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Terapeuticke pristupy ke koktavosti
Predskolni vék

Z jakého pohledu se na né mohu divat? Jak si je rozdélit?

/

Neprimé pristupy x Operantni podminovani x Pfimé pristupy

Pr. Restart DCM/Palin PCI x Lidcombe Program x Mini-KIDS

Techniky tvarovani plynulosti x Modifikace koktavosti

Pr. Fonograforytmika x Mini-KIDS



EBP terapie pro predskolni vek

Mezi EBP jsou aktualneé razeny:

Palin Parent-Child Interaction Therapy
Restart DCM Method

The Lidcombe Program

The Westmead Program

N
A co ostatni terapie?

https://clinicaltrials.gov/

Onslow M., 2018.


https://clinicaltrials.gov/

~Not every therapy is equally suitable for everyone. The
selected treatment should never become an end in itself.
Customization remains the most important element to give
the child the best that therapists have to offer.”

~Ne kazda terapie je vhodna pro vsechny. Zvolena metoda
by se nikdy neméla stat cilem sama o sobé. Klicovym prvkem
zUstava individualizace - jen tak mUzeme ditéti poskytnout
to nejlepsi, co mame jako terapeuti k dispozici.”

Franken et al.



Z3aklady



Co maji programy spolecného? V cem tkvi efektivita?

Program Sity na miru rodiné a ditéti -
individualizace

Vysoké zapojeni rodice v terapii

Terapeuticky vztah (spojenectvi) mezi
logopedem+rodicem

V pripadé nutnosti spojenectvi mezi logopedem a
ditetem

Otevrené hovofime o koktavosti jak s rodidi, tak
ditétem

Rodice upravuji komunikacni prostredi ditéte

Early Childhood
Stuttering Therapy

Lidcombe Program
Palin PCI

Restart DCM

SIQSTRAND, A. et al,, 2024



Snizeni jazykovych narokd kladenych na dité

Lidcombe
Poskytovani emoc¢ni podpory rodi¢im Program
Zvyseni ¢asu jeden na jednoho mezi rodicem a Restart DCM

ditétem

Zvysena podpora sebevedomi ditéte

SI@STRAND, A. et al., 2024



Paradigma



Mark Onslow, Director of the Australian Stuttering Research Centre, Sydney, Australia.

Vime, Ze koktavost se rozviji v raném détstvi. Je tedy opodstatnéné tvrdit, Zze v€asna intervence kratce po

jejim nastupu miiZe jeji vyvoj zastavit?

Brooke Edwards, Director of Speech at SAY: The Stuttering Association for the Young, a
non-profit organisation in the USA.

Nemyslim si, Ze vC€asna intervence mlze u vSech déti zcela zastavit vyvoj koktavosti, nicméné je
rozumné tvrdit, Ze maze modifikovat jeji dal$i prabéh.

Zpusob, jakym dité (a jeho rodina) na koktavost fyzicky i emoc¢né reaguje, mize byt vyrazné ovlivnén tim,
zda se intervenuje dfive, nez se rozvinou maladaptivni vzorce chovani a mysleni.

Uspésnost intervence bychom proto neméli hodnotit pouze na zakladé toho, zda koktavost vymizi, ale

predevsim podle toho, jakym zplisobem se méni komunikaéni chovani ditéte.

Edwards et al., 2024



Teorie



/

\"a

Proc je pro mé teorie zasadni?

Zvyseni znalosti jako zaklad zvyseni mého terapeutického sebevedomi

My jako terapeuté se diky ni mGzeme citit sebevédomé v poskytovani
smysluplné a efektivni intervence

Screening - potrebuje dité terapii?

Zodpovézeni otazek rodi¢ld - znam fakta

Diagnostika - anamnesticky rozhovor, diagnostika ditéte, dotazniky (Palin,
Kiddy CAT)

Vybér terapeutického pfistupu

Adaptace terapie na individualni potreby rodiny/ditéte



Dysfluence typické pro koktavost (repetice hlasek/slabik/jednoslabi¢nych slov,
prolongace, bloky)

Koktavost jako interakce mezi genetickymi a environmentalnimi faktory
Rodi¢ neni pri¢inou koktavosti

Koktavost je spojena s odliSnostmi v mozku - funkénimi i strukturalnimi
Pocatek typicky v 2,5 - 4 letech

Rodice ¢asto popisuji nahly zacatek

Epizodicka/situacni povaha koktani

Chlapci : divky zpocatku stejny pomeér, ve skolnim veku jiz 5:1

Cca 5% incidence

70%-80% spontanni remise

Sance se snizuje s délkou trvani (po dvou letech 47%, po 3 letech 16%, po 4 letech
5%)

100% predikci, u koho dojde k remisi, neumime

Rizikové faktory: pretrvavajici koktavost u ¢lena rodiny, muzské pohlavi, délka trvani,
negativni dopad na dité ¢i rodice, zvysujici se Cetnost dysfluenci a doprovodného
chovani.

Kelman & Nicholas, 2020



Neprima terapie
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Které programy mam k dispozici?
Evidence-Based Practice

Palin PCI Therapy

Restart DCM Method

MoZnost vzdélavani?

Michael Palin Centre for Stammering https:/michaelpalincentreforstammering.org/

Stuttering Foundation https://www.stutteringhelp.org/content/restart-dcm

Restart DCM Method 2025 https://restartdcm.nl/wp-content/uploads/2025/02/RestartDCM-Method-2025.pdf

Dalsi programy? Early Childhood Stuttering therapy (J. Scott Yaruss, Nina
Reardon-Reeves)

J. Scott Yaruss. PhD. httos://www.varuss.com/courses/


https://michaelpalincentreforstammering.org/
https://www.stutteringhelp.org/content/restart-dcm
https://restartdcm.nl/wp-content/uploads/2025/02/RestartDCM-Method-2025.pdf
https://www.yaruss.com/courses/

Méne primeé - Neprimeé pristupy
(multifaktorialni modely)

Co je mym cilem? Proc je volime? Pro koho jsou urceny?

Vék: Pro déti od 2 do 6 (DCM) - 7 let (PCI)

Nejedna se o pouhé poradenstvi, terapie maji pfesné danou strukturu
Pomahame rodi¢im vytvofit prostredi, které podporuje fluenci ditéte
Snizeni Uzkosti rodicl, odvinéni

Cili na postoj a pocity ditéte a rodiny

Primarnim cilem neni eliminace dysfluenci, ale dité, které se vyjadfuje s maximalni lehkosti -
je sebevedomym recnikem

Stale bude existovat ¢ast déti, ktera bude koktat i po terapii - snizujeme frustraci rodice i
ditéte, predchazime sekundarni symptomatice

Yaruss & Reardon-Reeves, 2017



Restart DCM Method



Restart DCM (Demands and Capacities
Model)

Predpoklad, Ze porucha plynulosti vznika jako rozpor mezi naroky a pozadavky na
plynulou re¢ (demands), které prevysuji schopnosti - kognitivni, motorickée, jazykoveé a
emocni (capacity).

Cilem je dosazeni balancu mezi vnitfnimi a vnejsimi naroky a kapacitami (dovednostmi,
schopnostmi), ktery povede k tomu, Ze se ditéti bude povidat s lehkosti (at jiz bude
koktat ¢i ne)

Hypotéza: u nékterych déti pomuUze tato terapie odstranit koktavost, u jinych predchazi
tomu, aby se z koktani stal problem

Postoj: ,Koktani je v poradku, je to zplsob, kterym povidas”

Vek: 2-6 let

Franken et al., 2025



Postup terapie - presné dana struktura

|.  Diagnostika (pohovor s rodi¢em, analyza interakce rodi¢-dité, diagnostika ditéte)
ll.  Pohovor s rodici - informovani o vysledcich, predstaveni specialnich chvilek a zavedeni
logbooku
. Faze 1 - snizeni externich narokd - tak aby dité mohlo mluvit lehce pfi vyuZiti kapacit,
které jiz ma - rodice a dalsi dileziti opatrovnici jsou zauceni, jak toho dosahnout

/7 4

IV. Faze 2 - trénink kapacit ditéte, aby se mu povidalo s vétsi lehkosti (pfi stale bézici fazi
1)

Béhem obou fazi dochazi k systematickému rozvoji 4 domén -
Motoricka =) lingvisticka = emodlni == kognitivni

V. Ukonceni: dojde k balancu mezi naroky a kapacitou, dité mluvi s lehkosti
Rozhodnuti na zakladé diskuze rodi¢ + terapeut (nékdy také + dité)
Existuje relaps plan

Franken et al., 2025



Terapeut predvadi pri hre s ditetem modelové chovani - pak rodi¢ - evaluace - plan na
dalsi tyden - diskuze

Terapeut pouze nedava rady, ale predvadi modelové chovani a rodi¢e zaucuje

Transfer

V.

Zmeéna komunikacniho chovani pfi hfe v ambulanci

Zmeéna komunikac¢niho chovani pri specialnich chvilkach

Zmeéna komunikacniho chovani v presnée stanovenou ¢ast dne (pr. uspavaci
rutina, koupani..)

Rozsireni na dalsi aktivity behem dne

K jiz zvladnutym strategiim se postupné pridavaji nové (ovladnuté jsou dale
praktikovany v bézném dni, specialni chvilky jsou pak uvolnény nové strategii)

Franken et al., 2025



Snizovani naroku, faze 1: Zvysovani kapacity, faze 2:

|.  Motorické naroky |.  Motoricka kapacita
ll.  Lingvistické naroky ll.  Lingvisticka kapacita
1. Emocionalni naroky lll.  Emocionalni kapacita
IV.  Kognitivni naroky IV.  Kognitivni kapacita
Vzdy individualizované Vzdy individualizované
V jakém pripadée? V jakém pripade?
Jak to bude vypadat? Jak to bude vypadat?
Co bude cilem? Co bude cilem?

Franken et al., 2025



Palin Parent-Child
Interaction Therapy



Palin Parent-Child Interaction Therapy

Rodic jako ten, kdo vi, jak ditéti pomoci - Ukolem
odbornika je tuto instinktivni znalost rodice
vyuzit a na ni postavit terapii

Zmeéna zaméreni: z negativniho na to, co délaji
rodi¢e dobre - které jejich zplsoby interakce
jsou funkéni

Vyuziti Solution-Focused Brief Therapy

Vek: 2-7 let

Kelman & Nicholas, 2020



Hodnoty

Terapie musi byt individualné
sestavena pro kazdeé dite

Oba rodice hraji v terapii zasadni
roli

Klient je v centru terapie - to on
je expertem

Soustredime se na kladné a
silné stranky (co uz pomaha)
Roli terapeuta je
facilitovat/usnadnit a posilit
(podporit znalost rodice a jeho

divéru v sebe sama)

Cile

Sebevédoma a kompetentni
komunikace bez ohledu na
koktani

Snizeni vlivu koktavosti na dité i
rodice

Podpora plynulosti ditéte
Zvyseni znalosti rodic¢d i ditéte o
problematice koktavosti, tak aby

byli sebevédomi v jejim zvladani

Kelman & Nicholas, 2020



Terapeuticky styl

e Zameéreni na hledani reSeni (pojmenovani toho, co od terapie rodi¢ ocekava,
reportovani progresu béhem terapie)

e Budovani znalosti otazkami, ne davanim instrukci (cilem podpofrit to, co
rodice délaji intuitivné dobre. Kdyz na to prijdou sami, je vétsi Sance, ze to
opravdu s ditétem budou délat)

e Vytvareni dovednosti - nachazime, neukazujeme (stejny princip, rodic sice
bude délat, co mu ukazeme, ale mdze mit pocit, Ze nikdy nebude tak dobry
jako my “experti”. Ze spole¢né hry rodice s ditétem, ale mizeme tyto
dovednosti vypichnout - zvysime sebevédomi rodicd).

Kelman & Nicholas, 2020



Postup terapie - presne dana struktura

1.
1.
V.
V.

Diagnostika (dotaznik rodi¢dm, nahravka interakce rodi¢-dité, diagnostika ditéte,
anamnéza)

Pohovor s rodic¢i - formulace vysledkd, doporuceni

Nepfima terapie - interakcni strategie a rodinné strategie

Prima terapie - strategie ditete

Ukondeni na schiizce po roce od spoleéné revize, nemaji-li rodi¢e obavy.
Informace o mozném relapsu

Terapie zacina ve vnéjsim kruhu Palin modelu - zvySeni povédomi rodi¢d a budovani
sebevédomi—]) rodinné a interakcni strategie

Interakcni strategie jsou implementovany skrze specialni chvilky

Rodinné strategie jsou také implementovany v domacim prostredi

Veétsineé deti staci neprimé techniky

Co jsou to interakéni strategie? Co jsou to rodinné strategie?

Kelman & Nicholas, 2020



‘Il

Kdy prejit na primé techniky

Vnitrni trojuhelnik Palin modelu - emoc¢ni pohoda ditéte, fe¢ové-motorické dovednosti,
jazykové a komunikacni dovednosti

Strategie ditéte udi dité, jak si mizZe pomoci, zatimco rodinné a interak¢ni strategie mu k
tomu vytvorily podminky

Terapie s ditétem neni zamérena pouze a jen na plynulost
Nasi zpravou ditéti by nemélo byt, Ze plynulost je dobra a koktani Spatné

Jak by méla vypadat uvaha terapeuta?

Kelman & Nicholas, 2020



.Face your fears about early childhood stuttering
so you will know that you can make a difference.”

~Postavite-li se svym obavam z rané koktavosti
zjistite, ze mizete mit pozitivni vliv."

J. Scott Yaruss & Nina Reardon-Reeves
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