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PATOGENESA A PREVENCE KOKTAVOSTI

O vzniku a průběhu koktavosti existuje již rozsáhlá odborná litera- 
tura.(l) Byly vykonstruovány mnohé rozmanité, až odvážné teorie, které 
odporují však velmi často jak sobě navzájem, tak i zjištěným faktům, a kte
ré v propracování detailů anatomicko-fysiologických jdou leckdy tak da- 
.leíko, že zapomínají na to, že jde o poruchu řeči a její sociální funkce. 
Názorová nejednotnost bývá nápadná: zatím co někteří autoři se snaží vy
světlovat vznik a průběh koktavosti jenom somaticky, endokrinologicky 
nebo jako ložiskový symptom některé partie ústředního nervstva, obracejí 
jiní svůj zřetel výhradně na faktory psychologické, psychoanalytické, po 
případě sociální. Shodují se však velkou většinou v jednom bodě: že jde
o neurosu řeči. S tím souhlasí i ti, kdož se opírají o výklady somaticko- 
mechanistické, i ti, kdož se přidržují činitelů psychologicko-sociálních.

Dosavadní teorie o vzniku koktavosti nás neuspokojují, a to hlavně pokud 
by šlo o jejich použitelnost v praxi. Proto se chceme pokusit o to, abychom 
fakta uvedli v takové srozumitelné souvislosti, aby se jich dalo použít jak 
pro výklad o vzniku koktavosti, tak i pro preventivní praxi. Nejde nám
o vytvoření nové teorie, nýbrž chceme své dosavadní zkušenosti a pozorování 
shrnout tak, abychom si mohli vyložit veškeré dílčí problémy patogenesy, 
variability symptomatologie, významu disposice a prostředí a vůbec všeho, 
co má vztah k preventivní péči. Opíráme se tu o fakta, která chceme seřadit 
v systém vzájemně na sebe navazujících a působících činitelů. Snažíme se
o vlastní stručný výklad nezatížený zbytečnými citacemi, přičemž nikterak 
nezastíráme obtížnost úloihy a tudíž ani potřebu dalšího revidování.

Koktavost je neurosa řeči, která vzniká v dětství kolem 3. roku. Později 
vzniklá koktavost bývá nejčastěji už jen reprisou poruchy v dětství vzniklé 
a v dalším průběhu dočasně potlačené. Jde tedy vždy o poruchu řeči dítěte.

Činitelé, spolupůsobící při vzniku koktavosti, jsou:
1. dítě samo a jeho věkové vývojové vlastnosti, ’
2. řeč dítěte, v jejímž vývoji se odrážejí,
3. vlivy společenského prostředí.
Ad 1.: Především nás zajímá dítě s jeho vývojovými vlastnostmi a věko

vými zvláštnostmi. Jestliže obecně k celistvosti organismu patří i jeho 
prostředí, pak nutno k celistvosti dítěte přičíst i vlivy sociálního prostředí. 
Činitelem integrujícím vzájemné vztahy člověka a prostředí je centrální 
nervový systém. Proto v posuzování specifických vlastností dětského věku 
je  třeba se zaměřit na centrální nervový systém dítěte. Shrnujeme podle 
Dosužkova:(2) »Dětský mozek a mozek dospělého člověka není jedno a to
též; do 5 let života je mozek nedostatečně vyvinut a v tomto období by 
mohly některé podněty, banální pro dospělého, být supramaximálními. . . «
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» . . .  je jasné, že fysiologie nevyvinutého mozku není stejná, jako. . .  po 
dokončení myelogenesy a stratifikace«. Je totiž známo, že mozkové dráhy 
dozrávají pomalu, skoro do 4V2 roku života a tangenciální korová vlákna 
až kolem 5. roku. Též ve stratifikaci mozkové kůry nastávají v 5. roce vý
znamné změny: vyrovnává se objem zevní a vnitřní vrstvy. Proto nepodmí
něné a podmíněné reflexy dítěte nabývají vlastností reflexů dospělého člo
věka až právě od pěti let. Proto je věk pěti let důležitým rozmezím mezi 
infantilní a obvyklou nervovou činností, proto infantilní, nevyzrálá nervová 
činnost snáze podléhá traumatisaci před 5. rokem života.

Další zvláštností dětského věku je nadto i rozdílný vývoj centrálního 
nervstva podle pohlaví: Karlinova teorie(3), vycházející z nálezů Flechsi- 
gových, vykládá větší morbiditu i sklon k neurotickým onemocněním — 
a tudíž i ke koktavosti — u chlapců tím, že jejich nervový systém dozrává 
ještě později než u děvčat.

Je tedy nervová soustava dítěte, a to zvláště u hochů, před 5. rokem 
nevyzrálá, křehká a tudíž snadno zranitelná.

Ad 2.: Koktavost vzniká nejčastěji v tom období, kdy je řeč dítěte v prud
kém rozvoji. Už od 2. roku se převratně rozvíjí, a to po stránce sensomoto- 
rické i obsahové. Vytvářejí se vzájemné spoje mezi jednotlivými, na řeči 
se účastnícími analysátory, jejichž činnost i souhra se stále jemněji a přes
něji odstupňuje. Jde tu zvláště o analysátor sluchový a motorický s jeho 
kinestetickou složkou, krom dalších, jež dávají základ pro komplexní výkon 
řeči.

Zároveň se zdokonaluje a kvalitativně prudce rozrůstá i stránka obsaho
vá. Řeč roste od první signální soustavy ke druhé, zvukově mluvní projevy 
se odtrhují od původních konkrétních životních situací, abstrahováním se 
začínají vytvářet pojmy. Vznikají i složité mluvní stereotypy, které trans
ferem se zobecňují. To vše znamená nesmírné nároky na nervově duševní 
práci.

Řeč dítěte, vyrůstající z prvosignálních základů, je souhrnem velmi slo
žitých, podmíněně reflexních vazeb. Projevují se tedy i na řeči základní rysy 
podmíněných reflexů, které jsou získané, jsou individuálně různé a jsou 
dočasné.

Orgánem podmíněných reflexů, tedy i řeči, je mozková kůra, a to v dy
namické spolupráci a těsné souhře s podkořím. Zde je nutno aspoň se 
zmínit o významu thalamické uzliny pro citový přízvuk vnímání a o významu 
extrapyramidového systému pro výraznost a plasticitu motorického vý
konu řeči.(4) Vývoj řeči souvisí velmi těsně s rozvojem duševním. Jde tu
o vzájemné působení, podporování a stimulování.

Tedy vidíme, že bouřlivé duševní rozvíjení a vrůstání ve společenské 
prostředí klade značné nároky na řeč, která taktéž Je ve stadiu rychlého 
růstu a kvalitativních změn. A to vše se odehrává v době, kdy strukturální 
základ řeči, ústřední nervový systém, je dosud nevyzrálý a nehotový.

Je proto zcela přirozené, že ani sociálním požadavkům ani duševnímu 
rozvoji neodpovídá mluvně koordinační pohotovost, že se vytváří nepoměr 
mezi obsahově citovou a mluvně motorickou stránkou řeči.

Výsledkem nepoměru jsou potíže v přesnosti zvukové realisace mluvy.
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Ty prodělává v různé intensitě každé dítě. Projevují se někdy jako opakování 
slov nebo začátečních slabik, jako komolení a vynechávání celých mluvních 
částic: vázne vybavování slov a mluvních celků, selhává někdy transfer 
stereotypů, nebo se vyskytují kontaminace, předstírající slovní novotvary, 
jindy dokonce i zadrhování, zvláště při srážce několika podnětů a nedife- 
rencovanosti mluvní reakce. Takové a podobné obtíže si dítě ani neuvědo
muje (pokud by na ně nebylo upozorněno), a ani si neuvědomuje jejich 
překonávání.

Zmíněné nezdary při mluvení (v období kolem 3. roku) jsou zcela přiroze
ným zjevem provázejícím rychlý rozvoj řeči. Jde o jev vývojový, fysiolo- 
gický a přechodný, trvající pouze po dobu, než se dítěti podaří překonat 
nepoměr mezi sociálně podmíněnou tendencí a dosud nezralou schopností 
mluvní realisace. (Toto období nechceme však označovat jako »fysiologickou 
koktavost«, jak to činí Brohm. poněvadž tu o koktavost nejde.)(5)

Ad 3. Vlivy společenského prostředí na dítě jsou faktory často přehlížené 
nebo aspoň nedostatečně hodnocené. Je třeba přiznat, že řeč je sociálně 
determinována, a to za okolností jak fysiologických, tak i patologických 
u člověka dospělého, tím spíše pak u dítěte.(6) Pro vyvíjející se řeč dítěte 
dává společenské prostředí vzor, stimulaci i korektiv. A opět tu zdůraz
ňujeme význam citových vztahů pro vývoj řeči: dítě se naučí hlavně mluvit 
podle osob, s nimiž se má rádo.(7)

Vliv citové vazby se uplatňuje nejdříve v primitivní sociální jednotce, 
kterou tvoří matka a dítě; jde ponejvíce o vazbu positivní. Dále v rodině, 
kde jsou už možné některé negativní vlivy (někdy se strany otce). A konečně 
v kolektivu mezi dětmi nebo i dospělými, kde je ještě více možností cito
vých konfliktů.

V dialektice sociálních vztahů dítěte a jeho okolí nutno brát v úvahu ten
dence dítěte potlačované různě formovanými zákazy okolí a 'Z toho resul- 
tující výsledný reaktivm' postoj dítěte hodnocený okolím nezřídka jaka 
vzdorovitogt. Postoj dítěte bývá ambivalentní — buď únik nebo útok, buď 
pasivita nebo agrese. Omezováním aktivity dítěte právě ve věku prvních so-, 
ciálních tendencí vznikají různé obranné reakce V chování i v řeči. A jestliže 
dětská vzdorovitost je vzpourou proti omezující autoritě, pak se projeví 
vzhledem k autoritě otcovské spíše u chlapců, a to i z toho důvodu, že citový 
vztah k matce bývá silnější. Může tedy prostředí svým působením na dítě 
ovlivnit i jeho řeč: jednak její vývoj záměrně usměrňovat a vhodně pod
pořit, jednak řeč dítěte ponechat spontánnímu vývoji a konečně ji nevhod
ným působením porušit, což se projeví různě: utlumením se vývoj řečí 
opozdí, traumatisací se funkce řeči neurotisuje.

Koktavost jakožto neurosa řeči vzniká kolem 3. roku, tj*. v době, kdy 
ústřední nervstvo dítěte je ještě nevyzrálé, kdy řeč je ve stadiu prudkého 
rozvoje a kvalitativních změn, kdy řečové funkce jsou ještě nestabilisované, 
křehké a tudíž snadno zranitelné, a kdy na řeč dítěte doléhají nároky vy
tvářených sociálních vztahů. Třebaže téměř všechny děti procházejí obdo
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bím fysiologických nezdarů ve výkonu řeči, jsou koktavostí postiženy jen 
některé z nioh, a to ty, které mají ke koktavosti sklon, disposici. Vzniká 
tedy koktavost na základě disposice neurotisací, tj. úrazem čili trauma- 
tisací funkce řeči. Pak můžeme vznik koktavosti vyjádřit formúlkou: 
balbuties =  disposice +  trauma.(8)

Disposicí obecnou jsou zmíněné již zvláštnosti dětského věku, pro něž 
může kterékoliv dítě získat neurosu snáze než člověk dospělý.

Disposicí speciální, zaměřenou na funkci řeči, je jednak skutečnost, že řeč 
sama je právě v prudkém vývoji, nehotová a tudíž snadno zranitelná, jednak 
tu mohou být — jak předpokládáme — jisté změny ve strukturálním pod
kladu řečové funkce. Při koktavosti trpí hlavně realisace motorického 
výkonu řeči. Jde tedy o motorický mluvní analysátor, který se klade v oblast 
širokého pomezí frontoparietotemporální(Q), a to na hemisféře dominantní. 
Jeho výkonnost je oslabena a oslabení je provázeno sklonem ke zvýšené 
dráždivosti a nedostatečnému útlumu; jde o funkční stav, který podle Pav
lova označuje též Ivanov Smolenskij jako »dráždivou slabost«(10).

Příčiny oslabení korového základu řečových funkcí, označovaného jako 
dráždivá slabost, mohou být původu organického i funkcionálního, mohou 
být vrozené i získané.

1. Organické změny difusní mohou oslabovat výkonnost celé kůry moz
kové, tedy i oblastí motoricko mluvních; může tu jít jak o následky vasku- 
lárních a jiných změn v syndromu perinatální encefalopatie, tak i o změ
ny toxiinfekční a jiné, získané i později.

2. Organické změny lokalisované postihují příslušnou korovou motoricko- 
mluvní oblast, a to na dominantní hemisféře; bývají to ložiskové změny 
v syndromu perinatální encefalopatie nebo i později získané úrazem, lo- 
kalisovaným zánětem mozkových blan a pod.

3. K funkcionálním změnám lze řadit
a) funkční oslabení celkové, vrozené, tj. typ slabý, označovaný též jako 

neuropathická konstituce,
b) funkční oslabení lokalisované na mluvní oblast nevýhodným typem 

hemisférové dominance, vrozené jakožto dominance překřížená (Pear- 
ce)(12), nebo non-dominance (ambidextrie či spíše ambisinistrie), 
nebo získané narušením přirozené dominance násilným přecvičováním 
ruky, a to v době, kdy vyvážení poměru motorické oblasti na hemisféře 
dominantní a pomocné je nejvýš nutné pro stabilisování vytvářejících 
se řečových spojů.(12)

Netroufáme si nikterak tvrdit, že uvedené disposiční faktory vyčerpávají 
všechny možnosti vzniku koktavosti. Nevylučujeme, že mohou být i jiné 
momenty. Zatím však jsme mohli veškeré pozorované případy zařadit vždy 
do některé ze zmíněných skupin, při nejmenším ve skupinu disposice celko
vé, dané funkčními zvláštnostmi ústředního nervstva dítěte.

Poněvadž disposiční faktory jsou různorodé, nepřekvapuje nás, že pak
i mezi koktavými nacházíme děti rozdílné. Jsou to děti jak neurotické nebo 
tělesně oslabené, tak i děti somaticky zdravé, mohou to být děti jak nadané, 
tak i óligofrenní, motoricky zdatné i značně neobratné, děti bez neurologic
kého nálezu i nervově choré, děti mluvně vyspělé i děti s opožděným vý
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vojem řeči, s výslovností dobrou i špatnou. Všechny tyto rozdílnosti lze 
uvést v souvislost s některým z disposičníoh základů. Stejně pak nás potom 
nepřekvapí, že škola pro vadně mluvící (koktavé) má většinu žáků nadaných 
(pro disposici celkovou nebo funkční) a na druhé straně se vyskytuje ve 
školách zvláštních více dětí koktavých než ve školách všeobecně vzděláva
cích (pro disposiční základ organický). (13)

Ovšem disposice sama, kromě výjimečných případů, nestačí ke vzniku 
koktavosti. Je třeba, aby na disposiční terén zapůsobil ještě úraz — trauma, 
jakožto vlastní vyvolávací moment neurosy. Bez něho by člověk s pouhou 
disposicí mohl projít životem, aniž by se stal koktavým; dokonce by mohl
i své snížené schopnosti v mluvní realisaci úspěšně překonat.

Jako trauma může působit jakýkoliv podnět, který sám o sobě neškodný 
pro dospělého, je pro nezralou centrální soustavu dítěte podnětem supra- 
maximálním. Jde tu, vzhledem ke koktavosti, hlavně o takové podněty, 
které působí rušivě na vyvíjející se, dosud nestabilisovanou schopnost řeči, 
a to ve fázi překotných kvalitativních změn rozvoje druhé signální sousta
vy. Pokládáme tedy za trauma vše, co působí neurotisaci, stržení vyšší 
nervové činnosti, v našem případě v oblasti mluvní realisace.

Neurosu mohou vyvolat ve věku dospělém a zvláště však v dětském 
jednak podněty příliš silné, s nadměrnou afektivní reakcí, dále příliš veliké 
nároky na výkony a chování, ukládání obtížných, až neřešitelných úkolů 
3 v neposlední řadě i násilná změna stereotypů, na př. v sociálních vzta- 
zích.(14)

Traumata podle svého působení jsou dvojího druhu:
1. trauma akutní, jednorázové (t. zv. makrotrauma), jež velmi často se 

udává v anamnese náhle vzniklé koktavosti; jde tu obyčejně o prudké 
afektivní situace nepřiměřené věku a chápání dítěte, jako je leknutí, pád, 
náhlý silný afekt — ať strach či radost — a pod. Na př. lze uvést náhlý 
vznik koktavosti z pocitu křivdy po nespravedlivém výprasku provázeném 
zakřiknutím pláče;(15)

2. traumata chronická, opakovaná (tzv. mikrotraumata), jsou nejčastěji 
nesprávné, pro dítě neúnosné způsoby výchovy:

a) obecně tu jde o nedůslednou, přísnou výchovu, s přílišnými nároky 
na dítě věku neodpovídajícími (perfekcionismus), dále rozvrat v rodině,, 
nedůsledná výchova — na př. rozmazlování se strany matky a až pato
logická přísnost otce a pod.;(16)

b) úrazy opakované, postihující přímo výkon řeči: nadměrné požadavky 
na řeč a duševní výkonnost dítěte vůbec (přepínání druhosignální sou
stavy), nevhodné opravování a tím i upozorňování na fysiologické v té 
době nezdary v dětské řeči, výsměch, ba až trestání za nesprávné výkony 
mluvní, okřikování až zakazování projevu dítěte (smíchu, pláče, sdělo
vání atd.);

c) úrazy opakované, postihující nepřímo výkon řeči, spojené s výchov
ným ovlivňováním disposice: násilné přecvičování leváka na praváctví.

Zmíněná traumata, ať akutní či chronická, postihují vždy — přímo i ne
přímo — funkci řeči (na př. dítě leknuvší se psa, bojí se volat o pomoc či 
křičet; vzniká tak konfliktní situace: popud k projevu a zároveň jeho po
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tlačení). Obojí postihují řeč zaměřenou na styk s dridiými lidmi, a to 
v určitých životních situacích, jsou tedy úrazy řeči vázány jak na určité 
osoby, tak i na určité životní situace.

Traumata, působící na disposiční terén, neurotisují řečové funkce. To se 
projevuje především fixováním a pak i potencováním již stávajících vý
vojově přirozených nezdarů v řeči. Obtíže při mluvení, do té doby fysio- 
logické, se zhorší — buď naráz nebo postupně. A poněvadž jsou vázány 
na určité osoby a životní situace, pak obdobné další situace, s původní aso
ciačně spjaté, vyvolávají obdobné nezdary v řeči. Dalším přenosem se pak 
obtíže v řeči dále upevňují a zhoršují v symptomy koktavosti.(17)

Mluvní nezdary a počáteční příznaky koktavosti jsou vázány na kon
krétní, individuálně prožité životní situace. Proto i příznaky koktavosti 
jsou individuálně různé, proto veškerá symptomatologie koktavosti se vy
značuje individuální rozdílností. Proto je individuálně řešen i každý aktuál
ní konflikt mezi chtíti a moci mluvit, mezi tendencí k mluvení a zároveň 
k mlčení, i každá aktuální útočná či úniková reakce v dané mluvní situaci,
i součiny maskující nebo pomocné, ba i průvodní vegetativní a jiné neuro
tické symptomy.

Poměr disposice a traumatu je nepřímo úměrný. Čím větší je disposiční 
terén, tím menší trauma stačí k tomu, aby vznikla koktavost, a obráceně. 
Silná organická lese v oblasti mluvního analysátoru stačí už sama, bez dal
šího traumatu vyvolat symptomy koktavosti (např. koktavost při afasii), 
traumatisace nadměrným afektem může způsobit koktavost i u individua 
nezatíženého disposicí.

V rozboru příčin koktavosti je disposice souhrn činitelů biologických, 
individuálních, kdežto trauma je souhrn činitelů společenských. Disposice 
vyžaduje podrobné lékařské vyšetření, po případě léčení, kdežto následky 
traumatu vyžadují nápravně výchovnou péči. Rádně konaná prevence nebo 
aspoň profylaxe se snaží o to, aby nedošlo k traumatisaci řeči disponovaných 
dětí, nebo aspoň aby důsledky traumatu byly v samých začátcích výchovně 
zvládnuty.

Správné zhodnocení disposičního terénu přispívá i k stanovení prognosy. 
Koktavost podmíněná organickou lesí je cvičnou terapií obtížněji ovlivni
telná než koktavost podmíněná funkčními změnami, která je zvládnutelná 
leckdy pouhými výchovnými opatřeními.

V rozboru patogenesy by bylo chybou přehlédnout nebo podceňovat 
význam společenských vlivů. Neodstranit závady ve společenském pro
středí při ošetření koktavosti by bylo totéž jako chtít ošetřovat nohu a 
nechat přitom hřebík v botě. (Fletcher).(18)

Uvedená fakta se pokusíme doplnit některými výklady z patofysiologie. 
Při koktavosti jde o neurosu řeči. Jestliže neurosa vůbec se pokládá za 
funkční poruchu nervové činnosti, pak i neurosa řeči je záležitostí vyšší 
nervové činnosti. Musí se tedy výklad etiologie i patogenesy koktavosti 
opírat o zákonitosti' vyšší nervové činnosti, i když je zřejmé, že v její 
symptomatologii se promítají i nižší funkce ústředního nervstva.(19)

Neurosa je chronické stržení vyšší nervové činnosti, a to v obou základ
ních procesech,' v dráždění i útlumu. Při koktavosti je slabost mluvního
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analysátoru provázena sklonem ke zvýšené dráždivosti, a zvýšená dráždi- 
vost indukcí vzbuzuje zesílený útlum. Jde pak o patologické zvýšení dráž
dění i útlumu. Paroxysmus koktavosti je provázen srážkou obojího pro
cesu : čím větší dráždění, tím je silnější i útlum, neboli čím více se koktavý 
snaží o mluvní výkon, tím hůře mu to jde.

Patologické zvýšení dráždění a útlumu může se navodit buď z chorob
ného mozkového ložiska (např. koktavost při epilepsií, po úrazu hlavy, 
jako symptom perinatální encefalopatie a pod.), nebo funkčně srážkou 
impulsů z vedoucí (potlačované) a pomocné (preferované) hemisféry (pří 
přecvičování leváctví), dále z nadměrného podnětu, kdy indukovaný útlum 
může dočasně převládnout (nezřídka začíná koktavost náhlým onemocně
ním) atd.

Iradiací dráždění na vzdálenější oblasti korové části motorického ana
lysátoru lze si vysvětlit časté souhyby svalstva mluvídel, obličeje, horních 
končetin, ba i trupu a končetin dolních; preartikulačním vybitím irradíova- 
ného dráždění ve vzdálenějších motorických oblastech se pak uvolní ná
sledný mluvní výkon, který probíhá zcela bez obtíží. To je zkušenost známá 
už dřívějším autorům(20 ); tento fakt jasně ukazuje nesprávnost dřívější 
cvičné terapie koktavosti, při níž se vylučovala uvolňující součinnost ges
tikulace.

Paroxysmus koktavosti je vázán nikoli jen na určité »těžké« hlásky nebo 
»těžká« slova (to bývají příznaky až druhotně navozené), ale na komplex 
mluvní situace ve společenském styku, ve vazbě na individuální zážitky, 
přenášené v analogické životní situace.

K charakteristickým rysům neurosy patří též fázové stavy. Z nich fáze 
paradoxní, při níž na slabé podněty je silná reakce a naopak, znamená, že
i v nápravě koktavosti je odůvodněn postup přirozený, bez násilí. Fází ultra- 
paradoxní, při níž na kladAý podnět je negativní reakce, si snadno vysvětlí
me nejen neúčinnost až škodlivost opravování, kárání a nucení k opakování 
promluvy, ale i mnoihý negativismus koktavých dětí.

Dalším znakem neurotisace je regrese traumatisované funkce na vývo
jově nižší stadium. I při koktavosti regredují mluvní funkce na nižší, ba 
leckdy až předřečové stadium, na funkci archaickou. Jak na to upozorňuje 
zvláště L. Stein(žl) (ve shodě se staršími autory), je dýchání při kokta
vosti svou nepravidelností, nevyvážeností mezi dechem a výdechem velmi 
podobné způsobu dýchání kojenců; tvrdé hlasové začátky jsou při kokta
vosti taktéž výrazem pocitu odporu a obrany jako u kojenců a opakování 
začátečních slabik, tzv. iterace, upomínají v ontogenesě na vývojově nižší 
stadium žvatlání, ve fylogenese pak na řeči primitivů, jejichž slova bývají 
složena z opakovaných slabik. V aktuální konfliktové situaci může řeč 
klesnout na stupeň ještě nižší, až na prvotní funkce mluvídel — olizování, 
polknutí na prázdno, žvýkací pohyby jazyka a pod. Regredované funk
ce se s rozvojem koktavosti vyvíjejí patologickým směrem: narůstá disko- 
ordinace dýchání, z tvrdých hlasových začátků se vytváří tonická forma 
koktavosti, z iterací pak forma klonická.

Regrese postihuje nejen samotné funkce mluvní, ale i funkce sociální. 
Sociální vztahy v celku klesnou na úroveň primitivních únikových nebo
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Útočných reakcí, vzhledem k pociťované autoritě klesá práh mluvní tole
rance: koktavý mluví tím hůře, čím větší podrážděnost pociťuje a naopak 
se mu mluví lépe, hovoří-li k osobám, jež pokládá za nedůležité.

Individuálně různý charakter podmíněných spojů je jasně vyjádřen jak 
individuálně různou symptomatologií, tak i vazbou na vlastní /ážitky 
mluvní i situační. Na ně se fixuje narůstající koktavost se všemi průvod
ními duševními jevy. Proto se koktavému mluví lépe, po případě jeho 
koktání zcela vymizí, mluví-li způsobem odlišným od svého navyklého, 
vžitého způsobu mluvy. A je známo, že koktavý nekoktá, dovede-li se od
poutat (dočasně) od vazby na vlastní prožitky mluvních nezdarů, mluví-li 
za někoho jiného v jiné životní situaci; z vlastních pozorování uvádím: 
chlapec-jedináček si vymyslel druha pro své hry, »Jardu«; když mluvil 
k »Jardovi«, koktal, když si jako »Jarda« odpovídal, mluvil plynně.(22)

Součinnost dynamických systémů kůra-podkoří má svůj význam i v  pat- 
hogenese koktavosti: vývoj řeči i sociálních vztahů je těsně spjat s afekti- 
vitou.

Řeč je sociálně determinována. Společenské prostředí má pak svůj vý
znam i v patogenese koktavosti, v mnohých případech význam rozhodující. 
Svědčí o tom už hojná pozorování, kdy se koktavost upravila bez jakých
koliv léčebných zásahů, pouhým usměrněním výchovy. Fakt výchovné 
ovlivnitelnosti řeči i za okolností patologických pokládáme za velmi dů
ležitý zvláště pro prevenci.

Hlavní zásady prevence koktavosti celkem vyplývají už z toho, co bylo 
řečeno o patogenese. Poněvadž jde o předcházení neurose dětské řeči, je 
nutno se zaměřit na dětský věk a na vývoj řeči.

Obecnou zásadou prevence je respektovat veškeré zvláštnosti dětského 
věku, nevyzrálost nervové soustavy, sklon k reakcím neúměrným podnětu 
(z hlediska dospělých).

Speciálně pak, vzhledem k řeči, je třeba dbát všech zákonitostí vývoje 
řeči, zvláště v období začátků samostatné řeči, po pátém čtvrtletí života 
a pak v době rychlého rozvoje a kvalitativních změn přechodu do druhé 
signální soustavy. Zde platí obecná pravidla hygieny řeči, hlavně nenásilná 
výchova vyjadřovacích schopností, a to především stránky obsahové, za 
podpory libého citového přízvuku, při poskytování správného vzoru, pří
stupného chápání a tím využití napodobovacích reflexů.

Preventivní opatření vzhledem k neurose .řeči — koktavosti — všímají 
si jak disposičních momerjtů, tak i možného oihrožení traumatisací. Větši
nou je disposice — krom laterality — záležitostí lékařskou. Nejde-li o zjev
né chorobné příznaky, nemusí se disposice celý život škodlivě projevit. 
Předcházet traumatisací dítěte a jeho řeči je záležitostí výchovnou. Zvlášť 
je nutno dbát na období vývojových mluvních obtíží, které je velmi citlivé 
na nešetrné zásahy; v té době už i jakékoliv upozornění na mluvní potíže 
je traumatem stejně tak, jako násilné převádění leváka, které je, jak s po
litováním opakovaně zjišťujeme, dosud velmi častým zjevem — se všemi 
svými důsledky. (23) Pokud v  tomto období je dítě v  rodině, pak aplikace 
správných zásad výchovy a vedení řeči je věcí pedagogické (ev. defekto- 
logické) osvěty. Pokud přichází dítě do mateřské školy, je věc podstatně
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jednodušší. Výohova řeči a tím i prevence poruch má u nás v mateřské 
škole už svou tradici a krásné výsledky.(24) Propracovaná a osvědčená 
metodika usnadňuje rozvoj řeči obsahově i formálně, podporuje sociální 
funkci řeči; četné obrázky, loutková a maňásková divadla, hry v  kolektivu 
a další rozmanité pomůcky za vedoucího mluvního vzoru učitelky v klid
ném prostředí jsou nejlepší ochranou před koktavostí i jinými poruchami 
řeči.

Souhrn:

Koktavost je neurosa řeči dětské, vznikající v období prudkých kvan
titativních i kvalitativních změn ve vývoji řeči. Vznik je určen konvergencí 
disposice a traumatu. Disposicí se rozumí obecně nevyzrálost dětského moz
ku i období vývojových fysiologických obtíží v řeči; speciálně pak dráždivá 
slabost mluvního analysátoru, podmíněná změnami organickými (difusními
i lokalisovanými, vrozenými i získanými) i funkcionálními (překříženou do
minancí, stavem non-dominance). Je tedy disposice souhrn faktorů biolo
gických. Vyvolávajícím momentem koktavosti je trauma řečové funkce; 
jde o faktory společenské, působící akutně nebo chronicky. Čím větší trau
ma, tím menší disposice stačí ke vzniku koktavosti. Traumatisaci řečové 
funkce nastává její neurotisace: regrese na nižší spojová stadia, fixace 
příznaků na individuálně prožité životní situace, potencování a přibývání 
příznaků přenosem na situace obdobné. Je připojen pokus o vysvětlení 
patofysiologie a symptomatologie vycházející z faktu, že podkladem pa- 
roxysmu je patologické zvýšení dráždění i útlumu. Z poznané patoge
nesy vyplývají přirozené směrnice pro prevenci. Ta se koná v rodinách 
pedagogickou osvětou; nejlepší prevencí v  mateřských školách je zavedený 
a osvědčený systém výchovy řeči.
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^eCTBeHHblX H KaHeCTBeHHblX P13MeHeHH^ B pa3BHTPlH peHK. E ro  B03HHKH0BeHH8 onpe- 
jaejinexcH c6jiM ÄeHneM  (KOHBepreHL^Meii) npeApacnojiOÄCHM H (flMC^03M^MM) n TpaBMbi. 
n o A  AMcno3nqweii oßbrm o noHMMaiOT nespejiocTb ^eTCKoro M03ra b  nepwoA 4)W3mo- 
fiorMHecKMx 3aTpyAHeHMM penn, CBH3aHHbix c iipoqeccoM pa3BMTHH; b cneqwajibHOM 
CMbicjie —  pa3ApajKaK)myK) cjiaöocTb aHajin3aTopa penn, o6ycjioBjieHHyK) opranM- 
MeCKMMM (fln4)y3HbIMM M JIOKaJIM3HpOBaHHbIMM, npMpOÄfleHHblMM M npMO6p 0TeHHbIMM) 
M cJjyHKqMOHajibHbiMM (M3BpaiqeHH0Ä flOMMHaqneii, coctohhhcm aAOMMHaqwM) n 3Me- 
HeHMHMM. ÄMCn03MqHH, CJISflOBaTejIbHO, 3T0 COBOKynHOCTb 6M0JI0rHHeCKMX 4)aKTopoB. 
MOMeHTOM BbI3bIBaiOmMM 3aMKaHMe HBJIH6TCH TpaBMa pe^eBOM 4)yHKqMH; 3T0 cjDaK- 
Topbi oöu^ecTBeHHoro xapaK iepa, fleiiCTBywmMe pe3K0 mjim xpoHMnecKw. HeM cmibnee 
TpaBMa, T0M MeHblUan AHCn03MIJ(MH flOCTaTOHHa AJIH B03HMKH0BeHHH 3aHKaHMH. nofl 
BJIMHIIPieM TpaBMbi peH6B0^ (J)yHKqMM BOSHMKaCT H8pBMpOBaHMe: perpec Ha HMSIUWe 
CTaflHM CBH3M, ^^MKcaqMH npn3HaK0B Ha MHflMBMflyajibHo nepexcMTbie ÄMSHennbie no- 
jio^KeHMH, noTenqMpoBaHiie m yBejiMHeHwe npM3naK0B nyTeM nepenoca na aH ajiorw H - 
Hbie CMTyaqMM. CTaTbH flonojineHa onbiTOM naTOJiorMHecKoro oöiiHCHeHMH bo 3hm kho- 
B8HMH saMKaHMfl M CMMnTOMaTOjiomM, MCxoAHmero M3 cjjaKTa, HTO 6a30ii napaKCM3Ma 
HBJIH6TCH naTOJiorwHecKoe noBbiuieHMe pa3ApaÄ6HMH m topmcächmh. H a  ochobc ycTa- 
HOBjieHHoro naTorenesa BbiBOAHTCH yKa3aHHH ajih npeBenqMM. npeBenqMH ocym ecT -  
BJIH6TCH B ceMbe nyT6M neflaroFHHecKoro npocBeiiieHMH; jiyHiuMM cpeACTBOM npeseH - 
qMM B flCTCKMX CaflaX HBJIH6TCH BB6fleHHaH M OnpaBflaBIUaH ce6fl CMCTeMa BOCnMTaHMH 
peHM.
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PATHOGENESE A PREVENCE KOKTAVOSTI

Miloš Sovák 

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 is 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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