korovými řečovými centry. Narušení spojení BG – thalamokortikální okruh – interakce mezi

mozkovou kůrou a BG. Dysfunkce může mít mnoho příčin s intervencí několika faktorů – úlohu

17/38



2. Klinicko-logopedické sympozium

hraje množství receptorů a jejich poměr a aberantní hladiny uvolňovaného dopaminu. Korová

dysfunkce je navozována poruchou časového řazení  (timing cues),  které probíhá v BG. Role

načasování a řazení – časového rámce řečových projevů. De-automatizace řečové kontroly –

úloha zpětné sluchové vazby; role maskovacího efektu a efektu zpětné sluchové vazby, řečové

kontroly (Alm 2004). Vliv emocí a stresu na koktání je dobře kompatibilní s BG poruchou –

porucha kontroly motoriky v souvislosti se stresem. Studie dospělých koktavých sledují některé

mozkové  funkce  s deficity  (Chang  2008,  2010,  2014)  –  používají  MRI  záznamy  mozkové

činnosti např. při  sledování filmů (i u starších školních dětí).  Byla zjištěna redukovaná nebo

abnormální aktivita ve sluchových asociačních oblastech; zvýšení aktivity v parieto-frontální a

levé cerebrální oblasti; abnormální časové vztahy mezi premotorickou a primární motorickou

oblastí levé hemisféry; zvýšení aktivity v levostranných BG (putamen, inf. anterior cingulum,

ventrální  thalamus).  Předpokládá  se,  že obdobné nálezy  mohou připadat  vývojově v úvahu i

během  vývoje  mozku  dětí,  které  jsou  v riziku  vzniku  poruchy  plynulosti  řeči.  Vývoj

neuroplasticity má velký význam. Byly sledovány motorické oblasti v levé hemisféře, které jsou

substrátem  pro  artikulační  motorické  pohyby  –  pokles  aktivity  v těchto  oblastech  kůry  je

považován za signifikantní znak v anatomii mozku koktavých. 

3) Dědičnost: dispozice se udává až ve 2/3 případů. Dědičnost u koktavosti je multifaktoriální

s větší  citlivostí  u chlapců. Vždy, když je zjištěna možnost dědičnosti,  to pro nás znamená i

prevenci. To vše dává vznik tzv. multikauzálním teoriím; protože při studiu jednotlivých teorií

dojdeme k závěru, že na každé z nich může něco být. Bloodstein (1997) uvádí celkem 10 teoríi.

S rozvojem zobrazovacích technik a zvl. funkčních zpobrazovacích vyšetření se nabízejí nové

pohledy na poruchu funkce ve smyslu kontroly motoriky při realizaci řečového projevu.
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doc. PaedDr. Alžběta Peutelschmiedová, Ph.D.

Otázky do našich řad

Ambicí  prezentovaného příspěvku je  iniciovat  efektivní  interaktivní  atmosféru pro následnou

reálně rezonující introspekci názorů a pohledů na stávající situaci balbutologie v ČR, a to jak

z hlediska diagnostiky narušení plynulosti řeči, tak pojetí terapeutického procesu. Proklamovaná

reflexe  vychází  z mnohaleté  praxe  přímého nejen  terapeutického,  ale  také  lidského  kontaktu

s osobami  s NKS  balbutického  charakteru  a  z přesvědčení  o  úloze  logopeda  jako  vůdčího

koordinátora terapeutického týmu zainteresovaných odborníků.
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Mgr. et Mgr. Barbora Richtrová, Mgr. Tereza Hladilová

Holistický přístup k terapii poruch plynulosti řeči

Cílem sdělení bude nastínit  možnosti  přístupu k terapii  poruch plynulosti  řeči  z holistického

pohledu. V kazuistikách představíme naše praktické zkušenosti, které s vámi rádi budeme sdílet a

diskutovat.  Pokusíme  se  na  jednotlivých  kazuistikách  ukázat  nutnost  holistického  vnímání

jedince a jeho místo v rodinném a sociálním systému.

doc. PhDr. Petr Kulišťák, Ph.D.

Neuropsychologický pohled na balbuties

Cílem příspěvku  je  pokus  o  částečné  poodhalení  některých  souvislostí  balbuties  s funkcemi

mozku. Narušení plynulosti řeči – i když víme, že se nejedná pouze o tuto charakteristiku - má

velmi široké a zatím ne zcela objasněné souvislosti s různými funkčními systémy v CNS. Podle

posledních sledování – např. zobrazovacími technikami mozku – se ukazuje, že kromě faktorů

vnějších, sociálních, které mohou být iniciujícími i podporujícími tuto poruchu, lze nalézt určité

podklady  ve  vrozené  „nesouhře“  oblastí,  participujících  na  řeči.  Tak  jako  u  všech  narušení

funkce  mozku,  jimiž  se  neuropsychologie  zabývá,  je  nezbytné  pracovat  s koktavostí  jako

komplexním problémem, jež zahrnuje „tělo i duši“.
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Mgr. Ivana Didirková, PhD.

Produkcia reči u zajakavých osôb. Prínos klinickej fonetiky do praxe.

V príspevku sa zaujímame o špecifiká rečovej produkcie u dospelých osôb trpiacich vývinovou

zajakavosťou.  V úvodnej  časti  príspevku budú predstavené doterajšie  poznatky o respiračnej,

fonačnej  a artikulačnej činnosti  u zajakavých osôb, jednak v percepčne fluentnej  reči,  jednak

v reči  disfluentnej.  Následne  nadviažeme  na  vlastný  výskum,  v rámci  ktorého  predstavíme

využívané  techniky  (t.j.  nazofibroskopiu  a techniku  EMA,  elektromagnetický  artikulograf)

a dosiahnuté  výsledky  a pozorovania.  Rozbor  výsledkov  bude  predstavený  v dvoch  častiach:

najskôr sa zameriame na laryngeálne správanie v rečových a nerečových (deglutícia) aktivitách

u zajakavých  osôb.  Druhá  časť  príspevku  sa  týka  správania  artikulačných  (nadhrtanových)

orgánov  (pier,  dolnej  čeľuste  a jazyka)  v percepčne  fluentnej  a v disfluentnej  reči.  Na  záver

nadviažeme s perspektívou využitia týchto pozorovaní v klinickej praxi a návrhom metodiky na

ďalšie štúdium rečovej produkcie u tejto skupiny osôb.

Mgr.  et  Bc. Petra Čornaničová

Vývojové neplynulosti dětí s pohledu psychologa

V rámci poruch neplynulosti řeči existuje různá variabilita také u dětí. Jednou ze sledovaných

oblastí jsou vývojové neplynulosti také někdy označovány jako fyziologická koktavost. Jedná se

o přechodné obtíže  v oblasti  plynulosti  řeči  v době prudkého rozvoje dítěte.  Přednáška  bude

zaměřena  na  vymezení  termínu  z pohledu  vývojové  psychologie,  možnosti  a  výhody

mezioborové spolupráce s klinickým logopedem, rodiči a školským zařízením (MŠ).
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MUDr. Michal Raszka, PhD.

Koktavost z pohledu psychiatrie a psychoterapie

Koktavost se tradičně zkoumá s ohledem na úzkostné a depresivními příznaky, které se vyskytují

zejména u perzistující formy. Dále se výzkum v posledních 20 letech zabývá neurobiologickými

koreláty  onemocnění  a  možnostmi  farmakologického  a  psychoterapeutického  ovlivnění.  Na

základě  výsledků  studií  zahlížíme,  že  koktavost  vede  k výraznějším  projevům  úzkosti,  a

z pohledu diagnostických kritérií  úzce  souvisí  se  sociální  fobií  a  generalizovanou úzkostnou

poruchou.  Současné  poznatky  nám  poskytují  zatím  přibližnou  a  nepřesnou  mapu  poznatků,

nemáme  k dispozici  jednoznačné  postupy  léčby  koktavosti.  V přednášce  se  budeme  věnovat

zmíněným  poznatkům  a  následně  možnostem  terapie  komorbidních  psychiatrických

onemocnění,  v neposlední  řadě  způsobu  vedení  a  úskalím  psychoterapie.  Cílem  také  bude

otevření diskuze ohledně spolupráce logopedů s psychoterapeuty a psychiatry. 
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Mgr. Jan Dezort

Specifika logopedické terapie u adolescentů

Workshop seznámí účastníky s aktuálními trendy v logopedické terapii u adolescentů s poruchou

plynulosti řeči. Workshop ilustruje na základě příkladů z praxe způsoby uplatnění holistických

modelů ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) a Erasmus 4 při

diagnostice  a  plánování  terapie  balbuties  u  adolescentů.  Přednášející  také  seznámí  s testy

dostupnými pro diagnostiku balbuties. Možné způsoby terapie budou ilustrovány na zpracované

případové studii.

Klíčová slova:

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

Shrnutí

Tento článek  popisuje  specifika  logopedické  terapie u adolescentů.  Následně jsou přiblíženy

model ICF pro koktavost (Yaruss a Quesal, 2003) a model Erasmus, které logopedům pomáhají

s holisticky pojatou komplexní diagnostikou. Ta poskytuje vodítko pro výběr vhodné, specificky

zaměřené terapii  a k vytyčení terapeutických cílů. Článek také shrnuje výsledky takto vedené

terapie u 17letého klienta.

Teoretické východisko pro terapii adolescent s koktavostí

Koktavost u adolescentů

Koktavost je obecně považována za jednu z nezávažnějších forem narušení řeči. „Jde o syndrom

narušení  koordinace  orgánů  participujících  na  mluvení,  který  se  nejnápadněji  projevuje

charakteristickými  nedobrovolnýmu  specifickými  pauzami  narušujícími  plynulost  procesu

mluvení a tím působícími rušivě na komunikační  zámět.  Je to multifaktoriální,  dynamický a

variabilní  syndrom  NKS  se  složitou  symptomatikou,  která  je  často  důsledkem  několika

parciálních,  vzájemně se prolínajících,  navazujících a/nebo recipročně i  souhrnně reagujících

příčin.“ (Lechta 2014, 16-17.) Tuto definici dále rozšiřují či zpřesňují i další autoři.
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„Koktavost  je  charakteristická  abnormálně  vysokou  frekvencí  a/nebo  trváním  přerušování

plynulého toku řeči.  Tato přerušení mají  zpravidla  formu a.)  opakování hlásky,  slabiky nebo

jednoslabičných slov, b.) prolongací hlásek nebo c.) bloků nebo narušení plynutí výdechového

proudu vzduchu či se projevuje změnou nasazení hlasu v řeči. Jedinci, kteří koktají, jsou si často

své koktavosti  vědomi a často se  za ni  stydí.  Navíc je  stojí  abnormálně mnoho fyzického i

psychického  úsilí,  aby  mluvili.“  (Peters  and  Guitar  in  Shapiro,  13)  „Koktavost  je  jedním

z nejtěžších a nejnápadnějších druhů narušené komunikační schopnosti. Jde o všeobecný jev bez

vztahu k národnosti, jazyku.“ (Škodová, Jedlička, 257)

Přestože  může  být  koktavost  přítomna  již  od  dětství,  velmi  často  se  zhorší  nebo  je

problematičtější  pro  školáky  a  zejména  adolescenty.  „Období  adolescence  jako  vývojová

kategorie má z hlediska koktavosti velký význam. Adolescent s výrazně neplynulou řečí prožívá

velké těžkosti  zejména v oblasti  sebehodnocení.  To by mělo být  v terapii  koktavosti  v tomto

věkovém období významným kritériem pro adektvátní volbu metody i konkrétní osobní přístup

k osobnosti adolescenta“ (Škodová, 274). Taktéž Shapiro (443) uvádí, že „adolescence je často

zmatené období  mezi  dětstvím a dospělostí.  Adolescenti  často chtějí  být  podobní  ostatním a

chtějí,  aby  je  ostatní  měli  rádi.  Jsou  mimořádně  zranitelní,  i  když  se  jeví  jako  silní  a

sebevědomí.”

Abychom mohli  pomoc  adolescentovi,  který  koktá,  je  nutné  zahájit  vhodnou  terapii  a  určit

vhodné  cíle.  „Cílem  terapie  u  adolescentů,  dospělých  a  starších  dospělých  je  spontánní  a

kontrolovaná plynulost a vytvoření a udržení pozitivního vztahu ke komunikaci a k sobě samému

jako komunikátorovi/mluvčímu.“ (Shapiro, 444) Abychom určili vhodné cíle terapie, je nutné

pracovat  s  klienty  a  motivovat  je,  aby  spolupracovali  s  námi.  Terapie  může  mít  formu

individuálních sezení s logopedem, skupinových sezení nebo může jít o kombinaci obou typů.

„Terapie u starších jedinců se liší  od terapie mladších balbutiků,  protože klient může převzít

velkou část zodpovědnosti za terapii, včetně podstatné části mimo ordinaci. Zvýšená schopnost

staršího balbutika pracovat samostatně může kompenzovat další typický rys koktavosti v tomto

věku, a to dlouhou negativní zkušenost s koktavostí. V chování balbutika jsou již pevně vžité

vzorce spojené s koktavostí jako je např. zvýšená psych. tenze, únikové chování či vyhýbání se

(situacím, konkrétním hláskám, slovům, konfrontaci s okolím...) .Za dlouhé roky, kdy nemohl

mluvit  jako jiní  lidé a po mnoha špatných zkušenostech s bezohlednými a neinformovanými

posluchači, se nahromadily emoce jako frustrace, strach, pocit viny a odpor. ” (Guitar, 161)
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Model  ICF  (Mezinárodní  klasifikace  funkčnosti,  disability  a  zdraví)  pro  koktavost  a

Erasmus 4 Component model pro koktavost.

Z výše uvedeného je zřejmé, že při terapii koktavosti je nutné vycházet z holistického, celistvého

pohledu,  zejm.  již  v  úvodní  diagnostické  fázi.  Není  dostatečné  se  zabývat  pouze  řečovými

projevy koktavosti, protože ty tvoří jen jeden z mnoha projevů, které jsou pro koktavost zásadní.

Východiskem pro diagnostickou fázi a následnou terapii mohou být pomocné modely např. ICF

nebo Erasmus 4 Component model. 

Koncept ICF pro koktavost byl uveden v článku Yarusse a Quesala (2003)  Stuttering and the

International Classification of Functioning, Disability, and Health: An Update, který popisuje

možnosti  využití  modelu  Mezinárodní  klasifikace  funkčnosti,  disability  a  zdraví,  vydaný

Světovou zdravotnickou organizací právě na poruchu plynulosti řeči, a tedy pro koktavost. Tento

model zahrnuje následující oblasti: zdravotní stav/kondice (vada nebo nemoc), tělesné funkce a

struktury, aktivity, participace, faktory prostředí a osobní faktory. Tyto se vzájemně propojují a

ovliňují. Yaruss a Quesal jednotlivé oblastí popisují v souvislosti s dg. balbuties. Důraz je kladen

na to, že koktavost zahrnuje více než pouhé pozorovatelné chování. „Přesněji řečeno zkušenost

mluvčího s koktavostí může zahrnovat negativní afektivní, behaviorální a kognitivní reakce (jak

mluvčího, tak jeho okolí), stejně tak jako významná omezení, kvůli kterým se nemůže mluvčí

účastnit každodenních aktivit a celkový negativní vliv na jeho kvalitu života.” (Yaruss, Quessal,

35). Erasmus 4 component model (Stournaras, 1980) je starší a jednodušší. Nahlíží na koktavost

ze čtyř různých úhlů. Koktavost má dle tohoto modelu složku kognitivní (kognitivní postoje,

myšlenky),  verbálně-motorické (mluvení,  zadrhávání,  doprovázející  chování),  emoční  (pocity,

emoce, emoční reakce) a sociální (interakce s ostatními, s rodiči, přáteli, různé sociální situace). 

Aplikace modelů v terapii adolescenta

Výše  uvedené  modely  byly  využity  jako  východisko  pro  diagnózu  a  zvolení  vhodného

terapeutického přístupu u sedmnáctiletého klienta. Oba modely umožňují vytvoření kontrolního

seznamu všeho, co je nutné neopomenout při terapii. Po důkladné rozvaze jsme se s klientem

domluvili  na  vedení  terapie  s důrazem na  desenzibilizaci  a  jako  terapeutickou  metodu  jsme

zvolili  modifikaci  koktavosti,  na  kterou  klient  nejlépe  reagoval.  „Desenzibilizace  je  proces

minimalizování negativních reakcí za pomoci postupného vystavování se obávaným situacím, s

tím,  že začínáme od jednoduších postupně pokračujeme ke složitějším situacím (např.  podle

klientem vytvořené hiearchie). (Guitar, Mc Cauley, 215). Vlastní terapeutický proces vycházel ze

25/38



2. Klinicko-logopedické sympozium

současného pojetí staršího konceptu MIDVAS Van Ripera. Terapeutická intervence se skládala

ze 6 fází: úvod a motivace, poznání a identifikace, desenzibilizace, variace a modifikce, učení se

a zobecňování kontrolované plynulosti a stabilizace. U každé z těchto fází byl stanoven obecný

cíl a tzv. SMART1 cíl pro každé sezení. Tato struktura umožnila jak terapeutovi, tak klientovi se

v procesu terapie lépe orientovat a průběžně sledovat pokroky v terapii. 

Závěr 

Terapie za použití modelů ICF a Erasmus 4 Component lze považovat za velmi přínosnou, pokud

je naším zájmem holistické pojetí terapie koktavosti, které považujeme za nezbyté pro dosažení

co nejlepsího výsledku terapie. Vysoce strukturovaná, specializovaná a individualizovaná terapie,

zaměřující  se na projevy koktavosti  ve všech sledovaných aspektech nám umožní  naši  práci

zaměřit na konkrétní cíle a potřeby klienta. V našem případě došlo u klienta během devíti měsíců

terapie  k velmi  výrazným  pokrokům  ve  všech  sledovaných  oblastech.  Tyto  výsledky  jsou

potvrzeny objektivně prováděnými testy. 

Kontakt:

Mgr. Jan Dezort, jan.dezort@dobralogopedie.cz
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PhDr. Markéta Gerlichová, Ph.D,

Anotace muzikoterapeutického workshopu: 

Muzikoterapeutická  dílna  bude  zaměřena  na  seznámení  se  základními  východisky  oboru

muzikoterapie  a  praktickými  cvičeními  sloužícími  k rozvoji  komunikace  osob  s poruchami

plynulosti řeči. Tento terapeutický přístup navazuje na přirozenou hudebnost každého člověka,

která nesouvisí  s hudebním vzděláním, ale  s  možnostmi rozvoje -  rytmu,  sluchové percepce,

hudební exprese i imprese. Hudbu vnímáme nejen sluchem, ale celým tělem. Pokud zapojíme

dech, hlas, práci s tělovým schématem a hru na hudební nástroje, můžeme přispět k výraznému

zlepšení  úrovně  komunikace,  i  u  osob  s poruchami  plynulosti  řeči.

Prostřednictvím muzikoterapeutických  technik  objevujeme  možnosti  rozvoje  jedince  a

facilitujeme terapeutický proces v bezpečném prostředí. Na závěr workshopu bude možnost si

prožít krátké cvičení zaměřené na koncentraci a relaxaci.

MgA. Viktor Dočkal

Na začátku slov praktický dramaterapeutický workshop 

Slova plují, koušou, vkrádají se, drhnou, dusí se, padají pod stůl, zadrhávají se, rozbíjejí se o

stěny, křečovitě se drží výdechových proudů, nemůžou se vymáčkonout, pálí na jazyku, zraňují i

konejší, ztácejí na významu. Někdy dokonce slova děsí a co je horší, někdy dokonce děsí ještě

dřív, než jsou vůbec vysloveny! Všichni známe film o koktavém králi. Film získal mnoho oscarů,

sám král – o mnoho let dříve - svoji důstojnost a jeho "umělecký vedoucí" světoznámý věhlas.

Příběh je příběh, film je film, léčebné účinky dramatu jsou však dokázány již od dob starého

28/38



2. Klinicko-logopedické sympozium

Egypta. Návštěva dramaterapeuta nebude jistě první volbou člověka s poruchou řeči. Pokud ano,

dost by se divil i dramaterapeut sám. Spolupráce logoped – dramatereapeut, však může být pro

klienta  v  podobné  situaci,  v  mnoha  ohledech,  velmi  výhodná.  V  praktickém  semináři  se

zaměříme na propojování tří základních rovin – racionální, somatické a emocionální – v procesu

kreativní tvorby. Zaměříme se na aktivní jednání v subjektivním "tady a teď". Budeme pracovat s

tělem, vnímáním sebe sama a kontextem vlastního příběhu. Prohlédneme si společně jak lze ještě

"jinak"  pracovat  s  hlasem,  dechem,  ale  i  s  úzkostí  či  traumatem,  které  mohou  poruchu,  s

magickým názvem Balbutismus, významně potenciovat. Nabytou zkušenost budeme následně

rámovat dramaterapeutickou teorií, podpořenou mnohaletou zkušenností z terapeutické praxe.

Mgr. Helena Uhlířová -Chladová

Rodinný systém

Workshop bude věnován   terapeutickému přístupu v  práci  s  rodinami  se  snahou co  nejvíce

přiblížit způsob uvažování a vední konzultace při řešení objednávky dané rodiny. Zaměříme se

zvláště  na   rodiny  s  dítětem  s  problémem  v  oblasti  řeči.Tomu  budou  odpovídat  vybrané

kasuistiky.
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Ing. Jindřich Pokora, M.A.

Poznejte sebe sama a dosáhněte plynulé řeči

Tento tříhodinový workshop pro klinické logopedy, psychology, speciální pedagogy, expresivní

terapeuty a balbutiky má za cíl přiblížit holistický přístup ke koktání. Koktání je považováno za

komplexní systém složený z vlastních přesvědčení o sobě a o ostatních, z vnímání dané situace,

z chování, z emocí a fyziologických reakcí. Účastníci budou mít příležitost dozvědět se více o

příčinách koktání, jakož i přístupu jak se koktání zbavit. Účastníci získají praktické nástroje pro

práci  s balbutiky  v podobě  základních  cvičení  na  zvyšování  povědomí  (awareness)

pacienta/klienta  a  na  facilitování  jeho  sebeobjevování.  Většina  workshopu  bude  probíhat

zážitkovou  formou: účastníci  budou mít  příležitost  si  dané metody vyzkoušet.  Na rozdíl  od

snahy kontrolovat řeč je cílem „rozpustit“ koktání, což má za následek autentický projev bez

námahy. Tento workshop je sestaven na základě mých poznatků získaných v USA, na základě

zkušeností řady lidí, kteří překonali koktání, a na základě mé osobní zkušenosti s koktáním.

„Chtěl bych vědět,  co jsem dělal,  když jsem koktal.“ [Dean Williams, průkopník terapie pro

koktající na otázku ‘Co si myslíte, že je tajemství překonání koktání?‘]
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Mgr. Zuzana Táborská

Koktáš? Nezoufej ! Aneb možnosti skupinové logopedické terapie u dětí mladšího školního
věku.

Skupina  je  jedinečný  prostor,  ve  kterém může  dítě  poznávat  a  rozvíjet  interakci  s ostatními

dětmi. Dítě obvykle nachází úlevu v zážitku,  že není samo, koho neplynulost řeči tíží.  Zažívá

podporu skupiny pro sdělování svých pocitů, potřeb a přání, učí se najít si své místo ve skupině a

v jejích vztazích. Získává velmi cennou zpětnou vazbu vrstevníků, zároveň ale samo působí na

ostatní. Má možnost vidět, jak podobné obtíže řeší jiné děti. Sledujeme okolnosti a důvody toho,

co  a  jak  říkáme  a  děláme.  Používáme  zážitkové  techniky  jako  je  arteterapie,

dramaterapie, muzikoterapie  a  práce  s  tělem.  Skupina  je  bezpečné a  podpůrné  místo,  kde  je

možné  naučit  se  vnímat,  objevovat  a  zkoušet  různé  způsoby  komunikace,  měnit  své

nefunkční komunikační  strategie nebo  rozvíjet  schopnost  vyjadřování  vlastních  myšlenek,

pocitů, názorů, hranic a potřeb. Skupinové aktivity jsou zaměřeny na interakci, stejně jako na

dosahování  individuálních cílů. 

Workshop seznámí účastníky s aktivitami, které usnadňují proces transferu osvojených technik

úpravy plynulosti řeči, a to nejen z pozice terapeuta, ale i z pozice klienta. 
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Mgr. Petra Petrlíková

Balbuties – problém…problém!...problém?...ŘEŠENÍ :)

Teoretická východiska – holistický přístup.

        Praktické zkušenosti.

        Psychoterapie – kdy, kdo, proč.

        Možnosti klinického logopeda s použitím prvků psychoterapie – první pomoc,    

        nasměrování rodiny.

        Psychoterapie se zaměřením na řešení.

Sebezkušenost s možností využití reflektující skupiny.

Reflexe ve skupině.

Sebezkušenost – relaxace na závěr.

Mgr. Petra Tabačíková

Energetické systémy člověka jejich využití v logopedické praxi.

Náplní  workshopu budou praktické  ukázky základních  a  pokročilých  dechových a  jógových

technik, relaxačních a koncentračních cvičení, propojené s akupresurou a se základními kameny

tradiční  čínské  medicíny,  seznámení  s prvky  psychologie  C.G.Junga  a  s typologií  osobnosti

podle V. Satirové. 
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PhDr. Petr Staníček

Skupinová terapie osob s koktavostí

O vzniku koktavosti a jejich příčinách se stále vedou spory. S jistotou se zatím nedá určit ani

prognóza a ani ideální plošná technika nápravy pro jednotlivce s koktavostí.  Úspěchy terapie

jsou individuální. Faktorů, které ovlivňují terapii je mnoho. Především je to samotná osobnost

koktavého. Často záleží na tom, jak je koktavý schopen odolávat případným negativním reakcím

okolí. Velmi záleží na rodinném prostředí a přístupu ve škole. Balbutik svou poruchu obvykle

nese velmi těžce a nejsou výjimkou stavy úzkosti, deprese či logofobie. Na Soukromé klinice

LOGO napravujeme plynulost řeči komplexně. To znamená, že se na procesu nápravy podílí

klinický logoped, psycholog, foniatr, neurolog a další dle individuální potřeby. Logopedickou

terapii doplňujeme o skupinové sezení, kde využíváme prvky arteterapie a dramaterapie. Našim

cílem je změnit postoje balbutika k sobě samému a především ke své řeči. Podstatné je zbavit se

strachu  mluvit  před  ostatními,  posílit  sebevědomí  navzdory  neplynulé  řeči  a  především  se

snažíme  naučit  balbutika  užívat  techniky  plynulé  řeči  v praxi.  Naší  snahou  je  transfer

nacvičených  technik  v ordinaci  do  situací,  které  jsou  pro  osobu  s  koktavostí  zátěžové.  Při

skupinových sezeních využíváme relaxační, behaviorální, psychoterapeutické, arteterapeutické,

dramaterapeutické a další techniky. Vycházíme z předpokladu, že dokáže-li se balbutik vyhnout

emocionálnímu tlaku, jež vzniká při zátěžových situacích, výrazně tím ovlivní i plynulost řeči.

Snažíme se zjistit příčiny nejistoty či přímo stresu, jež vzniká při řeči. V tom má nezastupitelnou

roli  psycholog.  Na  základě  rozboru  nesprávných  postojů,  měníme  pohled  balbutika  na

komunikaci a často se tím nepřímo ovlivňuje samotná plynulost řeči. V rámci workshopu budou

mít účastníci možnost nahlédnout do programu skupinové terapie, vyzkouší si několik technik

prakticky a získají informace, jak s balbutiky pracovat skupinovou formou. 
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Mgr. Ivana Didirková, PhD.

Objektívna a subjektívna klasifikácia porúch reči. 

Hodnotenie  zajakavosti  je  jednou  z najdôležitejších  problematík  spojených  s diagnostikou,

s hodnotením  úspešnosti  terapie  či  závažnosti  zajakavosti,  no  aj  s identifikáciou  elementov

umožňujúcich rozpoznať typ neplynulostí a ich pôvod v skorom štádiu. Spolupráca terapeutov

a vedecko-výskumných pracovníkov je preto nevyhnutná. Cieľom tohto workshopu bude práve

otázka  hodnotenia  zajakavosti.  Zameriame  sa  na  hodnotenie  tejto  poruchy  plynulosti  reči

z rôznych uhlov pohľadu. Na ilustráciu budú použité fonetické, lingvistické a klinické kritériá

aplikované na dospelé zajakavé osoby, no aj dotazníky adresované pacientom.

Mgr. Hana Boříková

Kazuistiky – koktavost bez recidivy

Kazuistiky předškolních a školních dětí s poruchou plynulosti řeči. Účastníci workshopu budou

seznámeni také s jednoduchým nácvikem uvolnění a dýchání.
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PaedDr. Renata Cikánová

Klinicko-intervenční postupy pro klienty s balbuties

Byla jsem oslovena, abych Vás seznámila s klinicko – intervenčními postupy našeho pracoviště

v léčbě balbuties dětských a dospělých pacientů. Ráda se s Vámi podělím o své zkušenosti a

pocity z práce s tak obtížnou diagnózou, která je často bez jistoty uspokojivého výsledku. Po

podrobné diagnostice komplexním vyšetřením pacienta i interpersonálních vztahů v jeho rodině 

a širším prostředí, stanovím pro pacienta optimální terapeutický plán pro navázání důvěrného

vztahu plného empatického vhledu do problému klienta.

V první fázi programu směřuji  ke změně postojů pacienta k jeho citovým reakcím na vlastní

řečové  obtíže.  Řešíme  otázky  sebehodnocení,  sebekritiky,  nahrazení  negativních  mentálních

návyků  pozitivními  za  pomoci  cvičení  „zrcadlo“,  „negativní  přijímání  cizích  omezujících

přesvědčení“…Od počátku intervence se zaměřujeme na snižování svalové aktivity relaxačními

technikami,  správnou  dechovou  brániční  technikou,  zpomalením  tempa  mluvy,  fonačními

cvičeními a postupnými etapami FGR.

Prosím o přinesení pomůcek na workshop: zrcátko, šálka kolem hrudníku, plastová 1 l lahev.

Těším se na spolupráci a vzájemné předávání zkušeností.
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Mgr. Michal Šmolka

Fokus na přítomný okamžik jako terapeutický nástroj nejen u balbutiků

Nezkazil/a jsem to včera (např. na rande)?

Nebudu zítra nervózní (např. na pohovoru)?

Žil/a jsem dobře?

Budu v životě šťastný/á?

Takové otázky mají jedno společné. Těžko se na ně nachází odpověď. Proto navrhuji - zkusme to

společně jinak: 

Jak je mi teď ...ze včerejšího rande/...ze zítřejšího pohovoru/ ...z vlastního života?

Není  to  snazší?  Přijďte  si  to  vyzkoušet.  Věřím,  že  obohatíte  nejen  své pacienty,  ale  i  sebe.

V rámci workshopu si vyzkoušíte, jak přivést pacienta lépe k přítomnému okamžiku, jak s ním

být „tady a teď“. Budeme pracovat s vědomím sebe sama v přítomnosti. Zakusíte, jak příjemný

umí přítomný okamžik být. Ukážeme si rozdíly v tom, jak je člověku, který v přítomnosti je a

který v ní není. A vyzkoušíte si některé techniky,  které bytí v přítomnosti podporují.

Mgr. Petra Čornaničová

Neverbální a kombinované techniky

Workshop  bude  zaměřen  na  praktické  možnosti,  jak  navázat  vztah  s dítětem  v terapii  přes

neverbální a kombinované techniky. Dále se budeme věnovat praktickým ukázkám,  jak podpořit

socio-emoční vývoj prostřednictvím různých technik zaměřených na porozumění emocím.
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Mgr. Lucie Krejčová

Neverbální vykročení do terapie koktavosti

Na workshopu si prakticky vyzkoušíte využití výtvarných technik při terapii koktavosti. 

Fáze odbourávání strachu ze zakoktání v rámci bonnské terapie koktavosti, mne oslovila jako

hluboce  smysluplná.  Po  úspěšných  zkušenostech  z  vlastní  praxe  mne  inspirovala  ke  změně

formy. Prvním krokem v procesu terapie koktavosti je „sebrat odvahu čelit svému strachu“.

Neverbální vykročení (výtvarnou tvorbou), pro někoho, kdo má s verbální komunikací problém

se, z arteterapeutického pohledu, nabízí. Začarovaný kruh „koktání - vyhýbání - strach a stud -

koktání - pocit, že koktavost ovládá můj život“, se kterým bonnská terapie pracuje ve verbální

rovině,  vybízí  k  metaforickému  zobrazení  vnitřního  konfliktu,  míry  strádání  nebo  integrity.

Intenzita viditelných symptomů u koktavých neodpovídá pocitu jejich deprivace. Logopedická

terapie se zaměřuje na identifikaci vzorců chování koktavého a na základě nových zkušeností

poskytuje příležitost k vědomé změně. Také expresivní formy vyjádření mohou terapeutovi, i

samotnému  autorovi  výtvarného  díla,  zviditelňovat  kompenzační  formy  jednání  koktavého

klienta. Na zmírnění úzkostí koktavého se tak může podílet i arteterapie. Reflexivní dialog nad

výtvarným  dílem  může  být  cestou,  jak  prostřednictvím  metafory,  postřehů,  konfrontace  i

verbalizace, pomoci klientovi otevřít se změně. 

Transformace stále se opakujících myšlenek, postojů a chování,  poskytuje prostor k nalézání

nových způsobů řešení krizových situací a plynulejší řeči. 
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