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PATOGENESA A PREVENCE KOKTAVOSTI

O vzniku a prGbéhu koktavosti existuje jiZz rozsdhld odborna litera-
‘tura.(1) Byly vykonstruovany mnohé rozmanité, aZz odvazné tearie, které
odporuji vSak velmi Casto jak sobé navzajem, tak i zjiSténym faktlm, a kte-
ré v propracovani detaild anatomicko-fysiologickych jdou leckdy tak da-
leko, Ze zapominaji na to, Ze jde o poruchu fe¢i a jeji socidlni funkce.
Nazorova nejednotnost byva ndpadna: zatim co néktefi autofi se snazi vy-
svétlovat vznik a pribéh koktavosti jenom somaticky, endokrinologicky
nebo jako loziskovy symptom nékteré partie Gstfedniho nervstva, obraceji
jini s¥Gj zfetel vyhradné na faktory psychologické, psychoanalytické, po
pripadé socidlni. Shoduji se vSak velkou vét$inou v jednom bodé: ze jde
o neurosu fe€i. S tim souhlasi i ti, kdoz se opiraji o vyklady somaticko-
mechanistické, i ti, kdoZ se pridrzuji ¢initeld psychologicko-socialnich.

Dosavadni teorie o vzniku koktavosti nds neuspokojuji, a to hlavné pokud
by Slo o jejich pouzitelnost v praxi. Proto se chceme pokusit o to, abychom
fakta uvedli v takové srozumitelné souvislosti, aby se jich dalo pouZit jak
pro vyklad o vzniku koktavosti, tak i pro preventivni praxi. Nejde ndm
o vytvoreni nové teorie, nybrz chceme své dosavadni zkuSenosti a pozorovani
shrnout tak, abychom si mohli vylozit veSkeré diléi problémy patogenesy,
variability symptomatologie, vyznamu disposice a prostfedi a vibec vSeho,
co ma vztah k preventivni pééi. Opirame se tu o fakta, kterd chceme seradit
v systém vzdjemné na sebe navazujicich a plsobicich €initeld. Snazime se
o vlastni struény vyklad nezatizeny zbyteénymi citacemi, pfi€emz nikterak
nezastirdme obtiZnost Glohy a tudiZ ani potfebu dal$iho revidovani.

Koktavost je neurosa re€i, kterd vznikd v détstvi kolem 3. roku. Pozdéji
vznikla koktavost byva nejcastéji uz jen reprisou poruchy v détstvi vzniklé
a v dal$im pribéhu docasné potlacené. Jde tedy vzdy o poruchu feci ditéte.

Cinitelé, spoluptsobici pfi vzniku koktavosti, jsou:

1. dité samo a jeho vékové vyvojové vlastnosti,

2. tet ditéte, v jejimz vyvoji se odrazeji,

3. vlivy spoleCenského prostiedi.

Ad 1.: PfedevS§im nés zajima dité s jeho vyvojovymi vlastnostmi a véko-
vymi zvlaStnostmi. JestliZe obecné k celistvosti organismu patifi i jeho
rostiedi, pak nutno k celistvosti ditéte pfiéist i vlivy socidlniho prostiedi.
initelem integrujicim vzdjemné vztahy Clovéka a prostiedi je centralni
nervovy systém. Proto v posuzovani specifickych vlastnosti détského véku
je tieba se zamérit na centrdlni nervovy systém ditéte. Shrnujeme podle
Dosuzkova:(2) »Détsky mozek a mozek dospélého ¢lovéka neni jedno a to-
téZ; do 5 let Zivota je mozek nedostatetné vyvinut a v tomto obdobi by
mohly nékteré podnéty, banélni pro dospélého, byt supramaximalnimi. ..«
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»... je jasné, Ze fysiologie nevyvinutého mozku neni stejna, jako... po
dokonéeni myelogenesy a stratifikace«. Je totiZ zndmo, Ze mozkové dréhy
dozravaji pomalu, skoro do 4'/, roku Zivota a tangencidlni korova vlédkna
az kolem 5. roku, TéZ ve stratifikaci mozkové kdry nastévaji v 5. roce vy-
znamné zmény: vyrovnava se objem zevni a vnitini vrstvy. Proto nepodmi-
néné a podminéné reflexy ditéte nabyvaji vlastnosti reflexd dospélého Clo-
véka az pravé od péti let. Proto je vék péti let dlileZitym rozmezim mezi
infantilni a obvyklou nervovou €innosti, proto infantilni, nevyzrald nervova
éinnost sndze podléha traumatisaci pred 5. rokem Zivota.

Dal§i zvlaStnosti détského véku je nadto i rozdilny vyvoj centralniho
nervstva podle pohlavi: Karlinova teorie(3), vychéazejici z nalezd Flechsi-
govych, vyklada vétSi morbiditu i sklon k neurotickym onemocnénim —
a tudiz i ke koktavosti — u chlapcl tim, Ze jejich nervovy systém dozréava
jeSté pozdéji nez u dévdat.

Je tedy nervova soustava ditéte, a to zvla§té u hochd, pred 5. rokem
nevyzrila, kiehka a tudiZ snadno zranitelna.

Ad 2.: Koktavost vznika nejCastéji v tom obdobi, kdy je re¢ ditéte v prud-
kém rozvoji. UZ od 2. roku se prevratné rozviji, a to po strdnce sensomoto-
rické i obsahové. Vytvéareji se vzajemné spoje mezi jednotlivimi, na feci
se UCastnicimi analysétory, jejichZ ¢innost i souhra se stéle jemnéji a pres-
néji odstuptiuje. Jde tu zvlasté o analysator sluchovy a motoricky s jeho
kinestetickou slozkou, krom dalSich, jeZ davaji zdklad pro komplexni vykon
reci.

Zaroveti se zdokonaluje a kvalitativné prudce rozristé i strdnka obsaho-
vé. Reé roste od prvni signalni soustavy ke druhé, zvukové mluvni projevy
se odtrhuji od pdvodnich konkrétnich Zivotnich situaci, abstrahovidnim se
zatinaji vytvaret pojmy. Vznikaji i sloZité mluvni stereotypy, které trans-
ferem se zobectiuji. To vSe znamend nesmirné niroky na nervové dusevni
préaci.

Re¢ ditéte, vyrudstajici z prvosignélnich zdkladd, je souhrnem velmi slo-
zitych, podminéné reflexnich vazeb. Projevuji se tedy i na fe¢i zakladni rysy
podminénych reflexd, které jsou ziskané, jsou individudlné rdzné a jsou
docasné.

Orgédnem podminénych reflexd, tedy i fe¢i, je mozkova kura, a to v dy-
namické spolupréci a tésné souhie s podkofim. Zde je nutno aspoii se
zminit o vyznamu thalamické uzliny pro citovy pfizvuk vniméni a o vjznamu
extrapyramidového systému pro vyraznost a plasticitu motorického vy-
konu fec€i.(4) Vyvoj re¢i souvisi velmi tésné s rozvojem duSevnim. Jde tu
0 vzdjemné plsobeni, podporovéni a stimulovani.

Tedy vidime, Ze bourlivé duSevni rozvijeni a vrastdni ve spoleCenské
prosttedi klade znatné naroky na ie€, kterd taktéz je ve stadiu rychlého
rastu a kvalitativnich zmén. A to vSe se odehrava v dobé, kdy strukturalni
zéklad redi, Ustfedni nervovy systém, je dosud nevyzraly a nehotovy.

Je proto zcela pfFirozené, Ze ani socidlnim poZadavkdm ani duSevnimu
rozvoji neodpovidd mluvné koordinacni pohotovost, Ze se vytvafi nepomér
mezi obsahové citovou a mluvné motorickou strankou Feéi.

Vysledkem nepoméru jsou potiZze v presnosti zvukové realisace mluvy.
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Ty prodélava v riizné intensité kazdé dité. Projevuji se nékdy jako opakovani
slov nebo zaCateCnich slabik, jako komoleni a vynechavani celyjch mluvnich
Castic; vazne vybavovani slov a mluvnich celk(, selhdva nékdy transfer
stereotypl, nebo se vyskytuji kontaminace, predstirajici slovni novotvary,
jindy dokonce i zadrhovéni, zvlasté pii sraZce nékolika podnétl a nedife-
rencovanosti mluvni reakce. Takové a podobné obtiZe si dité ani neuvédo-
muje (pokud by na né nebylo upozornéno), a ani si neuvédomuje jejich
prekonavani.

Zminéné nezdary pti mluveni (v obdobi kolem 3. roku) jsou zcela ptiroze-
nym zjevem provazejicim rychly rozvoj re¢i. Jde o jev vyvojovy, fysiolo-
gicky a prechodny, trvajici pouze po dobu, nez se ditéti podaii prekonat
nepomér mezi socidlné podminénou tendenci a dosud nezralou schopnosti
mluvni realisace. (Toto obdobi nechceme v$ak oznacovat jako »fysiologickou
koktavost«, jak to ¢éini Brohm. ponévadZ tu o koktavost nejde.)(5)

Ad 3. Vlivy spoleenského prostredi na dité jsou faktory Casto prehliZzené
nebo asponi nedostateéné hodnocené. Je tieba priznat, ze re¢ je sociilné
determinovana, a to za okolnosti jak fysiologickych, tak i patologickych
u Clovéka dospélého, tim spiSe pak u ditéte.(6) Pro vyvijejici se fe¢ ditéte
dava spolefenské prostiedi vzor, stimulaci i korektiv. A opét tu zduraz-
fiujeme vyznam citovych vztaht pro vyvoj re€i: dité se nauc¢i hlavné mluvit
podle osob, s nimiz se ma rado.(7)

Vliv citové vazby se uplatfiuje nejdfive v primitivni socidlni jednotce,
kterou tvori matka a dité; jde ponejvice o vazbu positivni. Dale v rodiné,
kde jsou uZ mozné nékteré negativni vlivy (nékdy se strany otce). A konecné
v kolektivu mezi détmi nebo i dospélymi, kde je jeSté vice moZnosti cito-
vych konflikt.

V dialektice socialnich vztahu ditéte a jeho okoli nutno brat v dvahu ten-
dence ditéte potlatované rtzné formovanymi zdkazy okoli a z toho resul-
tujici vysledny reaktivni postoj ditéte hodnoceny okolim neziidka jako
vzdorovitost. Postoj ditéte byva ambivalentni — bud unik nebo Gtok, bud'
pasivita nebo agrese. Omezovanim aktivity ditéte pravé ve véku prvnich so-.
cidlnich tendenci vznikaji rizné obranné reakce v chovéani i v fe€i. A jestlize
détska vzdorovitost je vzpourou proti omezujici autorité, pak se projevi
vzhledem k autorité otcovské spiSe u chlapcu, a to i z toho divodu, Ze citovy
vztah k matce byva silnéjsi. MiZe tedy prostiedi svym plsobenim na dité
ovlivnit i jeho fe¢: jednak jeji vyvoj zamérné usmériiovat a vhodné pod-
porit, jednak fe€ ditéte ponechat spontdnnimu vyvoji a konetné ji nevhod-
nym pusobenim poruSit, coZ se projevi rizné: utlumenim se vyvoj Fe€i
opozdi, traumatisaci se funkce feéi neurotisuje.

x

Koktavost jakoZto neurosa Fe¢i vznikd kolem 3. roku, tj. v dobg, kdy
Ustiedni nervstvo ditéte je jeSté nevyzralé, kdy fe¢ je ve stadiu prudkého
rozvoje a kvalitativnich zmén, kdy Fecové funkce jsou jeSté nestabilisované,
kiehké a tudiz snadno zranitelné, a kdy na re¢ ditéte doléhaji naroky vy-
tvarenych socidlnich vztahd. TfebaZe témér vSechny déti prochazeji obdo-
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bim fysiologickych nezdard ve vykonu reéi, jsou koktavosti postizeny jen
nékteré z nich, a to ty, které maji ke koktavosti sklon, disposici. Vznika
tedy koktavost na zakladé dlsposme neurotisaci, tj. Grazem ¢ili trauma-
tisaci funkce FeCi. Pak mlzeme vznik koktavosti vyjadfit formulkou:
balbuties = disposice + trauma.(8)

Disposici obecnou jsou zminéné jiz zvlastnosti détského véku, pro néz
muze kterékoliv dité ziskat neurosu snéze nez €lovék dospély.

Disposici specidlni, zaméfenou na funkci feéi, je jednak skutecnost, Ze fe¢
sama je pravé v prudkém vyvoji, nehotova a tudiZ snadno zraniteln4, jednak
tu mohou byt — jak pifedpoklddame — jisté zmény ve strukturdlnim pod-
kladu fecové funkce. Pri koktavosti trpi hlavné realisace motorického
vykonu feci. Jde tedy o motoricky mluvni analysator, ktery se klade v oblast
Sirokého pomezi frontoparietotemporalni(9), a to na hemisfére dominantni.
Jeho vykonnost je oslabena a oslabeni je provézeno. sklonem ke zyySené
drazdivosti a nedostateénému dtlumu; jde o funkéni stav, ktery podle Pav-
lova oznacduje téZ Ivanov Smolenskij jako »draZdivou slabost«(10).

Pfiiny oslabeni korového zakladu Fefovych funkei, oznactovaného jako
drazdiva slabost, mohou byt pivodu organického i funkciondlniho, mohou
byt vrozené i ziskané.

1. Organické zmény difusni mohou oslabovat vykonnost celé kiry moz-
kové, tedy i oblasti motoricko mluvnich; muiZze tu jit jak o nasledky vasku-
larnich a jinych zmén v syndromu perinatilni encefalopatie, tak i o zmé-
ny toxiinfekéni a jiné, ziskané i pozdéji.

2. Organické zmény lokalisované postihuji pfislu$nou korovou motoricko-
mluvni oblast, a to na dominantni hemisféfe; byvaji to loZiskové zmény
v syndromu perinatélni encefalopatie nebo i pozdéji ziskané tdrazem, lo-
kalisovanym z&nétem mozkovych blan a pod.

3. K funkcionadlnim zménam lze radit

a) funkéni oslabeni celkové, vrozené, tj. typ slaby, oznafovany téZz jako
neuropathicka konstituce,

b) funkéni oslabeni lokalisované na mluvni oblast nevyhodnym typem
hemisférové dominance, vrozené jakozto dominance prekfiiené (Pear-
ce)(12), nebo non-dominance (ambidextrie ¢&i spiSe ambisinistrie),
nebo ziskané naruSenim piirozené dominance nésilnym piecviovanim
ruky, a to v dobé, kdy vyvézem pomeru motorické oblasti na hemisféfe
dominantni a pomocne je nejvy$ nutné pro stablllsovam vytvarejicich
se feCovych spoji.(12)

Netroufame si nikterak tvrdit, Ze uvedené disposiéni faktory vyCerpéavaji
vSechny mozZnosti vzniku koktavosti. Nevyluéujeme, Ze mohou byt i jiné
momenty. Zatim vSak jsme mohli veSkeré pozZorované pripady zaradit vidy
do nékteré ze zminénych skupin, pfi nejmensim ve skupinu disposice celko-
vé, dané funkénimi zvlaStnostmi dstfedniho nervstva ditéte.

Ponévadz disposi¢ni faktory jsou rlznorodé, neprfekvapuje nds, Ze pak
1 mezi koktavymi nachazime déti rozdilné. Jsou to déti jak neurotické nebo
télesné oslabené, tak i d&ti somaticky zdrave, mohou to byt déti jak nadané,
tak i ohgofrennl. motoricky zdatné i znacné neobratné, déti bez neurologic-
kého nalezu i nervové choré, déti mluvné vyspélé i déti s opozdénym vy-
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vojem Fedi, s vyslovnosti dobrou i Spatnou. V3echny tyto rozdilnosti lze
uvést v souvislost s nékterym z disposi¢nich zdkladd. Stejné pak nds potom
nepiekvapi, Ze §kola pro vadné mluvici (koktavé) ma vétSinu zdkd nadanych
(pro disposici celkovou nebo funkéni) a na druhé strané se vyskytuje ve
Skolach zvlaStnich vice déti koktavych neZ ve $kolach vSeobecné vzdélava-
cich (pro disposi¢ni zdklad organicky).(13)

OvSem disposice sama, kromé vyjimeénych pfipadd, nestaéi ke vzniku
koktavosti. Je tieba, aby na disposiéni terén zaplsobil jeSté draz — trauma,
jakoZto vlastni vyvoldvaci moment neurosy. Bez ného by Clovék s pouhou
disposici mohl projit Zivotem, aniZ by se stal koktavym; dokonce by mohl
i své snizené schopnosti v mluvni realisaci ispéSné piekonat.

Jako trauma muize plsobit jakykoliv podnét, ktery sdm o sobé neSkodny
pro dospélého, je pro nezralou centrdlni soustavu ditéte podnétem supra-
maximalnim. Jde tu, vzhledem ke koktavosti, hlavné o takové podnéty,
které pusobi rusivé na vyvijejici se, dosud nestabilisovanou schopnost fedi,
a to ve fazi prekotnych kvalitativnich zmén rozvoje druhé signélni sousta-
vy. Pokladame tedy za trauma vSe, co pusobi neurotisaci, strzeni vySsi
nervové Cinnosti, v naSem pripadé v oblasti mluvni realisace.

Neurosu mohou vyvolat ve véku dospélém a zvlasté vSak v détském
jednak podnéty pfili§ silné, s nadmérnou afektivni reakei, déle prili§ veliké
naroky na vykony a chovani, uklddani obtiZnych, aZ netreSitelnych tkola
a v neposledni fadé i nésilnd zména stereotypd, na pi. v socidlnich vzta-
zich.(14)

Traumata podle svého plsobeni jsou dvojiho druhu:

1. trauma akutni, jednordzové (t. zv. makrotrauma), jeZ velmi Casto se
uddva v anamnese nahle vzniklé koktavosti; jde tu obyCejné o prudké
afektivni situace neptimérené véku a chépéni ditéte, jako je leknuti, péd,
nahly silny afekt — at strach € radost — a pod. Na pf. lze uvést nahly
vznik koktavosti z pocitu kfivdy po nespravedlivém vyprasku provazeném
zakFiknutim place;(15)

2. traumata chronickd, opakovana (tzv. mikrotraumata), jsou nejéastéji
nespravné, pro dité netnosné zpasoby vychovy:

a) obecné tu jde o neduslednou, pfisnou vychovu, s pfiliSnymi néroky
na dité véku neodpovidajicimi (perfekcionismus), dédle rozvrat v rodiné,
nedlsledna vychova — na pi. rozmazlovani se strany matky a aZ pato-
logicka ptfisnost otce a pod.;(16)

b) drazy opakované, postihujici pfimo vykon feci: nadmérné pozadavky
na fe€¢ a duSevni vykonnost ditéte vlbec (pfepindni druhosignilni sou-
stavy), nevhodné opravovani a tim i upozorfiovdni na fysiologické v té
dobg nezdary v détské reci, vysméch, ba aZ trestdni za nespravné vykony
mluvni, okfrikovdni aZz zakazovani projevu ditéte (smichu, place, sdélo-
vani atd.); ‘

c) urazy opakované, postihujici nepifimo vykon reci, spojené s vychov-
nym ovliviiovdnim disposice: nésilné precvifovani levdka na pravéctvi.

Zminéna traumata, at akutni ¢i chronickd, postihuji vzdy — primo i ne-
pfimo — funkci feéi (na pf. dité leknuvsi se psa, boji se volat o pomoc &i
kricet; vznika tak konfliktni situace: popud k projevu a zaroveti jeho po-
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tladeni). Oboji postihuji Fe¢ zaméfenou na styk s druhymi lidmi, a to
v uréitych Zivotnich situacich, jsou tedy Urazy fe¢i vazény jak na urCité
osoby, tak i na uré¢ité Zivotni situace.

Traumata, pusobici na disposi¢ni terén, neurotisuji fecové funkce. To se
projevuje predevSim fixovanim a pak i potencovénim jiz stévajicich vy-
vojové pfirozenych nezdard v Fe€i. Obtize p¥i mluveni, do té doby fysio-
logické, se zhor§i — bud nardz nebo postupné. A ponévadZ jsou vazéany
na urdité osoby a Zivotni situace, pak obdobné dalsi situace, s pivodni aso-
ciané spjaté, vyvolavaji obdobné nezdary v fe€i. DalSim prenosem se pak
obtiZe v re€i dale upeviiuji a zhorSuji v symptomy koktavosti.(17)

Mluvni nezdary a pocCateéni piiznaky koktavosti jsou véazdny na kon-
krétni, individualné prozité Zivotni situace. Proto i priznaky koktavosti
jsou individualné rGzné, proto veSkerd symptomatologie koktavosti se vy-
znacCuje individudlni rozdilnosti. Proto je individualné reSen i kazdy aktual-
ni konflikt mezi chtiti a moci mluvit, mezi tendenci k mluveni a ziroveti
k mléeni, i kazda aktuélni Gto¢na ¢i Gnikova reakce v dané mluvni situaci,
i soudiny maskujici nebo pomocné, ba i privodni vegetativni a jiné neuro-
tické symptomy. .

Pomér disposice a traumatu je nepfimo Umeérny. Cim vétsi je disposi¢ni
terén, tim mensi trauma staéi k tomu, aby vznikla koktavost, a obrécené.
Silné organicki lese v oblasti mluvniho analysdtoru staci uz sama, bez dal-
§iho traumatu vyvolat symptomy koktavosti (napf. koktavost pii afasii),
traumatisace nadmérnym afektem muze zpusobit koktavost i u individua
nezatiZzeného disposici.

V rozboru priéin koktavosti je disposice souhrn é&initelt biologickych,
individualnich, kdeZto trauma je souhrn ¢initel spoleéenskych. Disposice
vyzaduje podrobné lékai'ské vySetieni, po pfigadé 1éCeni, kdeZto néasledky
traumatu vyZaduji ndpravné vychovnou péci. Ra4dné konana prevence nebo
aspon profylaxe se snaZi o to, aby nedoSlo k traumatisaci re¢i disponovanych
déti, nebo aspoii aby dusledky traumatu byly v samych zagatcich vychovné
zvladnuty.

Spravné zhodnoceni disposiéniho terénu prispiva i k stanoveni prognosy.
Koktavost podminéna organickou lesi je cvifnou terapii obtiZznéji ovlivni-
telnd nez koktavost podminénd funk&nimi zménami, ktera je zvladnutelna
leckdy pouhymi vychovnymi opatienimi.

V rozboru patogenesy by bylo chybou pfehlédnout nebo podcefiovat
vyznam spolefenskych vlivd. Neodstranit zdvady ve spolefenském pro-
stfedi pfi oSetfeni koktavosti by bylo totéZz jako chtit oSetfovat nohu a
nechat pfitom hiebik v boté. (Fletcher).(18)

Uvedend fakta se pokusime doplnit nékterymi vyklady z patofysiologie.
Pri koktavosti jde o neurosu reci. JestliZe neurosa vibec se pokldda za
funkéni poruchu nervové &innosti, pak i neurosa feCi je zéleZitosti vyssi
nervové c¢innosti. Musi se tedy vyklad etiologie i patogenesy koktavosti
opirat o z&konitosti' vyS$i nervové Cinnosti, i kdyZ je zfejmé, ze v jeji
symptomatologii se promitaji i niz§i funkce ustfedniho nervstva.(19)

Neurosa je chronické strzeni vysSi nervové ¢innosti, a to v obou zaklad-

Mo s e

nich procesech, v drazdéni i utlumu. Pfi koktavosti je slabost mluvniho
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analysatoru provizena sklonem ke zvySené drazdivosti, a zvySena drédzdi-
vost indukei vzbuzuje zesileny tutlum. Jde pak o patologické zvySeni draz-
déni i atlumu. Paroxysmus koktavosti je provdzen srazkou obojiho pro-
cesu: &im vétsi drazdéni, tim je siln&jsi i Gtlum, neboli éim vice se koktavy
snazi o mluvni vykon, tim hiife mu to jde.

Patologické zvyseni drdzdéni a Gtlumu mulZe se navodit bud z chorob-
ného mozkového loZiska (napf. koktavost pri epilepsii, po drazu hlavy,
jako symptom perinatélni encefalopatie a pod.), nebo funkéné srézkou
impulst z vedouci (potlaované) a pomocné (preferované) hemisféry (pii
pfecviCovani levactvi), didle z nadmérného podnétu, kdy indukovany Gtlum
muZe docasné prevladdnout (neziidka zaéind koktavost ndhlym onemocné-
nim) atd.

Irzldiaci drazdéni na vzdilenéjsi oblasti korové ¢asti motorického ana-
lysatoru lze si vysvétlit Casté souhyby svalstva mluvidel, obli¢eje, hornich
koncetin, ba i trupu a konéetin dolnich; preartikulaénim vybitim irradiova-
ného drazdéni ve vzdélenéjsich motorickych oblastech se pak uvolni na-
sledny mluvni vykon, ktery probihd zcela bez obtizi. To je zku$enost zndm4
uZ drivéj§im autorim(20); tento fakt jasné ukazuje nespravnost drivéjsi
cvitné terapie koktavosti, pfi niz se vylucovala uvoliiujici souinnost ges-
tikulace. .

Paroxysmus koktavosti je vdzan nikoli jen na uréité »tézké« hlasky nebo
»tézka« slova (to byvaji ptiznaky az druhotné navozené), ale na komplex
mluvni situace ve spoleCenském styku, ve vazbé na individuédlni zaZitky,
pfenaSené v analogické Zivotni situace.

K charakteristickym rysim neurosy patii téz fazové stavy. Z nich faze
paradoxni, pfi niZz na slabé podnéty je silnd reakce a naopak, znamena, Ze
i v napraveé koktavosti je odlivodnén postup prirozeny, bez nésili. Fazi ultra-
paradoxni, pfi niZ na kladny podnét je negativni reakce, si snadno vysvétli-
me nejen neulinnost az Skodlivost opravovani, kdrdni a nuceni k opakovani
promluvy, ale i mnohy negativismus koktavych déti.

Dalsim znakem neurotisace je regrese traumatisované funkce na vyvo-
jové niz8i stadium. I pii koktavosti regreduji mluvni funkce na niz§i, ba -
leckdy aZ predrefové stadium, na funkci archaickou. Jak na to upozoriiuje
zvlasté L. Stein(21) (ve shodé se starSimi autory), je dychani pfi kokta-
vosti svou nepravidelnosti, nevyvaZenosti mezi dechem a vydechem velmi
podobné zpUsobu dychani kojenci; tvrdé hlasové zacdtky jsou pfi kokta-
vosti taktéZ vyrazem pocitu odporu a obrany jako u kojencl a opakovani
zabateCnich slabik, tzv. iterace, upominaji v ontogenese na vyvojové nizsi
stadium Zvatlani, ve fylogenese pak na feéi primitiv(, jejichZ slova byvaji
slozena z opakovanych slabik. V aktudlni konfliktové situaci muze feé
klesnout na stupefi jeSté nizSi, aZ na prvotni funkce mluvidel — olizovéni,
polknuti na préazdno, Zvykaci pohyby jazyka a pod. Regredované funk-
ce se s rozvojem koktavosti vyvijeji patologickym smérem: narlsta disko-
ordinace dychani, z tvrdych hlasovych zacatkl se vytvafi tonicka forma
koktavosti, z iteraci pak forma klonicka.

Regrese postihuje nejen samotné funkce mluvni, ale i funkce sociélni.
Socidlni vztahy v celku klesnou na tdrovei primitivnich tnikovych nebo
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utocnych reakci, vzhledem k pocitované autorité klesd préh mluvni tole-
rance: koktavy mluvi tim hife, ¢im vétsi podradZdénost pocituje a naopak
se mu mluvi lépe, hovofi-li k osobdm, jeZ poklada za nedulezité.

Individualné rizny charakter podminénych spoji je jasné vyjadfen jak
individualné rdznou symptomatologii, tak i vazbou na vlastni zaZitky
mluvni i situaéni. Na né se fixuje naristajici koktavost se vSemi pravod-
nimi duSevnimi jevy. Proto se koktavému mluvi lépe, po piipadé jeho
koktdni zcela vymizi, mluvi-li zplisobem odliSnym od svého navyklého,
vZitého zplisobu mluvy. A je zndmo, Ze koktavy nekoktd, dovede-li se od-
poutat (doCasné) od vazby na vlastni prozitky mluvnich nezdart, mluvi-li
za nékoho jiného v jiné Zivotni situaci; z vlastnich pozorovdni uvadim:
chlapec-jedindéek si vymyslel druha pro své hry, »Jardu«; kdyZz mluvil
k »Jardovi«, koktal, kdyZ si jako »Jarda« odpovidal, mluvil plynné.(22)

Souc¢innost dynamickych systémi kira-podkofi ma svij vyznam i v pat-
hogenese koktavosti: vyvoj Fe€i i socidlnich vztahd je tésné spjat s afekti-
vitou.

Ret je socidlng determinovédna. Spoleenské prostfedi mi pak svij vy-
znam i v patogenese koktavosti, v mnohych pripadech vyznam rozhodujici.
Svédci o tom uz hojna pozorovéni, kdy se koktavost upravila bez jakych-
koliv 1é¢ebnych zasahd, pouhym usmérnénim vychovy. Fakt vychovné
ovlivnitelnosti fe€i i za okolnosti patologickych pokladdme za velmi du-
lezity zvlasté pro prevenci.

Hlavni zdsady prevence koktavosti celkem vyplyvaji uz z toho, co bylo
Feteno o patogenese. Ponévadz jde o pf'edchézem neurose détské reéi, je
nutno se zamérit na détsky vék a na vyvoj feti.

Obecnou zisadou prevence je respektovat veSkeré zvlastnosti détského
véku, nevyzrélost nervové soustavy, sklon k reakcim neimérnym podnetu
(z hlediska dospélych).

Specidlné pak, vzhledem k re€i, je tfeba dbat vSech zékonitosti vyvoje
feCi, zvlasté v obdobi zacatkl samostatné reci, po patém Ctvrtleti Zivota
a pak v dobé rychlého rozvoje a kvalitativnich zmén piechodu do druhé
signélni soustavy. Zde plati obecnd pravidla hygieny feci, hlavné nenésilna
vychova -vyjadfovacich schopnosti, a to predevSim stranky obsahové, za
podpory libého citového prizvuku, pfi poskytovéni spradvného vzoru, pfi-
stupného chépéni a tim vyuZiti napodobovacich reflexu.

Preventivni opatfeni vzhledem k neurose .Fe¢i — -koktavosti — vSimaji
si jak dispositnich momentd, tak i moZného ohroZeni traumatisaci. V&tsi-
nou je disposice — krom laterality — zalezitosti lékarskou. Nejde-li o zjev-
né chorobné priznaky, nemusi se disposice cely Zivot Skodlivé projevit.
Predchézet traumatisaci ditéte a jeho re€i je zéleZitosti vyohovnou Zvlast
je nutno dbat na obdobi vyVOJovych mluvnich obtizi, které je velmi citlivé
na neSetrné zédsahy; v té dobé uZ i jakékoliv upozornéni na mluvni potize
Je traumatem stejné tak, jako nésilné prevadéni levaka, které je, jak s po-
litovanim opakované zji§tujeme, dosud velmi Castym zjevem — se vSemi
svymi duasledky.(23) Pokud v tomto obdobi je dité v rodiné, pak aplikace
spravnych zdsad vychovy a vedeni feéi je véci pedagogické (ev. defekto-
logické) osvéty. Pokud prichdzf dité do matefské Skoly, je véc podstatné
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jednodu$$i. Vychova fe€i a tim i prevence poruch mé u nds v matefské
8kole uZ svou tradici a krasné vysledky.(24) Propracovand a osvédCend
metodika usnadiiuje rozvoj fec¢i obsahové i formalng€, podporuje socidlni
funkci fe€i; Cetné obrazky, loutkova a manaskové divadla, hry v kolektivu
a dal3i rozmanité pomtcky za vedouciho mluvniho vzoru uéitelky v klid-
ném prostiedi jsou nejlepSi ochranou pred koktavosti i jingmi poruchami
fedi.
Souhrn:

Koktavost je neurosa reCi détské, vznikajici v obdobi prudkych kvan-
titativnich i kvalitativnich zmén ve vyvoji fe€i. Vznik je urCen konvergenci
disposice a traumatu. Disposici se rozumi obecné nevyzréalost détského moz-
ku i obdobi vyvojovych fysiologickych obtiZi v feéi; specidlné pak drazdiva
slabost mluvniho analysatoru, podminénd zménami organickymi (difusnimi
i lokalisovanymi, vrozenymi i ziskanymi) i funkcionalnimi (pfekfizenou do-
minanci, stavem non-dominance). Je tedy disposice souhrn faktoru biolo-
gickych. Vyvoldvajicim momentem koktavosti je trauma fefové funkce;
jde o faktory spoleenské, plisobici akutné nebo chronicky. Cim v&tSi trau-
ma, tim menSi disposice sta¢i ke vzniku koktavosti. Traumatisaci Fetové
funkce nastdva jeji neurotisace: regrese na niz§i spojova stadia, fixace
priznakl na individualné prozité Zivotni situace, potencovani a pfibyvani
priznakli pfenosem na situace obdobné. Je pfipojen pokus o vysvétleni
patofysiologie a symptomatologie vychazejici z faktu, Ze podkladem pa-
roxysmu je patologické zvySeni draZzdéni i Gtlumu. Z poznané patoge-
nesy vyplyvaji pfirozené smérnice pro prevenci. Ta se kond v rodinich
pedagogickou osvétou; nejlepsi prevenci v matefskych Skolach je zavédeny
a osvédCeny systém vychovy feéi.
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Munaomr CoBak \
IIaTorene3 M OpeBeBOMHA 3aMKAHMA

3aukaHue — 9TO HEPBO3 [ETCKON peuM, BO3HHKAIOIIMI B IIePUOX PE3KUX KOJIMU-
YECTBEHHbIX M Ka4yeCTBEHHBIX M3MEHEHH) B Pa3BUTMHM pPeuyt. Ero BO3HMKHOBEHMS Ompe-
ZensercA cOaMikeHueM (KOHBEpPreMuMel1) IIPeApacrioNOKEeHMH (IMCIO3ULMM) M TPABMbI.
Ilopg amcnosmumeil OObIMHO HOHMMAIOT HE3PEJIOCTb AETCKOro Mo3ra B mepuojn pusno-
JIOTM4YECKMX 3aTPYyAHEHMi peuy, CBA3AHHBLIX C IIPOLIECCOM Da3BUTHUA; B CleLMaJILHOM
CMbICJIE — pa3Apaxamllyio ciaaboCTe aHaau3aTopa peyy, 00yCJIOBJIEHHYIO OpraHy-
YeCcKMMU (AMY3HBIMM M JIOKAJMU3UPOBAHHBIMM, IPUPOKIAEHHBIMY U NPMUOGPETEHHBIMM)
¥ (OYHKUMOHAJBLHBIMY (M3BpallileHHOM NOMMHALMel!, COCTOAHMEM a/IOMMHALMM) Mu3Me-
HeHMaAMM. JMCHO3MLMA, CI2A0BaATeIbHO, 3TO COBOKYIIHOCTb GMoJormyeckmx (hakTOpOB.
MoMeHTOM BBI3BLIBAKOLIMM 3aMKaHMe HBJIAETCA TpaBMa pe®eBoil chyHKuMM; 3T0 chak-
TOPHI O00LLIECTBEHHOIO XapaKTepa, AeMCTBYIOIUME Pe3KO MM XPOoHMYecKu. YeM cuibHee
TPaBMa, TeM MeHbIllag AMUCIO3UMLMHE HOCTATOYHA [JIA BO3HMKHOBERMA 3amkauma. II0A
BAMSIINEM TPaBMbl peyeBOit (byHKLUMM BO3HMKAeT HEPBMPOBaHMe: perpec Ha HU3IINE
CcTaaMy CBA3M, PUKCALMA NIPU3HAKOB HAa MHAMBUAYAJLHO IePeXUThIE XKMU3HEHHble I10-
JIOJKeHMH, NMOTeRLMPOBaHNe M yBeJHYeHMe NPM3HAKOB HYTEeM IIePeHOCa Ha aHaJjoru4-
Hble cutyauuu. CTaThbA JOHOJIHEHA OIBITOM IATOJOTMYECKOro O6bACHEHMA BO3HMKHO-
BEHMA 3aMKaHMA M CUMMIITOMATOJIOTMM, MCXozAuiero M3 cdakTa, yro 6a30i1 napakcmu3Ma
fABJIAETCA N1aTOJIOrMYeCKoe IOBbIlIeHKe Pa3ipaxKeHuda U TopMoxeHuA. Ha ocHoBe ycra-
HOBJIEHHOTO Tarorere3a BbIBOAATCA yKa3aHMA AJA nNpeBeHuuyu. IIpeBeHUMA oCyleCT-
BJISETCA B CeMbe IIyTeM I1eJarorM4eckoro IpocBeleHMA; JYYLIMM CpPeACTBOM IIpeBeH-
LMK B AETCKUX Cajax ABJAETCA BBeJeHHAA M ONpaBAaBlLIas ce0a cyucTreMa BOCNUTAHMA

peun.
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Milos§ Sovak

Pathogenesis and Prevention of Stammering

Stammering is a neurosis of child speech arising in the period of violent quan-
titative and qualitative changes in the development of speech. Its origin is deter-
mined by the convergency of disposition and trauma. By »disposition« we mean
the immaturity of the child’s brain in general as well as the period in which phy-
siological difficulties are encountered in speech development; more especially then
the excitation weakness of the speech analyser, conditioned by organic changes
(both diffused and localised, inborn and acquired) as well as by functional changes
(crossed dominance, the state of non-dominance). Thus the »disposition« is the sum
of biological factors. The evoking momentum of stammering is the trauma of speech
function; here it is a question of social factors with an acute or chronic effect.
The greater the trauma, the less disposition jis sufficient to give rise to stam-
mering. The traumatisation of the speech function brings about its neurotisation:
regression to lower link stages, fixation of the symptoms on the individually
experienced life situations, potentiating and increasing the number of symptoms
by transfer to similar situations. Attached is an attempt at a pathological expla-
nation of the origin and symptomatology proceeding from the fact that the basis
of paroxysm is the pathological increase in excitation and inhibition. The patho-
genesis being thus known, natural directives for prevention result from it. This
is done in families by spreading pedagogical knowledge; the best prevention in
nursery schools is the established and successful system of education of speech.
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