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Uvod

V logopedické praxi se nezfidka setkdvame s klienty, ktefi maji obtize v plynulosti feci.
Tyto obtize obvykle pocinaji v détstvi a v nekterych piipadech pokracuji do dospélosti. Jednim
z priznaki koktavosti je psychicka tenze, ktera mize mit narustajici tendenci. Pokud mé jedinec
obavy ze zakoktani, Casto se rad¢ji komunikacni situaci vyhybd. Pro osoby s koktavosti je
nesmirné obtizné témto pro né subjektivné nadrocnym situacim celit a s volbou vyhybavého
chovani se psychicka tenze dlouhodob¢ nesnizuje. Ze zkusenosti mnohych jsme si védomi, ze
terapie u dospé€lych osob s koktavosti stoji pfedevsim na motivaci a vytrvalosti klienta, ktery je
ochoten meénit zazité piistupy ve své komunikaci. Klicovou slozkou celé prace tvoii
sebepoznani klienta - vlastniho chovani, prozivani i myslenkovych konstruktti o svych obtizich,
skrze které 1ze dospét k ucinné sebekontrole. Zamysleli jsme se, jak bychom mohli kreativné
prispét na poli logopedickych materialt v této oblasti. Ve velkém spektru metod jsme se setkali
s ptistupy “tvrdé* terapie (Peutelschmiedova, 2005) a systematické desenzibilizace, ktery nas
oslovil, a rozhodli jsme se v diplomové praci vlozit svou kreativitu do materidlu pro klienty s
obtizemi v plynulosti fe¢i vedeného timto smérem. Kladli jsme si za cil vytvofit terapeuticky
materidl a pfi tvorbé materidlu se chceme opfit o zkuSenosti samotnych osob s koktavosti, ty
jsou pro nds hlavnim zdrojem inspirace. Diplomova prace sméfuje k praktickému vyuziti
materidlu, ktery by mohl byt pfinosem v praxi logopedd, ptip. jednotlivcd, ktefi z riznych
divodu nechtéji navstévovat logopeda.

NasSe prace sestava z ¢asti teoretické, v niZ blize pfiblizujeme syndrom koktavosti, jeji
etiologii a zamé&fujeme se na oblast terapie. V navazujici praktické ¢asti jsme spolupracovali se
¢tyfmi dospélymi osobami s koktavosti. Nejprve jsme provedli predvyzkum, v ramci né¢hoz
jsme zaznamenali stru¢nou anamnézu jednotlivych Gcastniki, ziskali povédomi o pfedchozim
uziti materiald v jejich logopedické terapii a také zpétnou vazbu na mozny budouci material.
V ¢asti vyzkumné jsme vytvorili navrh terapeutického materialu a spolu s t¢astniky vyzkumu
jej podrobili diskuzi. Nasledné jsme material upravili dle pfipominek a piedali ucastnikiim
k praktickému ovéteni. V zaveérecné fazi jsme od castnikd ziskali zpétnou vazbu a upravili
material do findlni podoby. Je nasim pranim, aby material slouzil jako doplnék v terapii

koktavosti.



Teoreticka ¢ast

1 Poruchy plynulosti feci

1.1 PLYNULOST A NEPLYNULOST RECI

Je podstatné si uvédomit, ze vétSina aktivit ¢lovéka je provazena neplynulosti.
(Czéfalvay & Lechta, 2013) Zpravidla nahlizime na plynulost jako normu a neplynulost jako
patologii, coz neodpovida skutecnosti. ,,Svet okolo nds je spis neplynuly nez plynuly - coz plati,
zejména pokud jde o 7ec.* (Lechta, 2010, s.37) ,,NasSe 7ec je obvykle vice nebo méné neplynuld,
ba dokonce snaha o absolutni plynulost v bézné promluvé pusobi spis neprirozene a
nediveryhodne.” (Lechta, 2010, s.37) Tyto neplynulosti mizeme také pojmenovat, pokud jde
o hledani spravného vyznamu (sémanticka neplynulost), pauzy mezi dvéma vétami (syntakticka
neplynulost), znovuvybaveni slov v pamé&ti (mnesticka neplynulost), problematickou artikulaci
(pragmaticka neplynulost). (Cséfalvay & Lechta, 2013) Yaruss & Nasir uvadi, ze plynula fe¢
se vyznacuje piiméfenou rychlosti, Gsilim a rytmem. Mluvéi jiz dopfedu zpomaluje fec.
Zduraznuji, Ze plynulost feci se lisi od jazykové plynulosti, v nizZ jsou zahrnuty znalosti a slovni
zéasoba jazyka. Oproti tomu pii neplynulé feci se setkdvame s pauzami, vdhanim, opravenim se,
opakovanim ¢asti nebo celého slova, prodlouzenim nebo uplnym blokovanim zvuku. (Yaruss
& Nasir, 2019) Existuji vyzkumy, jez ukazuji, ze fe¢ dospélych mize obsahovat i 20%
neplynulosti, aniz by byli oznaceni za balbutiky. (Sandrieserovéa a Schneider, 2008, in Lechta,
2010)

Jadrem dysfluenci jsou pauzy, které plynulou fe¢ naruSuji. Pfi odliSeni fyziologické a
nefyziologické pauzy v promluvé je tfeba na pauzy pohlizet z hlediska kvality 1 kvantity.
Fyziologické dysfluence byvaji relativné kratké (néco pies 400 ms pro vyplnéni ,,um®), zatimco
u koktani se mohou pohybovat v priméru kolem 1 sekundy a prodlouzit na 5 sekund nebo vice.
U repetic balbutici opakuji zvuk nebo slabiku nékolikrat, zatimco u intaktnich jedincii k tomu
dochazi vzacné. Podobné také prolongace u balbutikii byvaji vyrazné delsi nez u “typické” feci.
Bloky se u intaktnich jedinci objevuji extrémné ziidka, kratké tiché pauzy vSak nejsou
neobvyklé. Celkové dysfluence balbutikti doprovazi svalové napéti, které se v bézné feci takika
nikdy nenachazi. (Lickley, 2018) Blize se diferencidlni diagnostice pauz budeme vénovat nize

Vv kapitole 3.3.2. Diferencialni diagnostika.



Tarkowski uvadi, ze koktavost je nejéastéji spojovana s poruchami plynulosti feci.
. Tento nazor je vyraznym zjednodusenim problematiky koktavosti, pohodlnym, avsak obecné
prijimanym stereotypem.“ (Tarkowski, 2018, s.74) Dle Jedlicky a Skodové je termin ,,naruseni
plynulosti feci* (feCova dysfluence) diskutabilni, nebot’ se muze jednat jak o patologické
naruseni, tak 1 o neplynulou fec osob, které nedisponuji dostate¢nou kompetenci jazyk plynule
vézat, nebo jsou emoéné rozladény. (Skodova & Jedlicka, 2007) V budouci mezinarodni

klasifikaci nemoci (ICD-11) se s terminem poruchy plynulosti fe¢i nadale operuje.

1.2 PORUCHY PLYNULOSTI RECI

Od fyziologickych (specifickych) dysfluenci odliSujeme patologické (nespecifické)
dysfluence, které zahrnujeme pod nadtfazujici pojem ,,Poruchy plynulosti feci“. Pokud
dysfluence v klinickém obrazu dominuji, jedna se o koktavost. Existuji vSak také dysfluence,
které provazi jiné onemocnéni a jsou pouze jednim z ptiznakii: breptavost (tumultus sermonis),
psychogenni neplynulost a neurogenni neplynulost. U breptavosti dominuje patologické tempo
feci, neurogenni dysfluence provazeji difuzni nebo loziskové mozkové 1éze a psychogenni
dysfluence se mohou vyskytnout na podkladé psychiatrického onemocnéni. (Czéfalvay &
Lechta, 2013) My se dale v teoretické ¢asti zamétime na koktavost, kterd je pfedmétem nasi

prace.



2 Koktavost

2.1 TERMINOLOGIE

A4

svou napadnosti. (Skodova & Jedli¢ka, 2007) V Lechtové pojeti ji definujeme jako syndrom,
tedy soubor ptiznaki, ktery charakterizuje urcité onemocnéni. A to ,,syndrom komplexnifo
naruseni koordinace organii participujicich na mluveni, ktery se nejndpadnéji projevuje
charakteristickymi nedobrovolnymi specifickymi pauzami narusujicimi plynulost procesu
mluveni a tim piisobicimi rusivé na komunikacni zamer. Je to multifaktorialni, dynamicky a
variabilni syndrom NKS se sloZitou symptomatikou, ktera je casto dusledkem nekolika
parcialnich, vzajemné se prolinajicich, navazujicich nebo reciprocné i souhrnné reagujicich
pricin. ©“ (Lechta, 2010, s.28)

V Lechtové chapani se odrazi komplexni pfistup, kterym bychom méli nahlizet.
wZuzovat problém koktavosti jen na zdlezitost “mluveni” nebo “reci”, tedy na problém procesu
mluveni, a takto jej odliSovat od poruch jazyka (. jazykovych schopnosti) je proto nenaleZitou
simplifikaci: koktavost se projevuje specifickym zpiisobem i v jazykovych procesech: nejde tedy
jen o “jazyk” nebo jen o “Fec”, ale o komunikacni schopnost jako takovou. * (Lechta, 2010,
5.29) Komplexn¢ ji pojima také Tarkowski (2018), ktery zduraznuje, Ze koktavost je slozena z
vice faktort: lingvistickych (neplynulost feci), biologickych (zvySeny svalovy tonus),
psychologickych (strach z mluveni - logofobie) a spolecenskych (reakce okoli na
neplynulosti). Jini autofi definuji koktavost jako “komunikacni poruchu, kterd zahrnuje
Naruseni schopnosti cloveka produkovat re¢ plynule.” (Yaruss & Nasir, s.1, 2019) Pticemz
dodavaji, Ze tato porucha komunikace obvykle zahrnuje neptiznivy dopad na kvalitu Zivota.
(Yaruss & Nasir, 2019)

Daéle je oznacovana jako ,,zdhadna a vysilujici porucha, ktera dotycnému brani ucastnit
se nenamahavych a spontannich konverzaci.” (Nouri et al., 2012, s.1) Definice je doplnéna
symptomy jako nadmérné opakovani zvuki, slabik a jednoslabi¢nych slov, dale prodlouzeni

zvuku a Uplné blokovani hlasového traktu, na coZ mohou navéazat pohyby hlavy nebo krku.
(Nouri et al., 2012)

V angli¢tiné se setkavame s pojmy stuttering (americka anglictina) a stummering
(britskd anglictina). Zahrani¢ni autofi tento pojem nahrazuji také “vyvojovou koktavosti”

(developmental stuttering). Nekteti autofi pak vyvojovou koktavost fadi k neurovyvojovym
porucham (Pospisilova, in Neubauer, 2018), stejn¢ jako klasifikace DSM-V (2013). Felsenfeld



(2002) ji oznacuje jako ,pretrvdvajici vyvojovou poruchu, kterd se vyznacuje narusenim
plynulého toku reci, které se objevuje v raném detstvi.” Déle uvadi, ze vsichni tito jedinci maji
obdobi plynulé feci i obdobi dysfluentni feci, které jejich poruchu provazi. (Felsenfeld, 2002,
in Conally et al., 2018)

Také v planované MKN-11 bude zfejmé termin ,,Vyvojova porucha plynulosti feci,
klasifikace vSak zohledni patrné také ziskanou koktavost, oznacenou jako speech dysfluency

(feCova neplynulost). (PospiSilova, in Neubauer, 2018)

2.1.1 Klasifikace

Koktavost byva nejéastéji délena z hlediska jeji patogeneze, a to na incipientni
(zaéinajici) koktavost, obvykle vazanou na vék predskolnich déti a prechod do $koly. Clenéni
pokracuje fixovanou (v obdobi Skolni dochazky) a chronickou (pfetrvavajici) koktavosti.
funkcénich schopnosti, disability a zdravi (MKF, 2001), ktera rozliSuje koktavost v ramci tii
klasifika¢nich urovni: troven télesnych struktur/funkcnosti, troven aktivity/patricipace a
uroven kontextu. Jako podurovné jsou uvadény kody, které znaci jednotlivé oblasti naruseni,
napf. poruchy plynulosti a rytmizace feci (kod b 330), mira omezenosti konverzace (kod d 350),
nebo sluzby/moznosti edukace (kod e 585). Aplikaci tohoto pojeti se dopodrobna vénuje Dezort
(2019). V Kklasifika¢ni terminologii se zejména v zahrani¢i, ale také v nasich podminkach
(Dezort, 2019), operuje s terminem hranicni koktavost (angl. borderline stuttering). Oznacuje
stav kolisajici mezi jesté plynulou fec¢i spojenou s fyziologickymi neplynulostmi a incipientni

koktavosti. (Dezort, 2019)

2.1.2 Vyskyt

Nejnoveéjsi vyzkumy stale potvrzuji, ze koktavost se vyskytuje nejCasteji u déti mladsich
6 let. Z toho vyplyva, Ze mnoho déti, at’ uz ptirozené¢ nebo s néjakou klinickou intervenci,
prestava koktat obvykle pied timto vékem. (Yairi a Ambrose, 2013) Déti, které si béhem svého
vyvoje projdou epizodou koktani, je nejméné 5% (Yairi a Ambrose, 1992, in Yaruss & Nasir,
2019), pozdgjsi studie uvadéji i vice. (Reilly a kol., 2013). Dle Hooda existoval diive odhad, ze
zhruba 1% dé&ti Skolniho véku se zakoktava. (Hood, 1999, in Lechta, 2010) V nov¢jSim
vyzkumu Guitar uvadi, Ze se odbornici shoduji na 4-5% u preadolescentni populace. (Guitar,

2013) U dospélé populace se vysledky ustalily na 1%. (Felsenfeld, 2002, in Conally et al., 2018)
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Koktavost je asi dvakrat vice zastoupena u muzi nez u Zen (Howell, 2007, in Neubauer a kol.,

2018), ackoli drive psal Fraser az o Ctyfikrat vét§im zastoupeni muzt. (Fraser, 1978)

2.2 ETIOLOGIE

Puvod koktavosti neni dosud zcela piesné popsan. Teorii o piivodu koktavosti existuje
vice. Ve starsi literatufe jsou zminovany teorie psychologicka, dynamickd a somaticka.
Psychologicka povazuje koktavost za ,,reakci na urcitou situaci, tedy v podstaté za formu nebo
poruchu chovani*“. Dynamicka teorie popisuje koktavost jako ,,stav koordinacni rozlady, ktery
se projevi kireci hlasivek a ataxii mluvidel, a to vlivem postizeni CNS a vrozené dispozice*.
(Skodova & Jedlicka, 2007, s. 258) Dle somatické teorie je koktavost doprovazena uréitym
onemocnénim, napf. endokrinnimi nebo metabolickymi poruchami. (Skodova & Jedli¢ka,

2007)

Dle Neubauera dnes pln¢ pievlada vychodisko, které za hlavni pfi¢inu oznacuje
organicky podklad. (Neubauer, 2018) Tomu nasvédcuje napt. klinicko-psychologicky nahled.
wDnes se berou v uvahu tri zakladni etiologické faktory - dédicnost, drobnd mozkova poskozeni
nebo drobné odchylky ve vyvoji mozku a prostredi, pricemz vlivy prostredi se povazuji za
vyznamné pouze v souvislosti s dvema predchazejicimi faktory.” (Vymlatilova, 2006, in
Neubauer a kol., 2018) Byly potvrzeny anomalie ve fazich planovani tvorby teci. (Etchell,
2016, in Neubauer a kol., 2018) Mnohé studie dokladaji odchylnou sluchovou a motorickou
integraci jak u déti, tak u dospélych. (Pospisilova, in Neubauer a kol., 2018)

Pti pohledu do historie stoji za to zminit vysledky prace Seemana, ktery shledal ptivod
v dynamické poruse fizeni zpétnovazebnich motorickych mechanismt pfi realizaci feci, a to v
oblasti subkorovych bazalnich ganglii, pfesnéji ve striopalidarnim systému. (Leanderson &
Lewi, 1967, in Skodova & Jedlicka, 2007) Jeho Zaci (Novak, 1996) teorii dale zkoumali a
potvrdili organicky podklad koktavosti. Jak podotyka Dlouha (2017), o 1ézi jit nemusi, ale
pravdépodobné o porusenou funkci mechanismi v této oblasti, které fidi fe¢. To ma vliv na
porusené planovani motorického aktu fe¢i (neschopnost produkovat ¢asovy ramec pro iniciaci
planovaného fecCového segmentu), zejména v pocatecni fazi, a naruSenou souhru a koordinaci s
feCovymi centry.

Mezi dalsi uvadéné priCiny patii psychické trauma nebo neurdza, neptimétreny tlak
rodic¢i a ostatnich v prostfedi, potize s motorickym fizenim feci, potize s rliznymi aspekty
formulace jazyka, nerovnovaha v interhemisferické kontrole jazykovych center v mozku

(Bloodstein a Ratner, 2008, in Yaruss & Nasir, 2019), nadmérna aktivace svali zapojenych do
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feCi (Starkweather, 1995, in Weber a Smith, 2017) nebo zpomalené lingvistické planovani, na

zakladé¢ ¢ehoz vznikaji nesrovnalosti v feci (Howell, 2004, in Weber a Smith, 2017).

Je také zajimavé, Ze koktani sdili mnoho podobnosti s Tourettovym syndromem - oba
syndromy maji pocatek v détstvi, u muzi se vyskytuje ¢astéji v poméru 4:1, zhorsuji tizkost,
jsou spojeny s tiky, ukazuji se zde abnormality na mozku lokalizované v oblasti bazalnich
ganglii, symptomy se zhorsuji s agonisty dopaminu a naopak zlepsuji s antagonisty dopaminu.
(Maguire et al., 2020)

V soucasném vyzkumu se odbornici shoduji na tom, Ze pfi¢in je vice a vzdjemne mezi
sebou interaguji. (Weber & Smith, 2017) Vyzkum genetickych pficin se opira o fakt, ze pokud
je v rodin¢ n¢kdo, kdo jiz koktal, pravdépodobnost vzniku koktavosti je vys$si, coz potvrzuji
mnohé studie. (Yaruss & Nasir, 2019). Vyzkumy také rozsahle potvrzuji, ze koktani ma
spojitost s rozdily v nervové struktufe a nervové funkci, pfiCemz tyto rozdily védci nasli i u
velmi malych déti, které jsou blizko zacatku koktani. (Etchell, et al., 2018) Je potieba dale
patrat, jak presn¢ tyto faktory ovlivituji dysfluenci. Patrani po podstaté je ale komplikovano
tim, Ze je urcita ¢ast déti, u kterych jsou dysfluence vyvojové a normalni, a stejné tak mnohé z
déti, které si koktavosti prosly, z ni nakonec vyvaznou. (Yairi & Ambrose, 2013, in Yaruss &
Nasir, 2019).

2.3 DIAGNOSTIKA

Adekvatni terapie stavi na efektivnim diagnostickém postupu, ktery si klade za cil
popsat poruchu plynulosti fe¢i a postihnout mozné faktory ovlivnéni. U dospélych klient( hraji
roli predev§im motivace, hodnoceni vlastniho projevu a uZzivané postupy, kterymi ovliviuji
svou plynulost. (Neubauer a kol., 2018) Pti diagnostice koktavosti vychazime z etiologickych
vychodisek popsanych nize.

Pohledem stavajici 10.revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) nahlizime na
koktavost, ktera je zde uvedena pod kodem F98.5., jako na ,,7%ec, kterd je charakterizovand
castym opakovanim nebo prodluzovanim slabik a slov, pripadné alternativné castym
zavahanim a pauzami, které narusuji rytmicky tok reci. Klasifikovana by meéla byt jako
onemocnéni pouze tehdy, kdyz vyrazné narusuje plynulost reci. (MKN-10: mezindrodni
statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problému : desata revize : obsahova
aktualizace k 1.1.2018, 2018) V nové pripravované klasifikaci MKN-11 se o ni hovofti jako o

vyvojové poruse plynulosti fe¢i. (Pospisilova, in Neubauer a kol., 2018)
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Jak zdaraznuje Dezort, své misto ma také v Mezindrodni klasifikaci funkénich
schopnosti, disability a zdravi (MKF), ktera pojima zdravotni situaci jedince celistveé: zahrnuje
nejen popis funkénosti, stavby téla a jeho vady, ale také aktivitu jedince, jeho osobni faktory a
prostiedi, v némz se nachazi a pfipadna omezeni. ,,MKN-10 poskytuje etiologicky rdamec pro
zdravotni problémy, zatimco MKF klasifikuje funkcni schopnosti a disability. Tyto dokumenty
se vzdajemné dopliuji a doporucuje se je pouzivat dohromady.* (Dezort, 2019, s. 17)

Vzhledem ke komplexnosti syndromu koktavosti bychom také v diagnostice méli volit
komplexni pfistup. To vyzaduje pracnost a casovou naroCnost procesu. Délka celkové
diagnostiky (vSech potiebnych vysetieni) a jejiho vyhodnoceni trva obvykle v rozmezi 2,5-4
hodin. (Richel & Conture, 2010, in Lechta, 2010) Na vstupni diagnostiku navazuji kontrolni
vySetfeni v prub&hu terapie, vystupni vysetieni po jejim ukonceni a postterapeutické vysetieni.
Kontrolni vysetfeni by méla byt realizovana kazdé tfi mésice, piipadné castéji dle potieby.
(Lechta, 2010)

Dle Lechty (2010, s.107) se pti diagnostice koktavosti snazime hledat odpovédi na tyto
otazky:

. Jaky je druh, stupen a sloZky syndromu koktavosti?

o Jaka jsou specifika jeji patogeneze?

o Jaké jsou jeji dalsi pripadné znaky a nasledky?

. Jaka je pravdépodobna prognoza?

2.3.1 Pravidla integrativni diagnostiky

Pfi integrativni diagnostice nasledujeme urcitd pravidla. Nutné je zaméfit se komplexné
na vSechny slozky koktavosti, které patii do klinického obrazu koktavosti. Do diagnostiky
zahrnujeme rodinnou a osobni anamnézu, které charakterizuji prostedi balbutika, patogenezi
potizi a soucasny stav. Pro podstatné doplnéni diagnostiky poslouZzi audio- nebo videonahravka
klienta, idedln€ v jeho pfirozeném prostiedi. Pii popisu symptomil se zaméiujeme na detaily,
postupujeme disledné. Hodnotime balbutikliv projev v riznych komunikacnich situacich -
spontanni projev pii dialogu, monolog, ¢teni, popis situacniho obrazku, dopliiovani vét nebo
simultanni fec. Idedlné také spolupracujeme s okolim balbutika, snaZime se o jeho zapojeni do
procesu terapie. V rozhovoru s balbutikem pfistupujeme peclive, opatrné a s vaznosti k jeho
obtizim. Dbame na to, aby balbutik nepocitoval z nasi strany casovy tlak nebo naznak

netrpélivosti. (Lechta, 2010)
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Idedlem zlstava transdiciplinarni diagnostika, na které ma podil logoped, foniatr,
psycholog, neurolog, psychiatr a dal§i odbornici. Ti se vzajemné dopliuji a uzaviraji
diagnostické zavéry spolecné. Diagnostika probihda ve vice fazich, pfi vstupnim vySetfeni,
kontrolnich vysSetfenich v pribéhu terapie a vystupni vySetieni, popf. postterapeutické
vySsetieni, které se mize datovat 18 mésicti az dva roky po ukonceni terapie. (Bloodstein, 1995,

in Lechta, 2010)

2.3.2 Diferencialni diagnostika

Zasadni bod diferencidlni diagnostiky se nachazi v rozliSeni fyziologickych a
nefyziologickych neplynulosti. Pauzy v tomto ptipadé hodnotime kvantitativné (co do poctu)
1 kvalitativné (charakter pauzy). Lechta jmenuje 4 znaky, v rdmci kterych pauzu hodnotime
jako adekvatni nebo odchylnou, a to délka pauzy, frekvence vyskytu pauzy, lokalizace pauzy a
jeji kvalitativni znaky. Voditkem pfi rozliSeni je, zda vnimame tyto znaky jako rusivé vzhledem
ke komunika¢nimu zdméru. (Lechta, 2010) Manning tfidi dysfluence také dle lokalizace, kdy
zakoktani uvnitt slova (napf.prolongace, repetice ¢asti slov nebo jednoslabi¢nych slov) jsou
pfiznacné pro koktavost, naopak mezislovni dysfluence (napf.interjekce, revize, opakovani
delsich slov a vét) se objevuji spiSe v bézné mluvé. (Manning, 2010, in Lechta, 2010) ,,K
pochopeni podstaty koktavosti patii uvédoméni si momentu ztraty kontroly nad reci. Moment
ztraty kontroly odlisuje pravou poruchu plynulosti reci od zadrhnuti/neplynulosti, které se v
Feci, kterou povazujeme za plynulou, vyskytuji a jsou bézné i u intaktni populace. Je to také
dulezity meznik, podle kterého rozlisujeme hrané “pseudozadrhdavani” a realné zadrhavani.*
(Dezort, 2019, s. 60)

V diagnostice ma své dlilezité misto pfipadné odliSeni od jinych poruch. Na koktavost
bychom méli nahliZet jako na samostatnou nozologickou jednotku, jedna se o syndrom NKS,
se svou typickou etiopatogenezi a typickym klinickym obrazem: pouze v takovém piipadé
hovofime o “pravé” koktavosti. Pokud jsou dysfluence soucasti klinickych obrazii jinych
syndromi (napi. détské mozkové obrny, demence, psychiatrickych onemocnéni nebo afazie),
nelze je chapat jako “pravou” koktavost, ale jako symptom téchto onemocnéni. Pak se tedy
jedna o neurogenni nebo psychogenni dysfluence. (Lechta, 2010) U neurogennich dysfluenci
se jedna o ,,ziskanou nebo znovuziskanou poruchu plynulosti reci s evidentnimi mimovolnimi
iteracemi nebo prolongacemi, které vznikly jako nasledek poskozeni CNS a nejsou vysledkem
jazykového formulovani nebo psychiatrického probléemu.” (Lechta, 2004b, s.104) Typicky

vznikd v dospélosti, nejcastéji po urazu mozku, neurogenerativnim onemocnéni, tumoru, ¢i
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mozkové mrtvici. (Dezort, 2019) Psychogenni dysfluence jsou disledkem vazného
psychiatrického onemocnéni nebo odchylek. VétSinou se objevuje po dlouhotrvajicim
psychickém napéti nebo silné traumatické udalosti. (Guitar, 2006, in Dezort, 2019) V tvahu pfi
diferencialni diagnostice mohou piijit také poruchy hlasu typu sakadované spastické dystonie,

jde zde vsak vylu¢né o poruchu hlasu, ne feci. (Neubauer a kol., 2018)

V détském véku je tfeba sledovat vyvoj koktavosti a upozornit rodi¢e na existenci
dysfluenci, které jsou vyvojové a nemusi se rozvinout v “pravou” koktavost. Tyto fyziologické
dysfluence se mohou vyskytnout kolem 3. - 4.roku zivota, néktefi autofi uvadéji také 2.rok
zivota (Guitar, 1998, in Lechta, 2010). Jedna se o ptechodnou fazi, kdy dit¢ mluvi neplynule,
nejspi§ na zakladé jakéhosi nesouladu. Lechta to oznaduje jako ,,disharmonii mezi tzv.
symbolickymi a nesymbolickymi procesy béhem bourlivé faze jejich osvojovani*. (Lechta, 2010,
s. 78) Muze se to projevit jako reakce na rozpor mezi kapacitou a pozadavky, a tak dité
potfebuje v projevu vice Casu, pomaha si repeticemi, zardazkami v teci ap. (Lechta, 2010)
Dilezité je zminit, Ze dité¢ nevnima vyrazny pocit handicapu, ale spiSe jakysi nepfijemny pocit
ptekazky v feci. (Lechta, 2010) Prave proto by rodice neméli dit€ upozorniovat a zvolit strategii
cekani, zda a jak se dysfluence rozvinou dale, dle toho logoped nasledné voli patfi¢nou

intervenci.

Lechta zduraznuje také malo prozkoumany jev “dysfluence na na bazi naruSeného
vyvoje fe€i” (Culatta & Goldberg, 1995, in Lechta, 2010). Objevuje se zde opakovani slabik
nebo slov, na pozadi mohou byt obtiZe pii hledani slov. (Wirth, 1990, in Lechta, 2010) Dalsi
symptomy (jinak typické pro koktavost) se vyskytuji ziidka.

2.3.3 Diagnostické néstroje

Pro klinickou praxi je k dispozici mnozstvi diagnostickych nastrojii, zaméfujici se na
dil¢i deficity nebo pojimajici koktavost jako celek. Nejprve si predstavime ucelené komplexni
nastroje. Mezi né patii balbutiogram, ktery v hodnoceni postihuje kvalitativni i kvantitativni
stranku koktavosti. Vysledky shrnuji projevy dysfluence, nadmérné namahy a psychické tenze
v piehledné tabulce. Obsahuje pétistupniovou Skalu symptomt NKS: dychéni, fonace, artikulace
a prozodické faktory fteci, dale blize specifikuje klinicky obraz koktavosti a analyzuje
dysfluence v ramci riznych komunika¢nich situaci (Sepot, simultanni fe¢, zp€v, automatismy,
verbalni stereotypy, reprodukce vét, dokoncovani neuplnych vét, ¢teni a spontanni fec), k
c¢emuz slouzi graficky zdznam tzv. balbutiografu. Tabulka umoziuje piehledné zaznamenat

komplexni klinicky obraz koktavosti. (Lechta, 2013)
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2.3.3.1 Diagnostika dysfluence

V oblasti dysfluenci existuji kvantitativni i kvalitativni méfitka. V ramci kvantity
hodnotime frekvenci zakoktani, procenta neplynulych slov, index adaptace a index konzistence.
Ty vhodné dopliiuje index zlepSeni/zhorSeni, ktery umoznuje srovnavat dysfluence mezi
jednotlivymi vySetienimi. Z hlediska kvality je mozna analyza dysfluenci pomoci transkripce

vzorku hodnoceného mluveného projevu nebo spektrograficka analyza. (Lechta, 2013)

2.3.3.2 Diagnostika nadmérné namahy

V této oblasti lze vyuzit Zaznamovy arch pro zjiStovani projevii naruseného
koverbalniho chovani. (Lechta a kol., 2010) Pomoci pétistupiiové skaly zaznamenava priznaky
v oblastech hlavy, obli¢eje, krku, oc¢i Ust, nosu, nohou, trupu a vegetativnich pfiznaka, které v

komunikaci pasobi rusivé, oznaceny jako narusené koverbalni chovéani. Zavérem zdznamu je

index NaKoCh. (Lechta, 2013)

2.3.3.3 Diagnostika psychické tenze

Primarni diagnostika této oblasti nalezi do kompetence psychologa nebo psychiatra, v
ramci logopedie vSak pro Uplnost naSich informaci provadime orientacni diagnostiku. Jako
vychodiska pro PT poslouzi jiz idaje z vySetfeni nadmérné namahy. U jednotlivych symptomt
NaKoCh posuzujeme, zda se vyskytly na pozadi fyziologickém nebo psychickém. (Lechta,
2013) Tyto informace je vhodné doplnit orientacni diagnostikou situaéni psychické tenze, pro
logopedické ucely poslouzi Dotaznik situacni psychické tenze pri chronické koktavosti
(Skrabakova & Lechta, 2005), sestavajici ze 45 polozek - komunikaénich situaci, ktery je
balbutikem hodnocen na Skale od 1 do 5 (1 - velmi lehké, 2 - lehké, 3 - ,,néco mezi®, 4 - t€zké,

5 - velmi tézké).

24 SYMPTOMATOLOGIE, SYNDROMOLOGIE

Ke koktavosti musime pfistupovat jako k syndromu, ktery je slozity, dynamicky a velmi
variabilni, nikoli jako k pouh¢ neplynulosti. (Lechta, 2010) Prolina se v ni nékolik pfiznak, z
nichz nejnapadnéji se projevuji nedobrovolné a nekontrolovatelné dysfluence v feci. Prave témi
mohou obtize zacit, avSak velmi rychle se mohou ptidat fyzické projevy a nasledné¢ psychicka

tenze. (Dezort, 2019) Pro ptehled ptiznakt vyuZzijeme propojeni pojeti Lechtova a Dezortova,
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ktery uziva zahrani¢ni terminologii. V zavéru doplnime o hledisko prostfedi a situace, které

variabilné ptiznaky koktavosti proméiuje.

2.4.1 Projevy v feci (primarni znaky, v anglické literatute core behaviors),
(Dezort, 2019), dysfluence (Lechta, 2010)

Nejcasté&ji se zde projevi repetice, prolongace a bloky. Pti repetici dochazi k opakovani
zvuku, hlasky, slabiky nebo slova. Prolongace samotny zvuk prodlouzi. Pfi bloku balbutik
nemuze zacit slovo nebo jej prerusi, a to tiSe nebo se zvukem, Casto také s viditelnym svalovym
napétim. (Dezort, 2019) Lechta dale jmenuje piterusSovand slova. Zminuje také interjekce, tedy
vsuvky, a to hlasek, celych slov i slovnich zvratii, nekompletni slovni zvraty a opravy. Posledni
tii zminéné se vyskytuji také v b&zné feci, ostatni dysfluence jsou specifikem koktavosti.
(Lechta, 2010)

2.4.2 Druhotné znaky (v anglické literatuie Secondary behaviors), (Dezort,
2019), nadmérna namaha (Lechta, 2010)

Navazuji na obtize v feci, kterym se chce mluv¢i vyhnout. Mohou se proménit ve
zlozvyky, které trva déle se odnaudit. Usili miize byt nejvice patrné v obliceji, kde je patrny
viditelny tlak. (Dezort, 2019) V béZné komunikaci neni nadmérnd ndmaha ptitomna, avsak do
klinického obrazu koktavosti zcela patii. Je zde naruseno koverbalni chovani, coz mize znacit
psychickou tenzi (viz niZe) nebo (a zejména) nadmérnou namahu pii mluveni. MiZze mit
psychické pozadi, kdy zminéné chovani souvisi s rozpaky, psychickou nepohodou v
komunikaci, napt. tiky, manipulace s obleCenim, nebo fyziologické pozadi, kdy jedinec
piekonavé bloky artikula¢niho aparatu. Muze bezprostiedné souviset s realizaci projevu nebo
se ukazat jako (zdanlivy) zlozvyk. Lechta vyjmenovava napt. kyvani se ze strany na stranu,
kolébéni se doptedu-dozadu, chytani se za krk, pteSlapovani z nohy na nohu, ztratu zrakového
kontaktu v momentu piekonani dysfluence, Froschelstv symptom, synkinézy svalovych skupin
nebo rusivé dychani. Tyto druhotné znaky, které se k dysfluencim piidruZuji, negativné ptisobi

na funkcnost celého procesu komunikace. (Lechta, 2010)

2.4.3 Psychicka tenze (Lechta, 2010), postoj a pocity (Dezort, 2019)

Pti dlouhodobé;jsich obtizich se objevuje frustrace a stud, jedinec pak o to vice usiluje
o plynulost. To vSak vyvolava opacnou reakci, obtize se zvétSuji, coz opét zpétn€ negativné

pusobi na vlastni sebehodnoceni a sebevédomi. (Dezort, 2019) Strach balbutika se posléze
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muze spojovat s prozitymi zkuSenostmi, které zaméstnavaji jeho piedstavivost, az se muze
pieklenout v logofobii, pfi niz ma balbutik chorobny strach z vlastniho projevu. Logofobie se
zpravidla dostavuje po rozvinuti koktavosti do jeji fixované az chronické podoby. Je dulezité
upozornit na variabilnost projevi koktavosti: jedinec za¢ina koktat v zavislosti na celé Skale
proménnych, z nichz vétSina souvisi pravé s psychickou tenzi. (Lechta, 2010) Pfitomnost
psychické tenze uzce souvisi s faktorem identity balbutika a role sebe sama. (Lindzey &

Aronson, 1968, in Lechta, 2010)

V literatufe jsou zmiflovany tzv. specifickd “cue”, momenty vyvolavajici koktavost.
Puvodné neutralni podnét vyvolava v balbutikovi specifickou reakci - zakoktani. Wirth jmenuje
tii druhy “cue”: Fefové (reakce na nezdafeny pocatek promluvy, dysfluence zpravidla na
pocatku promluvy nebo ve slovech s pocate¢nim p, t, k, m, b, atd.), situacni (v reakci na pocet
komunikaénich partnerti, novou situaci, ap.), personalni (v pfitomnosti urcitych osob, napft.
¢lovéka s autoritou) a také jako reakce balbutika na svou vlastni symptomatiku, kdy
psychicka tenze nartstad po prvnim zakoktani. (Wirth, 1990, in Lechta, 2010) V komunikaci
pak balbutik ¢asto voli vyhybavé chovani (snaha vyhnout se komunika¢ni situaci) a inikové
chovani (pfimo v momenté¢ dysfluence, projevi se nadmérnou namahou, zrychlenim feci,
omezenim zrakového kontaktu, apod.). Na narlstajicim napéti se podili také zkresleny
percepéni tizus komunikace (PUK). V komunikaci funguje specificky ¢asovy tlak, ptiblizng
vhodny cas, za jaky ma byt feceno urcité mnozstvi informaci. Balbutici jsou si védomi svych
obtizi, které komunikaci mohou zpomalit, a proto jsou timto izem stresovani. Zaroveir PUK
vnimaji zkreslen€ a jejich psychicka tenze tim nartsta. (Lechta, 2010) Nékteré vyzkumy také
ukazuji, Ze balbutici projevuji vice vzruseni v emoc¢né vypjatych situacich, jsou méné emocné
odolni a kontroluji svou expresivitu v mensim rozsahu. (Humeniuk & Tarkowski, 2019)

Existuje také systémoveé-strukturdlni pojeti koktavosti (Tarkowski, 2018), které se opira
o hledisko lingvistické (znaky neplynulé feci), biologické (nadmérné napéti svalll) a
psychologické (psychické fenomény poruchy), které se relativné shoduji s oblastmi vysSe.
Zaroven vsak pojeti dopliiuje o hledisko socialni, které¢ podtrhuje, Ze se jedna o poruchu

interpersonalni fe¢ové komunikace, projevujici se na individualni i spolecenské tirovni.

2.4.4 Vliv situace
Pohlédneme-li zpét na Lechtovu definici koktavosti (Lechta, 2010), ktera koktavost
chape jako variabilni a dynamickou, je nutné i zde zminit, Ze projevy plynulosti fe¢i mohou

kolisat. D¢&je se tak v zavislosti na situacich, v nichz se osoba s koktavosti aktudln¢ nachazi a
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které subjektivné hodnoti jako narocné. Pozitivné miize plisobit situace, kdy osoba s koktavosti
mluvi “sama k sob&”, zméni prozaddii feci, vysSku hlasu, Septa nebo mluvi v jiné roli (manasek,
divadelni role). Osoba s koktavosti naopak mtize jiz dopfedu piedpokladat zakoktdni v
zatezovych situacich, napt. pii setkani s neznamymi lidmi, vystoupeni na vetejnosti, citovém
vypéti apod. (Klenkova, 2006) Lechta oznacuje tyto pusobici podnéty jako tzv. “cue”. (Lechta,
2010) Fraser cituje ¢lovéka s koktavosti: ,,Prdave kdyz si nemiizete dovolit zakoktat, tak se
zakoktate.” (Fraser, 1978, s. 15) Vice o zatézovych situacich referuje prakticka ¢ast prace, v
ramci Dotazniku situacni psychickeé tenze. Nekteti ucastnici naseho vyzkumu také potvrzuji, ze
kolisavost jejich projevu se riizni nejen v situacich, ale také v zéavislosti na obdobi (napf.

zkouskové obdobi, obdobi odlouceni od rodiny ap.).

2.5 TERAPIE CHRONICKE KOKTAVOSTI

V této kapitole se vzhledem k obsahu vyzkumné ¢asti zamétime piedevsim na terapii chronické

koktavosti.

2.5.1 Specifika terapie

Jak uvadi Dezort (2019, s.78): ,,Dospély klient se vétsinou potyka s problematikou
koktavosti po cely svij Zivot, a proto je u néj porucha rozvinuta ve vsech sledovanych rovindch.
(...) Vliv koktavosti na néj je dlouhodoby a zmény jsou dobre zaZité, proto je predpoklad, Ze

terapie bude dlouhodobd a musi byt intenzivni.*

2.5.2 Cile terapie

Jednim z nejakutnéjSich problémi balbutologie je pravé vymezeni cile terapie. Jak
zduraziuje Lechta (2010), maximalnim cilem terapie je koktavost odstranit. Do poptedi se Casto
dostava prani odstranit fluenci, ale stejné tak diileZita je redukce nadmérné namahy a psychické
tenze. (Lechta, 2010) V ramci dysfluenci cilime na normalni fluenci, nikoli na absolutni fluenci,
ktera je nepfirozena. (Conture, 2001, in Lechta, 2010) ,,Maximalnim cilem terapie tedy je
spontanni, prirozenda (ne absolutni) fluence reci, bez priznakii nadmérné namahy a psychické
tenze.” (Lechta, 2010, s.156-157) Jak shrnuji Yaruss & Nasir (2019), cilem je pomoci mluvéim,
aby sd¢lili, co chtéji sdélit, v Case, kdy to chtéji sdélit a zplisobem, jakym to chtéji sdélit.

Cile terapie jdou ruku v ruce s ocekavanim balbutikt, jejichZ motivace a nasazeni jich
dosahnout je vyznamnym faktorem v terapii. Norsky vyzkum ukazuje nejcastéjsi pozadavky,

ve studii se smiSenym designem s 21 ucastniky. Z nich 95,2% uvadi, ze chtéji “ziskat pocit
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kontroly nad koktavosti”, 85,7% “snaze se Ucastnit vétSiny nebo vSech fecovych situaci”,
76,2% “dosahnout plynulé te¢i” a 76,2% “mit vice pozitivni pocit souvisejici s koktavosti”.
(Sensterud et al., 2019) Na stran¢ logopeda stoji kol korigovat pfipadna nerealisticka
ocekavani.

V ptipadé¢, Ze spontanni fluence se zda (toho ¢asu) nedosazitelna, terapie mize smefovat
k postupnym cilim jako kontrolovana fluence (fluence neustile monitorovana ze strany
balbutika, pro balbutiky ndro¢na, ubira jim mentalni lehkosti) nebo akceptovatelna koktavost
(pfesnéji akceptovatelné dysfluence). (Lechta, 2010) Manning (2001, in Lechta, 2010) se
domnivd, ze mnozi dospéli jiz spontdnni fluence stézi dosdhnou, proto je vhodné stanovit si
vyse zminéné cile. N&kteti autofi hovoti také o stoupajici frustraci a hnévu téch dospélych osob
s koktavosti, kteti diky svym terapeutim véfili v Gspéch v kratkém case, ktery se ovSem
nedostavil. (Cooperova & Cooper, 1995). Jako smérodatné v terapii chronické koktavosti
pusobi zaméfit se nejprve na redukci uzkosti, teprve poté na modifikaci dysfluenci. (Van Riper,
1973). Lechta zminiuje cile ve vSech tfech oblastech ptiznaki: v ramci psychické tenze dospét
k pozitivnim postojiim a pocitim, vzhledem k ptetrvavajici koktavosti, zredukovat zvysenou
namahou pii projevu v maximalni mozné mife a eliminovat nejnapadné&;jsi dysfluence. (Lechta,

2010)

2.5.3 Terapeutické pfistupy

Existuji dva zakladni sméry, kterymi se terapie koktavosti mulze ubirat: terapie
tvarovani plynulosti feci a terapie modifikace koktani. Pod zastitou téchto dvou pfistupi
nalezneme velké mnozstvi terapeutickych metod a adaptaci. Zaroven Casto dochazi k jejich
propojeni v tzv. integrované terapii. (Dezort, 2019) V zahrani¢nim pojeti se mizeme setkat také
s délenim na terapie pfimé (zaméfuji se na feCové prvky - snizeni rychlosti feci, prodlouzeni
slabik, modifikace hlasu, zkraceni promluvy, ap.) a neptimé (zamétuji se na environmentalni
a vnitini faktory, které mohou ptisobit na zdvaznost koktavosti). (Packman, 2012) Vzhledem k
riznorodym zpisobiim, jakym koktavost ovliviiuje balbutika, by samotnad terapie méla
zahrnovat mnoho riznych slozek, které jsou individualné vybirany a kombinovany tak, aby
splnily potieby balbutika. (Yaruss & Nasir, 2019) V soucasnosti dominuje tzv. eklekticky
piistup k terapii, ktery nevyuziva jen jednu metodu nebo postup terapie. (PospiSilova, in

Neubauer, 2018)
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2.5.3.1 Terapie tvarovani plynulosti feci (fluency shaping therapy - FST)

Tento smér terapie primarné cili na redukci neplynulosti v feci. Funguje na principu
behavioralni modifikace, opiena o jasnou strukturu, kdy se snazi ménit cely feCovy vzor, a tedy
také neplynula slova. Na pocatku terapie dochazi ke zpomaleni feci, jakoz i piechodu mezi
slovy, ta na sebe plynule navazuji. V rdmci zmény tempa a nasazeni mekkého zacéatku je
podpofeno dychani, fonace a artikulacni pohyby. (Dezort, 2019) ,,Vychdzi z variability
symptomit koktavosti: dokadze-li balbutik v urcitych situacich hovorit plynule, je tFeba viastné
jen systematicky, pomoci podminovani rozsirovat takové plynulé projevy do vsech ostatnich
komunikacnich situaci.* (Lechta, 2010, s. 171) Svoji vysokou strukturovanosti aspiruje tato
terapie k rychlejSim a snadnéj$im vysledkiim nez terapie zalozena na modifikaci koktavosti.
Vzhledem k tomu, Ze se jedné o behavioralni terapii, na pocity a postoje balbutika neni kladen
diraz (Lechta, 2010), nezohlediiuje vnitini aspekty jako strach, chovani nebo vyhybani se.

(Dezort, 2019) To je také vyznamnym rozdilem od druhého pfistupu.

Mezi konkrétni techniky dale patii tzv. bouncing, pii kterém se obtizna slabika nebo
slovo vyslovi “hopkave”. (Radfordova, 2002, in Lechta, 2010) Dfive tradi¢ni dechova cviceni
dnes ustupuji do pozadi, odbornici ptfedpokladaji, Ze navozenim relaxace se navodi 1 spravné
dychani. Teprve pokud osoba s koktavosti dycha zcela nespravné (zj. klavikularné - do
hrudniku), je vhodné zatadit dechové cviceni, ne vSak izolované, nybrz napt. s technikou
lehkého hlasového zacatku. (Lechta, 2010) Tuto techniku celistvé zpracovala

Peutelschmiedova (2005).

2.5.3.2 Terapie modifikace koktani (stuttering modification therapy - SMT)
Principem tohoto terapeutického pfistupu je ovlivnit dysfluenci, nezamétuje se na
upravu celého fecového vzorce (jako terapie vyse). Cilem je umét modifikovat svou koktavost
na mirnéjsi stupenl. Zaroven reflektuje a pracuje s vyhybavym chovanim, se strachem a s pocity,
které se klient uci poznavat a korigovat. (Dezort, 2019) ,,Plynulost je povazovana za vysledek
ovladnuti téchto emoci.”“ (Dezort, 2019, s.85) Terapeuticky proces je tak Casto sméfovan
psychoterapeuticky. (Lechta, 2010) Klient se nauci vyrovnat se s pfichazejicimi pfiznaky,
zérovenl jsou vyvinuty techniky ovladani dysfluence. Napf. zpomalenim zacatku feci,
pomlkami, realizaci velmi lehkych artikula¢nich kontakti, cCastou prolongaci apod.

(Peutelschmiedova, 2005)
Zasadnim rozdilem téchto sméri je jejich zaméteni na vnéjsi (tvarovani plynulosti) a

vnitini symptomy (modifikace koktavosti). Nabizi se propojeni téchto terapeutickych koncepti,
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s cilem usit klientovi terapii na miru dle jeho potieb. Jak navrhuje Radfordova (2002, in Lechta,
2010), tato kombinace muze svédcCit u fixované a chronické koktavosti. U incipientni a hrani¢ni
koktavosti je doporucena terapie tvarovani plynulosti fe¢i. Na bazi propojent stavi Integrativni
terapie na bdzi klinického modelu koktavosti (Lechta, 2010). Existuje mnozstvi dalSich

programd, které kombinuji oba sméry.

Pospisilova (in Neubauer, 2018) uvadi také tfeti smér: navozovani sebekontroly
mluvniho projevu (Self-Control of Techniques), ktery dava diraz na prvky psychoterapie a

vyuziti biofeedbacku. Efektivitu Gspésné potvrzuje Svédsky program ISTAR.

2.5.4 Terapeutické techniky

V nésledujici ¢asti predstavime nékolik vybranych terapeutickych technik, s dirazem

na techniky behavioralni.

2.5.4.1 Behavioralni techniky

Tyto techniky se zacaly prudce rozvijet po roce 1960 a tadi se stile mezi jedny
Z nejuzivangjsich. (Lechta, 2010) Cilem jedné z nich, systematické desenzibilizace, je snizit
nadmérnou citlivost vici vlastnim zaZitkim zakoktani a situacim s nimi spojenych. Dochazi
zde Kk oslabovani iracionalnich obav z véci, které jsou identifikovatelné. (Lechta, 2010) Praveé
Vv terapii chronické koktavosti se desenzibilizace vhodné uplatiiuje. Sestavd z nckolika
postupnych krokd. V prvnim znich jde o sestaveni hierarchie komunikacnich situaci
souvisejicich s obavou ze zakoktani. V dal§im kroku se uplatiiuje cviceni svalové relaxace, zj.
dle Jacobsena. Tteti krok zahrnuje imaginaci predstav komunikacnich situaci, od nejleh¢i po
uzkost. V zavéru se pfistupuje k ,,desenzibilizaci in vivo®, vnichZ se jedinec pfiblizuje
k obavanym situacim v realném zivoté. (Lechta, 2010) Dle Shapira (1999) zde jde o ziskani
odolnosti viici stresorim. Podobné desenzibilizace tvoii také tzv. ,tvrdou terapii®, o nizZ se
zminuje Peutelschmiedova (2005). Uvadi terapie ,,mekké“a ,,tvrdé®, z nichz prvné zmifiované
se realizuji pouze v logopedické ambulanci a ¢asto mohou postradat schopnost transferu do
béZzného Zivota. “Tvrdé” terapie se naopak odehravaji v bézném prostiedi klienta, mohou
zahrnovat také tzv. street contacts (kontakty na ulici), pracuji se stresem klienta, proto jsou také

n¢kdy nazyvany terapie stresem.
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Nedéavno provedeny vyzkum zkoumal vliv expozicni terapie, ktera je urCena lidem se
socialné tizkostnou poruchou, na ty z nich, jez se potykaji s koktavosti. Vyzkumu se ucastnilo
6 0sob s koktavosti, ktefi se jednotlivé G€astnili vlastni terapie, ktera sestavala ze dvou ¢asti:
relaxa¢niho cvi€eni a vystoupeni pied publikem (3-6 0sob) s pfipravenym proslovem. Vysledky
ukazaly, ze se sice nutné nesnizila frekvence dysfluenci, nybrz doslo k vyznamnému snizeni
psychické tenze. Autofi studie poukazuji na dulezitost kooperace logopeda a klinického

psychologa v této oblasti. (Scheurich et al., 2019)

Do behavioralnich technik dale spada také operacni podminovani, které se o efekt
snazi ,,pomoci trestu® pii jedincové neplynulosti. Mezi dalsi patii posilovani plynulosti a
modifikace tematického obsahu, které stavi na tom, ze se klient s koktavosti uci regulovat

svou plynulost na zdkladé zpétné vazby (slovni reakci, neverbalni reakci). Vice o tématu pise

Lechta (2010).

2.5.4.2 Techniky zaloZené na Cteni

Pti Cteni osoba s koktavosti vyuziva ,,optické opory*, coz na plynulost fe¢i ptiznivé
pusobi. Tato technika piedpoklada dobré zvladnuti ¢teni. Realizovat miizeme tzv. unisono
¢teni, kdy terapeut nejprve Cte soucasné s klientem a postupné cte pouze klient sim. Podobnou
techniku nabizi stinéni, kdy na ¢&teni terapeuta navazuje klient a opakuje jej po ném se
zpozdénim 1-2 slov. (Lechta, 2010)

2.5.4.3 Ptistrojové a technické pomiicky

Opozidéna sluchova zpétna vazba (DAF - delayed auditory feedback) vyuziva
poznatku, Ze mnohé osoby s koktavosti dokazi hovoftit plynule, pokud ziskavaji opozdénou
sluchovou zpétnou vazbu. Osobg&, ktera mluvi do mikrofonu, se do sluchatek dostava jeji vlastni
fe¢, ovSem s mirnym zpozdénim. Osoba s koktavosti pak zpravidla mluvi plynule, pro coz
existuje vicero vysvétleni: kvili opozdéni mluvi osoby pomaleji, a proto bez dysfluenci;
soustiedi se pouze na kinestetickou zpétnou vazbu svého projevu; jsou odpoutdny od vlastniho
projevu, coz na Fe¢ pusobi pozitivné. (Bloodstein, 1995, in Lechta, 2010) Maskujici $um
(masking) funguje na podobném principu: do sluchatek je aplikovan tzv. bily Sum, ktery
pfipomind prodlouzené [§], a upoutdvd pozornost vice nez vlastni fe¢. (Lechta, 1990d)
Brazilsky vyzkum zkoumajici G¢inky DAF v jeho riiznych podobach na balbutiky s tézkou a
sttedné tézkou koktavosti ukéazal vysledky, ze tento efekt se jevi jako ptiznivy pro balbutiky s

tézkym stupném koktavosti. Podminky maskovaného Sumu a zesilené zpétné sluchové vazby
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piineslo benefity obéma skupinam (t€¢zka koktavost i sttedn¢ t€zka). (Fiorin et al., 2019) Terapie
mize byt doplnéna i uzitim elektronického metronomu, ktery skrze rytmus a pomalejsi tempo
ptirozen¢ zpomaluje také fec¢ klienta. (Lechta, 2010) K modernim technickym pomickadm
fadime biofeedback. Diky pfistrojové aplikaci ziskava klient biologickou zpétnou vazbu.
Variantou je EMG biofeedback, ktery pracuje se svalovym napétim hrtanu - to pak na zakladé
zpétné vazby dokéze klient regulovat. (Bloodstein, 1995, in Lechta, 2010)

Svlij vyznam v terapii ma také uziti audio- nebo videozdznamu, ktery poméha pfi

analyze dysfluenci i naruseného koverbalniho chovani. (Fraser, 1978)

2.5.4.4 Vyuziti zpévu a hudby v terapii

Mezi efektivni techniky patii také zpév, ktery kladné ptsobi na plynulost projevu.
Zaroven vsak nedokaze koktavost dlouhodobé odstranit, zejména proto, ze 1ze techniku stézi
prenést na kazdodenni komunikaci. (Falk et al., 2020) Ptinos terapeutického zpévu vsak tkvi
v relaxaci, v ziskani divéry a jistoty ve vlastnim projevu a také pti regulaci dechu a vokalizace.
(Bullack, Cass, Nater & Kreutz, 2018) Také skupinovy zpév mize uc¢inné pusobit na redukci
uzkosti spojenou s koktavosti. (Falk et al., 2020) Nejen zpév, ale také Sifeji pojata hudebni
terapie muze byt v terapii napomocna. Clements-Cortes (2012, in O'Donoghue et al., 2020)
referuje o uklidiuyjicich ucincich hudby a o tom, jak skrze jeji tvorbu dokdze jedinec
s koktavosti vyjadfit své emoce a pocity. Pfinosu hudebni terapie se blize vénuje O 'Donoghue.
(2020)

2.5.5 Skupinova terapie

Ramig (in Fraser, 2010) povazuje skupinovou terapii za zakladni faktor zvladnuti
koktavosti. Skupinova terapie muize vhodné doplnit individudlni terapii klienta. O jejich
vyznamu hovoii mnozi autofi (napft. Fraser, 1978; Lechta, 2010; Dezort, 2019). Organizuji se
v rizném pojeti: pod vedenim terapeuta, jako pomocné/svépomocné nebo vzajemné
kombinované. Tim se muZe znacné liSit obsah, pod zastitou logopeda pievazuje prakticky
aktivni nacvik feCovych technik, naproti tomu svépomocné skupiny predevsim sdili spole¢né
pocity a vyjadiuji Si vzajemnou podporu. (Guitar, 2006, in Dezort, 2019) ,,Tyto schiizky jsou
idealni prilezitosti, aby se clovek rozhodl néco se svymi nespravnymi navyky podniknout. Mluvit
pred skupinou poskytne sebevédomi, coz nutné potiebuji vsichni koktavi.* (Fraser, 1978) Ucast
ve svépomocné skupin€ tizce souvisi s cili osoby s koktavosti, jejich ucastnici také pozitivnéji

nahlizi na chovani a zkusenosti spojené s koktavosti. (Tichenor & Yaruss, 2019).
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Nedavné Ceské Setieni poukazuje na zdjem osob s koktavosti ucastnit se setkdni
svépomocnych skupin, ty vSak v Ceském prostiedi chybi. (Dezort, 2019) V ceskych
podminkach omezené pisobi nékolik skupin, mezi né patii Ceska asociace pro koktavost pod

Soukromou klinikou LOGO v Brné¢, sdruzeni Balbus v Olomouci nebo Balbutik Praha.

Za zminku stoji také aktivity Centra pro podporu studentli se specifickymi potiebami na
Univerzité Palackého. Toto centrum jako jediné v CR poskytuje logopedickou intervenci
studentim vysoké Skoly, ktefi maji obtize v oblasti narusené komunika¢ni schopnosti. Mezi
tyto studenty patfi také jedinci s chronickou koktavosti. (R. Ml¢akova, ustni sd€leni, fijen, 22,
2019)

2.5.6 Svépomocna terapie

Podstatnym vychodiskem pro nasi tvorbu terapeutického materialu je také Svépomocny
program pii koktavosti od autora Malcolma Frasera. Ten ve své publikaci (1976) poskytuje
rady dospélym osobam s koktavosti, jak se vyrovnavat se svymi obtizi v kazdodennim Zivoté.
. Tato kniha se obraci k dospéelym koktavym s presvédcenim, Ze by svou koktavost méli zvladnout
a ze ji zvladnout mohou.* (Fraser, 1976, s.13) Terapie koktavosti, tak, jak ji autor chape, je
zalozena predevSim na vlastni praci jedince. Faktory, s kterymi je tieba pocitat v terapii, jsou
pocity a emoce, napéti a uvolnéni, odpoutdvani pozornosti, podpora okoli, rozhodnuti a
motivace samotné osoby s koktavosti. Program se odviji ve dvou smérech. Prvni z nich cili na
zménu pociti a postoju ke koktavosti prosttednictvim snizeni strachu z feci a odstranovanim
vyhybavého chovani. Druhy pak usiluje o zménu chovani souvisejiciho s koktavosti skrze uziti

riznych technik. Autor predklada 12 pravidel, kterd nize stru¢né uvadime:

1. Zvyknéte si neustale mluvit pomalu a uvolnéne, at’ prave koktate nebo ne.

2. Zacinate-li mluvit, mluvte lehcem mékce a pomalu, bez usili; prodluzujte prvni hldasku
obavanych slov.

3. Koktejte oteviené, nesnazte se skryvat fakt, ze jste clovek, ktery kokta.

4. Zjistujte a odstranujte nepotrebna gesta, mimiku nebo pohyby, které deélate, kdyz koktate

nebo kdyz se snazite svym potizim vyhnout.

Vynasnazte se, abyste se zbavili vsech vyhybavych praktik, odkladii a slovnich opisu.

Udrzujte ocni kontakt s osobou, s niz mluvite.

Zjistéte a rozeberte, co nevhodného deélaji vase hlasové organy, kdyz koktate.

© N o v

Vyuzijte vvhod blokovych korekci k uprave pomeéru v recovém svalstvu.
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9. Prireci pokracujte stale dal.
10. Snazte se mluvit melodicky a pevnym hlasem.
11. Veénujte pozornost okamzikiim, kdy mluvite plynule.

12. Pri praci na tomto programu mluvte co nejvice.

(Fraser, 1976, s.38-51)
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Prakticka cast

3 Metodologie vyzkumneho Setfeni

3.1 Piedvyzkum

V nasledujici vyzkumné c¢asti se budeme vénovat tvorbé materidlu pro osoby
s chronickou koktavosti. Vzhledem k tomu, Ze se na tvorbé (kap. 5 Tvorba terapeutického
materidlu) vyznamnou meérou podileli samotni ucastnici vyzkumu, v této Casti vyzkumny
soubor blize pfedstavime. Vytvofili jsme jejich profily a provedli zakladni diagnostiku
psychické tenze. Dale jsme vedli polostrukturované rozhovory na téma “material v
logopedii”. Diagnostika a prvni rozhovory byly pro tvorbu materidlu vyznamnym
vychodiskem.
3.1.1 Profily informantt

V nésledujici ¢asti predstavime jednotlivé ucastniky vyzkumu pomoci anamnestickych
profill. Prezentujeme také vysledky provedené diagnostiky pomoci Dotazniku situacni
psychické tenze (Lechta & Skrabakova, 2005), v nichZ obecné zobrazujeme situace na
pétibodové stupnici od ,,velmi lehkych” po ,,néco mezi“ a kompletné uvadime situace, které
ucastnici vnimaji jako ,,t¢zké” az ,,velmi tézké”. V této Casti jsme se pro autenticitu profild
rozhodli ponechat vypovédi bez upravy, tedy transkripované s projevy koktavosti. Pouzili jsme
Vv textu tyto grafické znacky:
pauza
odmlka
eee  prolongace
a-a  repetice

eeh  interjekce

3.1.1.1 Lucie

Lucie je mlada sympatickd Zena, jez nyni studuje obor humanitniho
sméru. V rozhovorech bylo znat, Ze zatim neni zvykla o svych obtizich hovofit, pfesto jsme
vnimali, Ze se snaZila o co mozna nejveétsi otevienost.

Etiopatogeneze: Koktavost se u ni zadala projevovat na druhém stupni ZS. Prvni

piiznaky se ukazovaly predevsim u Cteni a zkouSeni uciva ve Skole, v takovych situacich se
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objevovaly dysfluence, zejména opakovani slabik. Koktavost se u ni vyvijela postupné. Lucie
nezaznamenala bezprostfedni pticinu, ale domniva se, ze mohla ke koktavosti pfispét zména
skoly v 5.t{idé ZS. Sama si toho viimla s mirnym odstupem. ,,Asi jsem si vSimla, Ze si toho
v§imaji i ostatni, tak jsem si toho zacala vsimat vic.”“ KdyZ jeji obtize zacaly, jeji rodina
zareagovala spiSe pozitivné a snazili se hledat spolecné feSeni, napi. objednat k logopedovi.
Domnivali se vSak také, Ze tyto obtize brzy vymizi. [ dnes, pokud se obtize v hovoru vyskytnou,
je rodina zvykla v komunikaci ¢ekat. ,,Ale nakonec, je to takoveé, jak to je , tak jako ted uz to
nejak prijimaji. Lucie sama si pfesn¢ nevzpomind, jak nastup obtizi prozivala. Dodava, ze nyni
je s obtiZzemi jiz smifend a pfijima to, jak to je. Je si svych obtizi védoma a oteviené o nich
dokaze hovorit. ,,Jako kdyz ta situace pomine, tak si reknu jako ‘stalo se’, jako nemam ted’ uz z
toho néjaké vycitky, jako uz jsem takova zvykla.* Béhem trvani poruchy (jiz tedy cca 10 let) se
ptiznaky pfili§ neproménily. Pii dotazu na horsi a lepsi obdobi, odpovida, ze ,,Jd nevim asi ani,
Jjako potom, kdyz byly néjaké zkousky pisemné, a kdyz byly néjaké ustni, tak jsem to taky brala
v pohode, Ze jsem védéla, Ze ti ucitelé o tom vi. “Piiznava vsak, ze faktorem, ktery mozna ptsobi,
je Gnava.

Prostifedi: Lucie zije v uplné rodiné, ktera jeji koktavost pfijima. Ve Skolnich
kolektivech se setkala s negativnimi 1 pozitivnimi reakcemi. A jak je zminéno vySe, pii
pfechodu na 2.stupen ptesla i na jinou Skolu, kde se setkala s negativnimi reakcemi spoluzaki.
Lucie o tomto prostiedi hovoti vyhybavé. Naopak pfi nastupu na stiedni Skolu méla jiz pfedem
pfedstavy o negativnich reakcich, které se ovSem nenaplnily, kolektiv na koktavost nereagoval.

Logopedicka terapie: V dob¢, kdy se obtize zacaly projevovat, navstivila logopedku,
a spiSe nez o dlouhodobou logopedickou terapii se jednalo o diagnostiku obtizi a navrh
terapeutickych cviceni. Nemély vSak vyraznéjsi efekt a Lucie pak jiz dale neméla zdjem na
logopedii dochazet. Tento postoj k terapii prevazuje dodnes. ,,Ja nevim, jestli by _to mélo smysl
jako. Eeh ja vim, ze ony na to existuji néjaké taktiky, s dechem. A ja jsem to zkousela vsechno
a... nevim no, jako néjaky ucinek, jestli by mi to pomohlo.” Od této doby jiz k zddnému
logopedovi nedochazela.

Soucasny stav: U Lucie se objevuji repetice slabik, bloky a ¢asté tiché pauzy, které jsou
po odeznéni “kompenzovany” zrychlenim fte¢i. Lucie vi, ze b&hem fe¢i si vypomaha
nahrazovanim slov slovy jinymi. Jako snazsi hodnoti samohléasky, naopak obtiZe nastavaji u
souhlasek, zj. T, D, M, N, K, G. Obcas se také nadmérné ptiddva vsuvka ,,nevim®. Lucie

vvvr

skupinou lidi a jako jak se to projevuje... nevim, mné se zda, Ze nemuzu rict obcas néjaké slovo,
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Ze se zaseknu a Ze prosté, mam takovy blok a zZe se zaseknu. A opakovani slabik, jako obcas, ale
Spis, Ze chci prosté Fict slovo, Ze treba pocatecni M, D, to jsou takové ty pismena, které kdyz to
slovo zacind jako témito pismeny, tak je to pro mné prosté o_btiznéjsi to vyslovit a takhle jako
se tak zaseknu a nemuzu proste...nic Fict.* Autorka zaznamenala také sigmatismus, zj. u
ostrych sykavek, coZ spolu se zrychlenim obc¢as naruSuje srozumitelnost Luciina projevu. Mezi
Luciiny osobnostni znaky patii pozitivni naladéni, diky ¢emuz pohlizi na vlastni obtize s
nadhledem. Lucie pfiznava, Ze se obcas verbalni komunikaci pfimo vyhyba, napft. tim, Ze rad&ji
vyfidi objednavku s pomoci emailu nez telefonicky. Pii obtizich v feci pocituje poceni, jiné
télesné projevy nevnima. Lucie zfidka zaznamena pteruseni v fe¢i druhymi lidmi. Tenzi vnima
zejména v situacich, kdyz mluvi s ¢lovékem, ktery nevi o jeji koktavosti.

Analyza dotazniku psychické tenze: Lucie hodnoti jako ,,velmi lehké (hodnota 1) ty,
jez se tykaji rodinnych ptislusnikt a ptatel. Jako ,,lehké” (2) pak oznacuje situace, v nichZ se
stale jedna o ji znamé lidi, avSak pisobi jiz vedlejsi faktory jako vétsi skupina, nutnost
telefonovat, spéch a zpév. Oznaceni ,,stredné tezké* (3) u Lucie patii situacim, kdy se jiz jedna
0 lidi, s nimiz neudrzuje kontakt nebo se s nimi neznd, také u sdéleni negativnich informaci,
nebo u nutnosti sdélit informace zcela presné, ptip. faktor spéchu. Do kategorii ,,tezké™ (4) a

wvelmi tézke* (5) zatadila tyto situace, které pro piehled uvadime v tabulce.

tezke e hadat se s bratrem ¢i sestrou (popfipad¢ jinym rodinnym piislusnikem) o tom, na ktery
() film se podivame nejdfive, “kdyz je to s nékym, koho znam, ja nejsem schopna se hadat, a

kdyz se ptidaji emoce, tak je to tézké”

e  zeptat se prodavace v obchodé, kolik stoji véc, kterou jsem si vybral/a

e hadat se s kamaradkou/kamaradem kvuli chlapci / dévceti, kterého / které mame obé&/oba
rady/radi

e zeptat se ndhodného kolemjdouciho na to kolik je hodin

e zeptat se n¢koho z veétsi skupiny lidi na spravny ¢as

e objednat si v restauraci, kdyz ¢isnik jiz na objednavku ¢eka

e  vypravét vtip skupiné kamarada

e poradit neznamym lidem, kteti jedou autem okolo naseho domu a ptaji se na cestu

o vysvétlit uciteli/nadiizenému, pro¢ jsem se opozdil

e pozadat n¢koho, kdo spécha, o pomoc
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,,velmi e zavolat do kina, abych zjistil/a, zda jsou jest¢ volna mista na ve€erni piedstaveni
165k e piecist odstavec z n¢jaké knihy/textu spoluzaktim/spolupracovnikiim

5 e fici uciteli/nadfizenému, Ze nerozumim uloze

e pozadat rychle o jizdenku, protoZze mi uz jede autobus

e vysvétlit fediteli/Séfovi, pro¢ jsem chybéla ve Skole/v praci (divod: 1ékar)
e piedstavit se skupiné neznamych lidi na néjaké oslavé

e piednést referat pred publikem

e fci policistovi na jeho vyzadani moji adresu

e byt nataceny/na kamerou, kdyZ recituji basen

e protestovat proti nékomu, kdo mé ptedbéhl ve fronté

e (ist oznameni do rozhlasu

Tab. ¢. 1 —, t&zké*“ a ,,velmi t&zké* situace, Lucie
Na ptilozeném grafu vidime, ze Lucie oznacila piiblizn€ 29% ze 45 situaci jako lehké. Ostatnich
zhruba 71% situaci vnima jako “néco mezi” az t€zké. To pro nas piekvapivé znaci pomérné

vysokou psychickou tenzi.

Lucie - obtiznost situaci

Velmi lehké

Velmi tézké

Tézké

Stredné tézke

Graf ¢.1 - obtiZnost situaci, Lucie

3.1.1.2 Vit

Vit je mlady energicky muz, ktery se v soucasné¢ dobé vénuje studiu technického
oboru. Vnimali jsme u néj, Ze disponuje dlouhodobym nahledem na své obtize, diky kterému
se téma koktavosti neboji otevfit a dokaze véci presné pojmenovat. V rozhovorech o materidlu
Casto pfichédzel s inovativnimi mySlenkami.

Etiopatogeneze: S obtizemi v plynulosti se potyka zhruba od 2. stupné ZS, kdy citil, Ze

se problém objevil v kolektivu spoluzakii. Konkrétni pfi¢ina vzniku je nejasna, koktavost Vit
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zacal vnimat na 2. stupni, ale vznik se mohl datovat uz ve zhruba 4 letech. Vit vzpomina, ze po
narozeni jeho sourozence byl jeho otec ptisnéjsi nez diive. ,,Mozna tim, Ze uz to bylo druhé dite,
najednou vetsi povinnost, zodpoveédnost za tu rodinu. A ja jsem byl uz vétsi, nebyl jsem to jediné
dité, mozna potom do me vkladal néjaké vétsi ocekavani*, dodava Vit. A mysli si, Ze po
sourozenci tehdy zacal opakovat. U Vita se po narozeni jeho sestry projevila dyslalie,
konkrétnéji si to uz nepamatuje. ,,Vim, Ze jak sestra vyrustala a zvatlala, tak jsem to po ni
opakoval, a tak se to presunulo na me, néjaka Spatna vyslovnost a tak dale.” Po nastupu
koktavosti na 2.stupni mél obtize se zacatkem slov nebo vét a postupné se jeho obtize zesilovaly
také do bloku. Vit pfiblizuje, jak si piiznakd v$iml: ,,Pamatuju si moment, kdy jsem se poprvé
zakoktal a fakt jsem si uvédomil, Ze mam néjaky problém. Zrovna jsem se bavil s néjakym
spoluzakem, kamaradem a chtél jsem na néj mozna zavolat nebo mu néco vict. A normalné jsem
se zasekl a nemohl jsem eh to eh dal dokoncit, néjak pokracovat.* Vit doplituje, Ze se ,,prosté
ptistihl“, ale zaroven si nemysli, Ze by se to stalo najednou - podle néj to nejspise bylo postupné,
jen mu to doslo pozdéji.

Prostiedi: Vit pochazi z Gplné rodiny. Zde se citi dobie a z jeji strany nezazil negativni
reakce, naopak spiSe povzbuzujici. ,,Ja si vzpomindm, Ze treba babicku, kdyz jsem jednou
dlouho nevideél, tak kdyz jsme se potom potkali, tak rikala: "Ja jsem si vsimla, Ze ted mluvis lip,
zle-zlepsilo se to, vidis, mluvis lip. “* Na zakladni $kole se necitil Sikanovany, ale posmésky
stejné citil denné. ,,Vim, Ze lidi si toho uz potom vsimali. To uz poznas z té mi-mimiky, jak se na
tebe lidi divaji.*“ Na stfedni Skole pak zazil narocna obdobi, jeho koktavost se zhorSovala. ,,Jd
Jjsem zrovna chtél Fict, ze néjaky spoluzak nedojde, zZe je doma, nemocny. A chtél jsem to Fict a
mné-mné trvalo zhruba 15-20 vterin, nez jsem to ze sebe dostal. A jak jsou u toho ty spasmy, se
tomu rikd, tak potom jsem do toho byl na 15 vterin uplné slepy. A potom se clovek podiva
kolem sebe, nékteii se z toho uskubovali, nékteri délali srandu, viéetné toho ucitele. Takze to
nebylo prijemné.” Jak sam ale tikd4, dodnes ma lepsi a horsi obdobi, kterd se stfidaji a on si je
védom, ze vzdy piijdou. ,,Pordd mam takovou sinusoidu.*

Logopedicka terapie: K logopedce dochazel kratce na 1.stupni kvili dyslalii a posléze
v 8. a 9. tfid€ k jinému logopedovi. Ten v terapii vyuZzival fonograforytmiku, trénink mékkych
hlasovych zac4atkl, opakovani vét a nacvik pomalého tempa feci, ktery se vSak Vitovi nedafilo
prakticky uplatnit. ,,Kdyz jsem vesel do ordinace, védel jsem, ze musim mluvit asi ta-Ko-vym-
tem-pem-re-ci (prredvadi), docela mi to slo, ale docela mé nebavilo to, Ze kdykoli jsem z
ordinace vysel, tak to nebylo prenositelné do praxe.“ (...) ,,Neumél jsem si predstavit tak mluvit

cely zivot. Bylo mi prijemnéjsi nez mluvit takovym stylem reci, to spis risknout a mlu-mluvit
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normalné s tim, zZe to nékdy vyjde, nékdy ne.* Tuto etapu logopedie na stfedni Skole uzaviel. Ve
druhém roéniku na VS se vsak znovu rozhodl to zkusit a pies univerzitu (Centrum podpory
studentim se specifickymi potiebami) kontaktoval logopedku zde plsobici. Spolupracuje s ni
jiz dva roky a vnima, Zze koktavost se stabilizovala a naSel nové zplsoby, jak s obtizemi
pracovat, zj. v postupu tzv. tvrdé terapie. S nastupem logopedické terapie se také vice dokaze
oteviit druhym lidem. ,,Ja jsem jeste do té doby byl hodné introvertni, s nikym jsem se o svych

problémech moc nebavil, takze az potom jsem se néjak vic rozmluvil, otevrel se vic lidem a tak.

13

Soucasny stav: U Vita se objevuji zejména repetice slabik a prolongace hlasek,
vyjimecné také bloky. Znaky nadmérné namahy jsou u n¢j minimalné postfehnutelné. V feéi si
vypomahéa zménou slovosledu nebo nahrazenim slov. V komunikaci mu pomaha gestikulace a
zameéna slov, jiz se ale snazi omezit. Jeho projevy se Casto proménuji, v zavislosti na riznych
obdobich. Vit popisuje, ze v obdobi, kdy musi podat vykon (naptf. béhem semestru), byva
“nabuzeny” a komunikuje se mu lépe. Naopak jako hor$i vnima obdobi, kdy nemd dostatek
ptilezitosti mluvit. ,,Kdyz jsou prazdniny, tak clovek nechodi do skoly, moc se nestyka s lidmi,
odpocivda, min mluvi. (...) Kdyz nemluvim, tak je konec.” Vit zaroven aktivné vyhledava
prilezitosti ke komunikaci, napt. se vénuje douCovani Skolaka. Obcas zaziva situace, kdy za néj
nékdo chce vétu dokoncit a pfiznava, Ze to neni pfijemné. Zarovein to dokaze popsat: ,,Je to
takovy boj o energii. Ze ten rozhovor, at uz mluvim s kymkoli, je o takovém uchvacovani
energie, ze si predavdte energii. A ten clovek, ktery té do-dokoncuje, tak ti tu energii bere.
Porad. Ty néco chces vnést a on ti to furt bere.” Zaroven vsak nezaznamenava a ani si piilis
nepiipousti negativni reakce okoli. Vit nyni jiZ dva roky aktivné spolupracuje s logopedkou, se
kterou se vénuje tzv. tvrdé terapii, a pfistupuje k tomu velmi zodpovédné. Zaroven vidi svou
koktavost komplexné a jako jeden z mala informant zminuje také benefity koktavosti: ,, Tim,
jak ma clovek komunikacni problémy, pomaha si neverbdlni komunikaci. A tim, jak to clovek
zacne vic delat, sam zacne byt citlivejsi na tu neverbalni komunikaci, takze dokadze z druhych
lidi vice poznat to neverbalni nez nékdo, kdo mluvi plynule. Je tam vetsi citlivost.* A doplnuje,
ze se také naucil vhodné volit slova. Vit disponuje pomérné hlubokym nahledem na své obtize
a k jejich feSeni se stavi poctiveé, projevuje se zde kladné jeho peclivost. Hodnotime, ze ma

potencial pomahat a inspirovat dalsi jedince s koktavosti.

Analyza dotazniku psychické tenze: Oznacenim ,,velmi lehké* (hodnota 1) Vit
hodnoti situace s rodinou nebo prateli, ¢teni a zpév. Jako ,,/ehké (2) vnima podobné situace,

ve kterych vSak ptsobi i faktory jako spéch, skupina, ptednes, neznami lidé nebo telefonovani.
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Wtredne tezké™ (3) jsou pro néj situace, kdy je tfeba vyslovit informaci pfesné, napf.

1413

objednavka, vtip nebo dotaz kolemjdouciho na ¢as. ,,Tezké™ (4) nebo ,,velmi tezké* (5) uvadime

v tabulce.
| teZkeé e pfiznat se sousedovi, Ze jsem mu pravé néco rozbil/a
4 e fici uciteli/nadiizenému o nécem, co me trapi
e pozadat rychle o jizdenku, protoze mi uz jede autobus, ,,Eeh, tak s tou jizdenkou je to
jesté tézsi.
e zeptat se nékoho z vétsi skupiny lidi na spravny ¢as
e odevzdat vzkaz kamaraddovi/kamaradce ve dvetich odjizdéjiciho autobusu
e byt naticeny/na kamerou, kdyz recituji basen
e pozadat nékoho, kdo spécha, o pomoc, ,,Jestli je to nékdo ndhodny, a jesté k tomu
spécha, tak je to takové...
e (ist oznameni do rozhlasu
,,velmi e protestovat proti nékomu, kdo mé predbéehl ve fronté
tezke
5

Tab. 2 - tézké a velmi tézké situace - Vit
V prehledném grafu Ize vidét, Ze vice nez polovina ze 45 situaci je pro Vita lehka. Jako

velmi tézkou oznacil pouze jednu situaci, coz zna¢i pomérné nizkou psychickou tenzi.

Obtiznost situaci - Vit

velmi tézkeé

velmilehké

stredné tézke

lehké

Graf ¢.2 - obtiznost situaci, Vit
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3.1.1.3 Petr

Petr je mlady muz, ktery nyni pracuje v jazykovédném oboru. Pfi rozhovorech byl

velmi ochoten odpovidat na dotazy tykajici se jeho koktavosti a odpovidal s rozvahou.

Etiopatogeneze: Koktavost se u néj nejspise zacala projevovat ve ¢tyiech letech, najisto
pak védéli v 1.-2.tfid¢, Ze ma vadu fe€i. Sam Petr si toho v8§iml asi v sedmi letech. ,,Vim, Ze
najednou mi doslo, ze nemluvim normalné jako ostatni, to, zZe se opakuju... Tak jsem se ptal
rodici, rodicii a ostatnich, co to je. Oni mi rekli, Ze se tomu rikd tomu rika koktani.* Moznou
pfi¢inou na pocatku mohlo byt to, Ze ve Ctyfech letech shlédl v televizi scénu z hororu. ,,Vim,
Ze v té dobé jsem mél strasny strach a Ze jsem se nemohl eh v podstaté eh odtrhnout od rodicii
a krdtce na to jsem zacal koktat.* Na zacatku se jednalo o dysfluence a obtiZe pii ¢teni (1.stupeii
Z8), na které upozornila tfidni u¢itelka. Prvni reakce rodiny Petra neznervéznily, snazili se
koktavost aktivné fesit. ,,No rodina-rodina to to brala spis jako takovou nepiijemnost. Ze...
prosté to prosté vim, Ze jak bylo jasné, Ze to eh takhle koktdm, tak mé poslali na tu logopedii.
Ale ale Ze by to eh Ze by se tim néjak vice zabyvali, to ne.“ Petr si koktavost uvédomoval, ale
zvykl si na to. S nastupem na osmileté gymnazium se ptiznaky stupniovaly, ptidala se nadmérna
namaha a psychicka tenze, v interakci kolektivu na SS se projevy vyrazné zhorsily. Toto obdobi
prozival Petr nejhlife. Zvrat nastal, kdyz ve 3.ro¢niku piestoupil na jiné gymnéazium a s
pfechodem do klidngj$iho kolektivu spoluzédki i uciteld se jeho obtiZze vyrazné umensily. ,,S
tim, jak na tom druhém gymplu byli byli i ti vyucujici mnohem pohodovéjsi, tak eeh to tak tim
padem jsem se lip ucil, mél jsem lepsi znamky. Aa aa co bylo eeh co bylo eeh podle mé
stale pisobil stres, ktery se projevil u maturity. ,,No v obdobi maturity jsem se na svoje mluveni
opravdu az tolik nesoustredil, ale rekl bych ale rekl bych, Ze ... no, ja hlavné vim, jak primo jak
primo u zkousek, eeh vzhledem k tomu, pod jakym jsem byl tlakem, to jsem mél opravdu hrozné
probléemy mluvit. Too vim, zZe, vim Ze... Takhle... Dokonce jsem mél i prodlouzeny cas na
pripravu a tu promluvu. A na tu promluvuu, ja presto, ze jsem mél prodlouzeny cas, tak mi to u
té promluvy skoro nestacilo, i prestoze byl prodlouzeny. TakzZe urcité to s tim stresem souvisi.”
(...) ,WJoo...bych Fekl, zee... no, to je prost... noo kdyz jsem v tom stresu, tak prestoze se
nesoustiedim na sebe na sebe, tak prave z té Skoly vim, Ze ikdyz se na to nesoustredim, tak budu
mluvit hiir. “

Prostredi: Zplsob jeho vychovy nebyl ni¢im zvlastni, se svou rodinou mé dobry vztah,
ma jednoho bratra. Chovéni a reakce rodiny na Petrovy dysfluence byly vzdy adekvatni, klidné.

Na zakladni $kole se citil dobfe. “Na té zdkladce eh mi to nevadilo. Prestoze pro mé nebylo
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uplné lehké eeeh cist nahlas neboo, tak jsem se tomu nevyhybal e-e-h, tak delal jsem to rad. To
koktani jsem prosté viceméné ignoroval.“ Neptijemné to pro néj zacalo byt az na sttedni Skole,
Petr nastoupil na osmileté gymnazium. ,,Cim vice to eh to zaclo ¢im vice to zaclo eh byt to
zadrhavani nez koktani, tak tim vice to bylo neprijemné a tim vice si toho zacali ostatni vSimat
a samozrejmé to byla stiedni skola, nebyli tam uplné nejlepsi lidi, byli tam i takovi, co se mi
kvuli tomu smali, coz opravdu nezlepsSovalo tu situaci, ta-takze ono se to v nasledujicich letech,
rekl bych, i zhorsilo. “ Problém vnimal také v ptistupu ucéitelt. ,,To bylo eh to bylo opravdu
obdobi, kdy jsem se védomé eeh jsem se védome snazil mluveni, cteni a eh takovym vécem
vyhybat. A samoziejmé si toho vsimali spoluzaci aa to vedlo k tomu, eh Ze jsem byl stdle vice

ve stresu, takze se to zhorsovalo. Takze eeh ty tri roky to byla hriiza.”

Ptedposledni rok na stiedni Skole nastoupil na jiné gymnazium a tam Skolu dokon¢il.
»1am byla eeh na druhé skole byl mnohem lepsi kolektiv, lepsi spoluzdci. Takze najednou z
roku na rok jsem byl pod mensim tlakem eeh pod mensim tlakem.” Popisuje, Ze vyrazného
zlepseni si v§imli také rodice. Kdyz byl spolu s otcem v restauraci, Petr ho ptekvapil tim, ze
sdm objednal jidlo. ,,Ted’ se podivam na otce a on se na mé eh eh eh ten na mé neveéricné zird.
Eh celé roky museli rodice objedndavat za mé a ted najednou jsem to ekl sam.*

Logopedicka terapie: Na 1.stupni vystiidal dvé logopedky, prvni setkani prob¢hlo v
7-8 letech, druhou logopedku navstivil v paté tfidé. Ob¢ zkuSenosti byly kratkodobé, Petr a jeho
rodina nevnimali efekt terapie. Pti hledani feSeni pak vyuzili také péce détské psycholozky, dle
Petrovych slov vyuzivala placebo efektu. ,,Ona mi rikala, jak jak eh jak za to vSechno miize
néjaky eh eeh myslim, Ze rikala skiitek nebo néco takového. A kdyz aa kdyz to presunu eh
vSechny ty myslenky do néjaké krabicky a tu krabicku zakopu, Ze to zmizi. A vim, Ze jsem to
opravdu udeélal. Vzal jsem krabicku, kterou jsem zakopal na zahradé aa pak jsem slavil.
Néjakou dobu jsem se citil lip, ale pak a pak mi doslo, Ze to nezmizelo.* Na gymnaziu pak obtize
nefesil, a to navzdory stupiiujici se tenzi. Pfi nastupu na vysokou Skolu se zacal logopedické
terapie opé&t UiCastnit.

Soucasny stav: Nyni se stéle stidaji lepsi a hor$i obdobi. V feci se objevuji dysfluence
(opakovani slabik, celych slov 1 vét), vsuvky a bloky. ObtiZze mu délaji predevsim samohlasky.
Koverbalni chovani je mirn€ naruseno, je znat mrkdni a zrychlené dychani pti bloku, o¢ni
kontakt je niZsi. Petr popisuje psychickou tenzi v situacich, kdyz se blizi n&jaky vystup ve Skole.
Kdyz mam treba pred sebou eh eh néjaky tyden, kdy mam néjaky test nebo hodinu, ve které
vim, Ze budu muset mluvit, nebo eeh to eeh nebo nedejboze prezentaci prezentaci, tak uz jak na

to myslim ten tyden predem, tak eh automaticky mluvim hur. Zaroven ptiznava, ze se zamérné
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vyhyba komunikaci s lidmi, pokud se nejedné o jeho blizké. Setkava se také s tim, Zze ho nékdo
preruSuje a dokoncuje véty za néj. ,,Aa to jee to absolutné nesnasim. Ale nastésti se to nestava
tak casto.* Ze strany rodiny a pratel vnima, ze to chapou. ,,Kdyz se zaseknu, oni cekaji. Vim, ze
kdyz jsem se tak zacal zasekdvat, oni nemaji néjaké zmény vyrazu neboo neptaji se, jestli jsem
v poradku, prosté cekaji, protoZeee uz vi, co to je “ V teci si pomaha zménou slovosledu, na
stfedni Skole ho to vSak velmi vycerpavalo a vyustilo az v ¢asté migrény (asi 1x za mésic), nyni
uz bolest hlavy nepocituje. Petr ma motivaci v logopedické terapii pokrac¢ovat a zkusit také tzv.

tvrdou terapii, je povzbuzeny jejim efektem u balbutiki, které osobné zna.

Analyza dotazniku psychické tenze: Petr jako ,,velmi lehké™ (1) hodnoti situace s
rodinnymi ptislusniky nebo ptateli, osobni setkani i telefonaty. Pojmem ,,/lehké* (2) oznacuje
podobné situace, v nichZ ale plisobi faktory jako spéch nebo skupina. Jako ,,stFedné tezké* (3)
hodnoti situace, v nichz Petr musi fict informaci zcela pfesné€, napf.objednavka v restauraci,
adresa nebo vtip, s faktorem spéchu nebo také zpév. Situace ,,tezké” (4) a ,,velmi tézké* (5)

znazoriuje tabulka.

,tezkeé” e zavolat do kina, abych zjistil/a, zda jsou je$té€ volna mista na ve€erni pfedstaveni, ,,zavolat
4 Dres telefon nékomu cizimu, tak to opravdu neni lehké”

e zeptat se prodavade v obchodé, kolik stoji véc, kterou jsem si vybral/a, ,,zase velmi
specifické, ale ja to znam”

e fici uciteli/nadfizenému, ze nerozumim uloze, ,,no0... taky bych se radsi vyhnul
tomuhle*

e vysvétlit fediteli/Séfovi, pro¢ jsem chybéla ve Skole/v praci (diivod: 1ékar)

e vysvétlit nékomu, kdo sedi v kin€ na mém misté, Ze je to mé misto

e poradit nezndmym lidem, ktefi jedou autem okolo naseho domu a ptaji se na cestu, ,,t0
opravdu nemdm rdd, protoze v tu chvili-v tu chvili viechno je 7 hlavy pry&*

e byt nataceny/na kamerou, kdyZ recituji basen, “to je pro mé opravdu nezndma situace,
ale...”

e vysvétlit uciteli/nadiizenému, proc jsem se opozdil

e pozadat nékoho, kdo spécha, o pomoc

e protestovat proti nékomu, kdo me predb¢ehl ve fronté

., velmi e piecist odstavec z n¢jaké knihy/textu spoluzaktim/spolupracovnikiim, (v ucebn¢)
A ,,spoluzdkiim nebo kolegiim, zvldst’ jako v uc¢ebné béhem hodiny? uff, to je pétka‘*
5 e pozadat rychle o jizdenku, protoZe mi uz jede autobus, “to je velmi specifickd nocéni
miira”

e zeptat se ndhodného kolemjdouciho na to kolik je hodin
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e priedstavit se skupin€ neznamych lidi na n¢jaké oslave, “predstavovdni pied-pred-pied v
podstaté kymkoliv, to je pro mé jedna z nejhorsich situaci, protoZe jak jsem rikal, mné
délaji problém samohldsky a moje jméno na ni zacinda”

e piednést referat pred publikem

e  zeptat se nékoho z vétsi skupiny lidi na spravny cas

e  (ist oznadmeni do rozhlasu, ,jenom ta myslenka mé dési‘

J4

Tab.¢.3 —, tézkéu a ,,velmi t&zké* situace, Petr

Dle grafu u Petra pievazuji t€zké situace (okolo 63%) nad lehkymi (37%), coz mtiZzeme oznacit

jako vysokou psychickou tenzi.

ObtiZnost situaci

Velmi tézke
15,6%

Velmi lehkeé
I -: .: o

Tézké

Graf ¢.3 - obtiznost situaci, Petr

3.1.1.4 Klara

Klara je mlad4 sympaticka Zena, v soudasnosti vénujici se studiu VS a soub&zné préci.
V rozhovorech otevien¢ a rada sdilela své obtize, na které postupné ziskava hlubsi nahled.

Etiopatogeneze: Pocatek jejich obtizi se datuje kolem 3.-4.roku - tehdy ziejmé sehralo
roli vice vngjSich faktorti: ve Skolce méla negativni zazitek (pani ucitelka zbila jejiho
kamarada), zemfel ji dédecek, babicka se odstehovala z domu, ktery si Klara v détstvi oblibila,
a posléze se rozvedli jeji rodice. Tehdy jeji obtiZze rodina postiehla, Klara si toho vSak vSimla
az v 3.-4.tfidé. Prvnim symptomem byly repetice, pfedevsim slabik. Nastup dysfluenci Klafinu
rodinu vylekal. ,,Je to upiné strasné moc vydeésilo. V té dobé se to (navic) jesté strasné tutlalo,

lidi byli bokem té spolecnosti, moc se to neresilo, takze z toho byli strasné vydeseni*. Dostali
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radu, aby Klaru na n¢jaky ¢as dali do mésta X na mési¢ni terapeuticky program, kde pracovali
s détmi s poruchou komunikace. Jednalo se o pobytové zatizeni, Klara jezdila na vikendy domti.
Byla ve véku 4-5 let. Jako dit¢ byla tzkostnd a mysli, Zze po tom traumatu spise potiebovala
jistotu a bezpeci. ,,4 oni mé Soupli nekam, kde-kde jsem byla uplné sama, byly tam hrozné
sestricky, vitbec se mi tam nelibilo. Tam jsem utrpéla jesté vétsi _psychickée trauma. TakzZe oni

tim, ze zacali délat vse pro to, aby se to _zlepsilo, tak tim se to jesté zhorsilo.*

Klara vzpomina, ze béhem vikendu doma prozivala velky stres z navratu zpét do
zatizeni. ,,Nedokazu pochopit, Ze mé tam zpatky poslali, protoze ja kdybych videéla sve dite, jak
tam vylozené trpi a déla mu-mu to zle, tak bych ho tam uz nervala.” Piisuzuje to také jisté
“nevédomosti” v té dob€. ,,Mdlo informaci, lidi ne-neveédeli poradne , co s tim. *

Obtize se pak pii nastupu do skoly stupnovaly. Do 4.tfidy to pro ni bylo jesté relativné
unosné, ve Skole ¢etla bez problémi, recitovala, s babickou si zpivaly nebo Cetly pohadky. Od
4.tfidy pro ni nastalo psychicky ndro¢né obdobi, kdy se uzaviela do sebe, okoli se stranila a
upln¢ piestala mluvit. ,,Coz bylo jeste horsi potom. ,,Fakt to nejhorsi obdobi bylo na druhém
stupni, to bylo hodné tézké. “ Zlom nastal po ZS, kdy nastoupila na internat. Pies pocateéni
nejistotu to nakonec vnimala dobfe. Situace, ve které se o sebe musela vice starat sama, ji
pomohla. Postupné se zacala citit dobfe v kolektivu spoluzakti. ,,7en kolektiv byl strasné
vynikajici, vyborny, holky mi i ho-hodné pomahaly. Tam se to vitbec neresilo, dokonce jsem
zacala mit odvahu mluvit 7z2zase v hodiné, zapojovala jsem se.* Klara si mysli, Ze v tom hralo
pozitivni roli 1 odlou€eni od rodiny.

Nyni na vysoké skole vnima jesté vétsi rozdil. ,,To se ani nedd vyjadrit, jak mmmoc je
to ted lepsi“. NaSla si bydleni a praci. ,,Byla jsem hozena do takového normdlniho Zivota,
musela jsem si zacit vyrizovat riizné véci. Tak jsem se néjak obrnila a tim, jak jsem poradné
mluvila, tak jsem prestala mit strach a normdlné jsem zacala fungovat. “ Nasla si praci, ve které
je nucena mluvit s lidmi, coz ji velmi posouva. Shledava, ze od doby, kdy chodi do prace, se
jeji fe¢ velmi zlepSila. Na fe¢ negativné plisobi spiSe unava v praci nez pfimo pracovni stres.
\Ja spis vnimam stres kazdodenné, pokazdé, kdyz musim promluvit na zdkaznika. Cim castéji
jsem nucena ko-komunikovat, tim se stres snizuje.*

Prostiedi: Klara vyrustala jako jedinacek, v roding€ zazila volny i pfisny vychovny styl.
V predskolnim véku se jeji rodice rozvedli. O Klaru se spolu s maminkou intenzivné starala
také babicka, jejiz piisnost se ve vychove projevila. Klafino Skolni prostiedi se Casem rtznilo.

Na prvnim stupni se jednalo o klidny kolektiv, naopak na druhém stupni se Klara necitila piijata
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auzavrela se do sebe. Pozitivni zvrat tvofil piestup na sttedoskolsky internat, na kterém poznala

dobry kolektiv lidi a ptinosn¢ zapisobila také jeji samostatnost.

Logopedicka terapie: Klara zacala navstévovat prvni logopedku zhruba ve 3. tfid¢ na
ZS. V terapii se setkala s dechovymi cviéenimi a nacvikem G&teni. Nacvi¢ené se viak nedalo
prenést do praxe, proto terapii zanedlouho ukoncila. Jednou s maminkou navstivily také SPC,
kde byla moznost terapie. Zdalo se to vSak jako Casové¢ narocné, a tak od toho maminka
ustoupila. Od zacatku 2.stupné jiz na logopedii nedochazela. Na vysoké $kole navstivila
kvalitni logopedku, se kterou mohla své obtize sdilet, coz ji velmi povzbudilo. ,,Ona se mnou
pravé zacala pracovat nejen skrze dechova cviceni, ale Fesila se mnou napr. také, co se déje v
rodiné. (...) Jelikoz ona je také vzdéland, ta zpétnd vazba byla kvalitni a vérila jsem ji.“Poté ji
byla doporucéena logopedka, k niz dochazi dodnes. V terapii se vénuji pfedevsim tzv. tvrdé
terapii, ve které je vystavena nekomfortnim situacim. (funguje na bazi desenzibilizace,
pozn.autorky) ,,Tam byla velika motivace v tom, Ze jsem si zazila, Ze to fakt funguje.*

Soucasny stav: Klafina koktavost se projevuje piedevSim tichymi pauzami a
repeticemi, které jsou spojeny s nadmérnou namahou. Dysfluence zaziva denné a provazi je
siln& psychicka tenze. Drive byly pfitomny také silné vegetativni pfiznaky jako buSeni srdce,
poceni pred stresujicimi situacemi (Klara uvadi, Ze toto obdobi trvalo asi 10 let), dnes uz se
projevuji mirngji. Stres proziva stale v ramci rGznych situacich. (viz Dotaznik situacni
psychickeé tenze) Jako dva hlavni faktory zminuje, pokud mé hovofit s ¢lovékem, se kterym se
“neciti”, nebo ,,kdyz musim rict néco honem, tak se zaseknu*. Stejné tak se stiidaji lepsi a horsi
obdobi feci, ale Klara nedokéaze urcit, pro¢ k nim dochézi. Diive si v fe¢i velmi pomahala
zdmenou slov ve vete. ,,Ale to je strasné narocné na mozek. A ani nepremyslis nad tim obsahem,
co reknes, ale jak to reknes. Jsi jakoby mimo realitu, jenom v té hlavé a tam si skladas slovicka.
A pak ti utika realita, to, co se deje, a smysl toho sdeleni.” Nyni se od toho snazi upoustét.
Pomaha ji také chiize (napft. pii telefonovani) nebo udavani rytmu. Obcas se setkd s prerusenim
v fe€i, zejména ze strany rodiny. ,,Driv to ve mné vyvolavalo obrovsky vztek, tak jsem radsi
prestala mluvit i s nimi.* Je si obtiZi védoma, nyni ziskdva na svou koktavost spiSe pozitivni
nahled a v poslednich letech se ji ¢cim dal vice daii o koktavosti hovofit.

Analyza dotazniku psychické tenze: Klara oznacuje jako ,,velmi lehké* (hodnota 1)
situace s rodinou nebo prateli, véetné telefondtu, a také cteni. Situace hodnoti jako ,,/lehké™ (2),
kdyz se ptidavaji faktory jako skupina, nutnost fict informaci piesné, nataceni na kameru, nebo

komunikace s nezndmym ¢lovékem. Pro Kléru jsou ,,stedné tezke* (3) situace, kdy se jedna o
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sdéleni negativni informace, nutnost fict informaci pfesn¢ a v rychlosti, nebo pfedstaveni se

skuping. Situace ,,tezké* (4) a ,,velmi tezké* (5) zobrazuje tabulka.

i/ C

4

rozmlouvat s novymi zaky/kolegy, ,,zafind to byt snadnéjsi’

fici rodici/partnerovi, ktery spécha do prace, ze chci jit veCer S prateli ven, ,,0btiZné,
potiebuji Cas a klid’

zeptat se prodavace v obchodg, kolik stoji véc, kterou jsem si vybral/a, ,,vétSinou obtizné,
protoZe musim sama zacit rozhovor — uéim se tyto situace vyhleddavat”

pozadat rychle o jizdenku, protoze mi uz jede autobus, ,,velice obtizné, radéji si koupim
Jjizdenku v klidu ve vozidle za priplatek”

telefonovat s dédeGkem nebo s babickou, ,,s babickou tézké”

rozmlouvat se sestrou nebo bratrem (jinym rodinnym pfislusnikem), kdyz velmi spécham
do Skoly/prace; ,,0btizné, kviili roztékanym myslenkdch si nestiham piedem p¥ipravovat
véty a musim tak mluvit velmi spontanné”

fici néco dulezitého bratrovi/sestie (jinym rodinnym ptislusniktim), kdyz velmi spécha/ji
do Skoly/prace

odevzdat vzkaz kamaradovi/kamaradce ve dvefich odjizdéjiciho autobusu

vypravet vtip skupiné kamarada; ,,0btizZné, pokaZdé se zadrhnu, proto vtipy nevyprdavim”
vysvétlit u¢iteli/nadtizenému, pro¢ jsem se opozdil

pozadat n€koho, kdo spécha, o pomoc, “obtiZné, potiebuji védét, Ze mam dostatek casu”

,,velmi
tezke*

5

hadat se s kamaradkou/kamaradem kvuli chlapci / dévceti, kterého / které mame obé&/oba
rady/radi
zeptat se nahodného kolemjdouciho na to kolik je hodin, ,,poidd velmi tézké”

vysvétlit fediteli/séfovi, pro¢ jsem chybéla ve Skole/v praci (duvod: 1ékar), ,,stale velmi
toiké

vysvétlit kamaradim jak se hraje nova hra, ,,vétSinou tézké a vyhybam se tomu, kvili
piedchozim $patnym zkuSenostem'

predstavit se skupiné neznamych lidi na n&jaké oslave,; ,,ted’ u# spise snadnéjsi
prednést referat pred publikem; ,,nepiedstavitelné*

protestovat proti nékomu, kdo mé predbehl ve fronte; ,,velmi stresujici, nemiiZu rict ani
prvni slovo*

Cist oznameni do rozhlasu, “nezkousela jsem nikdy a této situaci se vyhybdam zatim -

mluvi se mi velmi Spatné, kdy? slySim ozvénu svého hlasu”

Tab.¢.4 - ,,t¢zké“a ,,velmi tézké* situace, Klara
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Graf nize ukazuje takika vyvazeny pomér lehkych, stiedné tézkych a tézkych situaci. Mirné

prevazuji tézké situace, orientaéné usuzujeme na stiedné tézkou psychickou tenzi.

Obtiznost situaci - Klara

Velmi lehké
13,0%

Velmi tézkeé
17.4%

Lehké
21,7%

Tézké
23,9%

Stfedné tézké
= 23,9%

Graf ¢. 4 - obtiznost situaci, Klara

Seznameni se s ucastniky bylo pro dal$i sméfovani a spolupraci v ramci vyzkumu klicové.

Provedena diagnostika psychické tenze ndm byla vychodiskem pro skladbu materialu.

3.1.2 Prvni rozhovory na téma ,,materidly v logopedii‘

V ¢asti Predvyzkumu jsme s ucastniky jednotlivé vedli polostrukturované rozhovory,
které postupn¢ utvarely predstavu o budoucim materialu. Zprvu jsme se zamysleli nad moznosti
pojmout materidl jako sadu pracovnich listl, propojujici prvky dechovych cvi¢eni a
fonograforytmiky. Postupné jsme vSak dospéli k predstavé o materidlu, ktery bude motivovat
ke komunikacnim situacim. Na§ kratky rozhovor sestaval z pfedem piipravenych otdzek na
téma materiald v logopedii a pfedstaveni nasi pfedstavy o materialu, na niz ti¢astnici reagovali.
Nize uvadime analyzu prvnich rozhovort:

Na otazku ,,S jakymi materialy jste se jiz setkal/a ve své logopedické terapii?* jsme
ziskali pomérné shodné vypovédi. Klienti si spiSe nez materiadly pamatovali uzité metody jako
fonograforytmika, dechova cviceni ¢i projektivni metody. Klara k fonograforytmice dodala:
wla cviceni jsem uz znala, ale potrebovala jsem néco vic, protoze to uz nefungovalo -
vyhovovalo mi to doma, kdyz jsem byla v klidu, ale jakmile jsem vysla ven, rozpadlo se to,

nebylo to prenositelné do praxe.*
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Otéazka ,,Jaky material Vam pomohl? “ zistala z velké casti nezodpovézena. Klara
dodala svou zkuSenost nikoli s materidlem, nybrz popsala, Zze nejvic ji pomohla ucast ve
facebookové skupin€ osob s koktavosti. ,,Ta skupina pordd funguje, porad si tam piseme. Ale
je to prosté jen na facebooku, nedoslo to nikam dal. On (zakladatel skupiny, pozn. aut.) do nas
prave hustil, at’ zacneme natdacet videa a prosté jit do téch realnych situaci, nebat se mluvit.*
(...) “Takze toto mi strasné moc dalo, pro ten zacdtek. Vidét na videu, Ze to jde.” Stejné také
Vit nema s materidlem zkusenost. ,,7o ne. Jako cetl jsem si néjaky clanek, kde bylo asi 15 bodii.
Jako treba cist si nahlas je fajn. Ale vzpominam si, ze zadny z téch clanku nenabadal ke
komunikaci s druhym clovékem. Treba to miize nékomu pomoct, ale zdroven by tam méla byt ta

praxe do toho. “ Lucie ani Petr material jim pfinosny nezminili.

Nasledné jsme klientovi piedstavili nasi aktualni predstavu o materialu. Tou byl
material ve formé deniku, nebo komunikaéni vyzvy, jejiz kazda stranka by obsahovala tlohu
motivujici do ur¢ité komunikaéni situace. Na tu by nésledné navazala stranka s tipy a reflexi

samotnych ucastnikd vyzkumu. Zeptali jsme se klientt, jak tuto piedstavu hodnoti.

Prvni reakce byly pozitivni. Lucie reagovala takto: ,,Je to zajimavé, no. Ja si rikam, ze
do takovych situaci, jako nevim, jestli bych se chtéla vystavovat, ale asi bych méla, no.“ A
dodava: ,,Jako motivace by byla, jd bych to chtéla zkusit.* Také Klara hodnotila navrh jako
dobry. ,,Jd si myslim, Ze by to bylo supr prave, Ze by to mohlo byt strasné fajn. Jak jsou dnes
ruzné motivacni didre, tak by to mohlo byt hodné dobry.* Navrhla také mozné dalsi vyuziti. ,,A
moznd by to nemuselo byt jen pro balbutiky, ale pro ty, kteri maji jakykoli komunikacni problém,
kteri maji bariéru.” Petrova reakce byla taktéZ kladna. ,.Jo, to musim rict, Ze to neni uplné
Spatny napad, protoze kdyz je to takova v uvozovkach vyzva, tak to toho cloveka vice motivuje
k tomu, aby to opravdu udelal.“ A dodal, Ze si mysli, Ze pro néj to bude prospésné. Dle Vita
muze byt pojeti vyzvy motivacni. ,,Myslim, Ze kdyz zacnou, tak se potom dokazi udrzet. Kdyz
budou i videt, Ze maji dobré vysledky, bude je to motivovat jeste vic.*

V rozhovoru nésledovaly také pripominky. V této ¢asti byl nejaktivngjsi Vit, ktery
hodnotil proces tvorby jiz dopiedu jako naro¢ny. ,,Uz ted’ mé napada, Ze samotny vyvoj deniku
bude muset projit hodné interakcemi nebo néjakymi zménami. Jednak uz v ramci toho procesu
by bylo dobré najit par lidi, kteri by si to sami vyzkouseli, potom taky hodné sledovat ten
feedback. Tam musis hodné dobrym zpiisobem zvolit jednotlivé kroky. Aby to bylo ve vhodném
poradi, aby ta obtiznost byla umérna tomu postupu. Nevim, jestli néco podobného existuje.”

Zaroven navrhl spole¢né setkdni ucastniki. ,,Ale s temi kroky by bylo dobré néjaké spolecné
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setkani. Mit nejakou myslenku, prednést ji, my bychom se vyjadrili.* Jako klicové hodnotili
uplné jinak*. To si uvédomil také Petr, kdyz se jiz diive sdilel s lidmi s koktavosti. ,,To jsem
zjistil, Ze spoustu veci sdilime, ale bylo na par vyjimek, v cem jsme rozdilni. Opravdu hodné
situaci bylo hodné podobnych, ne-li stejnych, ale pak tam byly nékteré nazory nebo myslenky,
které byly jiné.“

V rozhovoru jsme se bavili také o moznosti pojmout material jako 40ti-denni (nebo
krat$i/del$i) vyzvu. V hovoru jsme ale dale objevili mozné limity. Vit poznamenal, ze by to
mohlo byt spiSe demotivacni. ,,Navic lidé jsou dnes hrozné prehlceni tim, co maji délat. Kdyz
budu mit takovy material, zakomponovat si do svého Zivota néjakou véc navic, to je obrovska

LAN14

véc navic, obrovska pritéz.* Na toto upozornil také Petr: ,,Jo, to je takové riskantni, protoze
nektery den clovek miize mit hodné prdce, fakt nabity rozvrh, a pak se to rozsype. Spis treba v
ramci tydnu.” Vit na to nahlizel podobné. ,,Spis to pojmout, sice to uz nebude takové hecove,
ale dlouhodobéjsi, treba tyden po tydnu. Ne vidy mas cas se nécemu vénovat. Tyden po tydnu

na XY tydnu. Ted mé to tak napadlo.*

Dotkli jsme se také tématu spoluprace s logopedem a mnozi ji vnimali jako dalezitou.
Klara to okomentovala takto: ,,Jako bylo by to fajn udélat takovy podklad pro logopedy, kteri
chtéji zacit pracovat s tvrdou terapii. Byl by to takovy pomocnik. ProtozZe balbutik sam musi mit
hodné silnou vuli, aby se sam takhle odpichl. Myslim, ze by to mélo daleko vétsi smysl a daleko
lepsi vyuziti v tom, Ze by to bylo na zdklade prace s néjakym logopedem. Byla by to pomiicka,
kde si miiZe zaznamenavat néjaké uspéchy, co se povedlo a takové. Byla by to i takova podpora,
protoze lidi jsou na takové zapisovani a zaskrtavani.” Podobn¢ i Petr podtrhl dtlezitost
spoluprace. ,,No, kdyby se to tak zaridilo, ze by s tim denickem, Ze by se clovek pravidelné
setkaval s tim logopedem, s tim, Ze by mu predal ty svoje zapisky, no tak to by bylo idedlni,
protoze tim padem by aspon mél nejakou reakci na to, co udeélal. ““ Vit se k tomu vyjadiil takto:
A mozna by bylo fajn, kdyby to mél clovék zdarover k té logopedické intervenci. Ze by to bylo
formou pracovniho sesitu, domdciho ukolu. V tom pripadé by jiz mél tu zpétnou vazbu od toho,
kdo by s nim pracoval.” Zaroven ale také ptipoustél, Ze jsou lidé s koktavosti, kteti k logopedovi
nedochdzi. ,,Jako myslim, zZe je dobreé, kdyz ma clovek nekoho, kdo mu s tou Feci pomaha. Ale
néekteri lidé to maji treba tak, Ze nikoho vyhledat nechce a chteji si poradit sami. Treba toto by

byla dobra alternativa.

V debaté s Vitem o moznych dalSich smérech pro osoby, jeZ logopeda nenavstévuji,

zaznéla také moznost mobilni aplikace. ,,V té aplikaci by tam treba mohlo byt to, ze by tam byl
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nekdo, na koho by se ti lidé mohli jeste obratit. S hodnocenim néjakeho tydne, néco tam napsat,
kdyby chtél s necim poradit, byl by tam nekdo, kdo by to spravoval a radil by jesté tem lidem.
Ale to si Fikam, to uz je otazka néjakého vyvojarského tymu.* Tato myslenka byla pro nas
materidl zajimava, nicmén¢ narocna, jak to zahy hodnotil 1 Vit. ,,Ale to uz se dostavame na
neco, co by trvalo i vic nez rok, vic nez dva. Ale je to dobry napad do budoucna. Myslim, Ze

néjaky denicek, krouzkovd vazba, je idedlni. Clovék si k papiru najde lepsi vztah nez k displeji.

13

Shrnuti rozhovoru:

nybrz jmenovali spise jednotlivé metody, které zazili.

e Utastnici nejmenovali takika Zadné piinosné materialy. Jako piinosné hodnotili
nematerialni pomucky, jako napt. ti€ast ve facebookové skuping.

e Na popis mozného budouciho materidlu reagovali pozitivné.

e V piipominkach kladli diraz na naro¢nost materialu a podchyceni individuality jedince.

e Piedstavy o Casovém omezeni materialu (40ti-denni vyzva) nebyly piijaty. NavrZzena
byla volngjsi verze, v fadu tydnt.

e Zminéna byla spoluprace s logopedem pii praci s materidlem, kterd je ucastniky
vnimana jako dulezita.

e V pozndmce jednoho z ucastnikd zaznél napad na mobilni aplikaci, kterd by podobné
jako navrzeny material osoby s koktavosti motivovala do komunikaénich situaci a
poskytovala zpétnou reflexi. Tato idea v ramci naSeho vyzkumu neni uskutecnitelna,

nicméné poskytuje mozny smér dal§iho vyzkumu.
Zavér:

Rozhovory s ucastniky ndm poskytly mozné vychodiska pro tvorbu materidlu. Nedostatek
materidlu v terapii naSich klientl i1 pozitivni reakce na navrzeny materidl néas utvrdily
pokracovat v dal$im vyzkumu. Pfipominky ucastnikii byly zakompovany do nasledujici tvorby

materialu.
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V nasledujicich ¢astech predstavime vlastni vyzkum. V uvodu uvedeme vyzkumné cile a
vyzkumné otazky, které jej urCovaly, piedstavime vyzkumny vzorek a metody, které jsme

uzili v rdmei vyzkumu.

3.2 Vyzkumné cile
Hlavni cil praktické ¢asti je:
e Navrhnout materidl pro terapii chronické koktavosti u dospélych klientii, za jejich
spoluprace.
Dil¢i cile praktické ¢asti jsou:
e Overit terapeuticky material.

e Upravit terapeuticky material do vysledné podoby.

3.3 Vyzkumné otazky

e Jak informanti hodnoti navrzeny material?

e Nakolik je materidl vyuZzitelny v praxi samotnych balbutiki?

3.4 Vyzkumny vzorek

Byl zvolen zamérny vybér vyzkumného vzorku. K vyzkumu bylo osloveno $est jedinct
s chronickou koktavosti ve véku 18-26 let, étyfi muzi a dvé zeny, které jsme vybrali na zakladé
spoluprace s logopedem. Kritériem pro vybér byla pfitomnost koktavosti, a to jakéhokoli
stupné, a dosaZzeni dospélého véku. Ctyfi z Sesti (dva muZi a dvé Zeny) reagovali kladné a
zapocali jsme spolupréci.

Ve vyzkumném vzorku se setkavame s riznymi stupni zavaznosti koktavosti od lehkého
az po tézky stupeil. Po provedeni orientacni diagnostiky se domnivame, ze dva klienti se
potykaji s lehkym stupném, jeden klient se stiedné tézkym a jeden s té€Zkym stupném. Zaroven
jsme si védomi proménlivosti obtizi v ¢ase, jak sami klienti potvrzuji, proto pfiznavame, Ze
diagnostické vysledky nemohou byt zcela objektivni.

V tnoru 2019 byli tcastnici pisemné osloveni a v pritbéhu kvétna 2019 byly realizovany
prvni rozhovory v ramci pfedvyzkumu. V mésicich zafi-fijen 2019 probéhla dalsi cast
rozhovortl. Na tu v prosinci 2019 navazalo spolecné setkéani tii ze Ctyt informantl, v ramci
kterého probé¢hla diskuze nad navrzenym materialem. (viz kap. 4.5 Diskuze s ticastniky a jeji

analyza) V mésici bieznu 2020 probé&hlo ovétfeni materialu.
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3.5 Uzité metody

S informanty jsme vedli anamnesticky rozhovor opirajici se o osnovu dle Lechty (2010).
V nasem piipadé¢ se jednalo o pfimy anamnesticky rozhovor. V ramci pfedvyzkumu tykajiciho
se tématu “materidly v logopedii” byl pouzit nestandardizovany polostrukturovany rozhovor.
Pro diagnostiku psychické tenze ucastnikii jsme vyuzili metod pozorovani, dile Dotaznik
situaéni psychické tenze (Lechta a Skrabakova, 2005). V &sti vyzkumu jsme s tcastniky
spole¢né vedli diskuzi a v zavéru jednotlivé nestandardizovany polostrukturovany rozhovor.
Vsechny rozhovory a diskuze byly nahravany na diktafon a nasledn¢ pfevedeny do textové
podoby. Ziskanad data jsme analyzovali metodou otevieného kdédovani a barvenim textu. U
ptepisu dat jsme provedli anonymizaci dat a realnd jména nahradili pseudonymy. V nasledujici

¢asti pouzité metody teoreticky pfiblizime.

Rozhovor

V kvalitativnim vyzkumu se jedna o nejcastéji uzitou metodu. Blize jej oznacujeme
“hloubkovy rozhovor”, ktery mizeme definovat jako ,,nestandardizované dotazovani jednoho
ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem pomoci nékolika otevienych otizek.” (Svaticek
& Sed’ova, 2007, s.159) Je dale &lenén na polostrukturovany rozhovor, ktery stoji na seznamu
pfedem pfipravenych témat a otdzek, a nestrukturovany neboli narativni rozhovor, ktery
vychazi z jedné piipravené otazky, na niZ vyzkumnik navazuje dal§imi aZ v prib&hu rozhovoru.
(Svatitek & Sed’ova, 2007) Polostrukturovany rozhovor patfi mezi nejrozifendjsi typy
rozhovoru. ,,Tazatel se drzi predem pripravenych otdzek, avsak pritbézné reaguje na podnéty,

které prichazeji ze strany respondenta. Nejednad se tedy pouze o sledovani pripraveného

schématu.* (Skutil a kol., 2011, s.91)

Diskuze

wSkupinova diskuze je vhodna pro odhaleni obsahi verejného mineni a kolektivnich

postoju. (Hendl & Remr, 2017, 5.186)

Anamnéza ,,(z lat.anamnesis, rozpominani) je metoda, kterou zjistujeme udaje z
minulosti jedince, o nichz predpokladdame, Ze maji vyznamny vztah pro poznani osobnosti a
pochopeni zkoumaného problému.* (Skutil a kol., 2011, s.113) Anamnézu zaznamenavame
nejcastéji skrze strukturovany rozhovor. Pfi autoanamnéze ziskdvame informace od samotného
klienta. (Svoboda, 2001, in Skutil a kol., 2011) Pracujeme zde s tzv.tvrdymi a mékkymi daty -

tvrda data jsou objektivné platnd a méfitelnd (napf. vystudovany obor, poCet sourozenci,
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apod.), naopak mékka jsou subjektivné zkreslena tazanym (napi. nazor na vychovu rodici).

(Skutil a kol., 2011)

Analyza kvalitativnich dat

Pfi analyze dat jsme vyuzili otevifené kédovani. Dle Strausse a Corbin (1999) se jedna
0 ,,proces rozebirani, prozkoumdvani, porovnavani, proces konceptualizace a kategorizace
udaji.© (Strauss & Corbin, 1999, s.42) Skladame udaje novym zplisobem. Pii otevieném
kodovani ¢lenime text na jednotky (slovo, sekvence slov, véta, odstavec), jimz jsou pfifazena
jména. ,,Pri volbé kodu si klademe otdazku, o cem dana sekvence vypovida, jaky jev ¢i téma
reprezentuje. (Svafi¢ek & Sed’ové, 2007, s.212) Seskupovani pojmul, které nalezi stejnému

jevu, je nazyvano kategorizaci. (Strauss & Corbin, 1999)
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4 Tvorba terapeutického materialu

Vychodiskem pro tvorbu ndm bylo shledani nedostatku materidli pro osoby s
chronickou koktavosti, které by mohly vhodné doplnit terapii mimo logopedickou ambulanci.
Rozhodli jsme se takovy materidl vytvofit ve spolupraci s osobami s koktavosti, které v pritbé¢hu

tvur¢iho procesu podaji zpétnou vazbu.

4.1 Proces tvorby terapeutického materialu
Material prosel Sesti tvir¢imi fazemi. Prvni faze probihala v ramci pfedvyzkumu.

Hovotili jsme s u€astniky vyzkumu na téma “materidly v logopedii” a ziskavali jsme povédomi
o potiebnosti materidlu a mozné inspiraci pro tvorbu. V druhé fazi jsme jiz samostatné navrhli
prvni verzi materidlu, jehoZ obsahem byly jednotlivé komunikaéni Glohy. Ve treti fazi se
uskutecnilo spolecné setkani vSech informantt, v ramci kterého probéhla diskuze o moznych
zménach v materialu, obsahovych i formalnich. Ve &tvrté fazi jsme material upravili dle
pfipominek a poskytli informantim k praktickému ovéefeni. V paté fazi jsme s ucastniky
vyzkumu hovofili o pfinosu materidlu a moznych poslednich upravach. Zavérecna Sesta faze

zahrnovala nasi tpravu materialu do finalni podoby.

4.2 Cil materialu
Chceme piedlozit materidl pro osoby s chronickou koktavosti, ktery podpofi jejich

komunikaci a snizi socialni fobii. Cilem materidlu je vyzvat osoby s koktavosti k situacim,
kterym se vyhybaji a povzbudit je k dikladné sebereflexi, skrze kterou mohou objevit skryté

mechanismy V jejich vlastni komunikaci.

4.3 Inspirace pro tvorbu

Pii tvorbé materialu jsme se opirali o rozhovory s informanty v pocate¢ni casti
vyzkumu. Inspirovali jsme se také né€kterymi ulohami z Dotazniku situacni psychické tenze
(Lechta a Skrabakova, 2005), ktery jsme vyuzili k diagnostice informantti a ziskana data nam
poskytla vychodiska pro tvorbu. Nemalou inspiraci pro nas byla také publikace Psychosomatika
koktani (Pokora, 2019), v niz autor pfedkladd konkrétni kroky, jez osoby s koktavosti mohou

podniknout ve svém kazdodennim Zzivote.

Pivod nékterych uloh v materidlu ma kotfeny v publikaci Svépomocny program pii
koktavosti (Fraser, 1978). Autor zde vybizi k 12 pravidlim, které osoba s koktavosti mize

svépomoci vyuzit. Pravidlo ,,Vynasnazte se, abyste se zbavili vSech vyhybavych praktik,
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odkladu a slovnich opisu‘ stavi na desenzibilizaci, kterd je pro nas material kliCova. Vyhybavé
chovani je soucasti chronické koktavosti, ur€uje navyky osob s koktavosti a podstatné je
omezuje v kazdodennim Zzivoté. NaS materidl si klade za cil povzbudit do komunikacnich
situaci, kterym se osoby s koktavosti radéji vyhybaji. ,,Bylo by prospésné, kdybyste mohli sami
v sobé rozvinout pocit, Ze vypatrate a vyloucite to, cemu se vyhybate. Tento pocit ziskate, kdyz
budete délat prave to, ceho se bojite, aniz byste si doprali cas o tom v sobé veést dialog. *“ (Fraser,
1978, s. 44) Material vybizi také k tomu, aby osoba s koktavosti mluvila co nejvice a v§imala
si své teCi (pravidla ,,Vénujte pozornost okamzikiim, kdy mluvite plynule” a ,,Mluvte co
nejvice”). Pravidlo ,,Koktejte otevirené a nesnazte se tento fakt skryvat®, které nabada k pfiznani
koktavosti pred druhymi a otevienim diskuze na toto téma, je podkladem pro tlohy ¢.10 (sdélte
reflexi tomu, kdo za vas dokoncuje véty) a ¢.14 (oteviete téma koktavosti s clovékem, se kterym
jste o tom nikdy nemluvili). Soucasti je také prace s audio- nebo videonahravkou, které jsou dle
Frasera dobrym pomocnikem pro zpétnou vazbu.

Za dil¢i cil jsme si stanovili vytvofit prvni verzi materialu, ktery jsme dale na spoleéném
setkani s informanty prodiskutovali, a nésledné provedli Gpravy dle ptfipominek i1 vlastnich
postfeht. Material byl béhem 1 - 1,5 mésice ovéien a na zdklad¢ poslednich pfipominek jsme

jej uvedli do finélni podoby.

4.4 Popis materidlu
Material obsahuje 22 tloh, které vybizi k ucasti v riiznych komunikac¢nich situacich. V

ramci nich je poskytnut prostor pro naslednou sebereflexi. Na kazdou tlohu navazuje list S tipy,
zkuSenostmi ¢i povzbuzenim od ¢tyf ucastnikl vyzkumu, ktefi s materidlem jiZ pracovali. Tento

list poskytuje také prostor pro vlastni postiehy.

Material ma slouzit dospélé osobé s koktavosti jako motivacni prostiedek k aktivnim
kroktim v kazdodenni komunikaci a k prostoru pro sebereflexi. Povazujeme za idealni, pokud
je osoba s koktavosti pfi praci s materidlem vedena logopedem, se kterym situace sdili a
hodnoti. Material ma v logopedické intervenci plsobit primarné jako dopliikovy terapeuticky
prostiedek, sekundarn¢ vSak také jako zdroj cennych informaci k prubézné diagnostice

logopeda.

Obsah materialu se sklada z tloh, které vyuzivaji kontaktl v kazdodennich situacich,
zaroven se ve vetsing pripadd jedna o ty, kterym se osoba s koktavosti vyhyba. Témata, kterd

se v materialu prolinaji, jsme rozdé¢lili do Sesti oblasti:
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1) osobni kontakt s ¢lovékem
V téchto ulohach vybizime ke kontaktu se znamymi i nezndmymi lidmi. V dotazniku
¢.1 (setkani ve vlaku), uloha ¢.7 (setkani s Clovékem bez domova), tloha ¢.13 (osloveni

nesympatické osoby), tloha ¢.4 (navstéva osamélého ¢loveka).

2) telefonovani
Telefonovani bylo ze strany informanti hodnoceno rizné - od lehkych az po tézké
situace, v zdvislosti na faktorech jako spéch, komunika¢ni osoba, nebo obsah sdéleného.
Zaradili jsme sem ulohu ¢.12 (telefonicka objednavka) a ulohu ¢.16 (“zavolejte, komu bézné

nevolate”).

3) audio- a videonahravani
Tyto tlohy vniméame v materidlu jako nezbytné, nebot’ poskytuji zpétnou vazbu osobé
s koktavosti. Tématicky jsou zaméfeny uloha ¢.6 (audiozaznam naro¢né kazdodenni situace) a

uloha ¢€.9 (videozaznam s komentaiem).

4) oteviceni tématu koktavosti
Toto téma je v terapii chronické koktavosti vyznamné, jak potvrzuji také UcCastnici
vyzkumu. Zatazeny byly uloha ¢.10 a tloha ¢.14, ve které maji osoby s koktavosti sdilet své

pocity s druhymi a ziskat zpétnou vazbu.

5) sebereflexe
Pro hlubsi sebepoznani osoby s koktavosti byly zafazeny tilohy motivujici k sebereflexi,
a to jak samostatné, tak spolu s druhymi. Patii sem uvodni uloha (pocity pfed komunikaéni
vyzvou), uloha ¢.11 (sdileni svého nedostatku), uloha ¢.20 (hodnoceni zapojeni ve vyzve) a

uloha ¢.21 (hodnoceni dalsich aspéchu).

6) ostatni
V dalSich ulohach se prolinaji situace, v nichZ je tfeba sdélit informaci zcela ptesné.
Obava ze zakoktani byva Casto spojena s urcitou hlaskou, proto si osoby s koktavosti ¢asto
vypomahaji zdménou slov ve vété nebo zménou celé skladby véty. V piipadech, kdy je tieba
sdélit informaci nezménénou, psychicka tenze ¢asto nartstd. Patii sem uloha ¢.3 (objednavka v

restauraci), uloha ¢.5 (nédkup v pultovém obchod¢) a tloha ¢.8 (vtip).
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Ze zaverecného hodnoceni vyplynul také pozadavek na rozsifeni materialu, proto byly
zatfazeny také ulohy, které ucastniky nejsou ovéfeny. Rozhodli jsme se rozsifit skalu
komunikacénich situaci o setkdni s ndhodnym c¢lovékem na ulici (Gloha ¢.19), cteni pred
skupinou lidi (tiloha ¢.17), telefonat do rozhlasu (tiloha ¢.18) a ivodni Glohu, jez byla navrzena

V hodnoceni. Ptidali jsme také ,,prdzdnou* tlohu, ktera vybizi k vlastni tvorbé¢.

4.5 Diskuze s ucastniky a jeji analyza

V diskuzi byli pfitomni tfi u¢astnici vyzkumu - Klary, Vita a Lucie. Ctvrty ucastnik, Petr, se
spole¢ného setkani nemohl zucastnit. Diskuze se odehravala ve $kolni u¢ebné, trvala zhruba tfi
hodiny a jeji prib¢h byl nahrdvan na diktafon. V diskuzi jako témata figurovala zadéani
jednotlivych uloh, které jsme navrhli jako prvni verzi materidlu, jez byla Ucastnikiim

predkladana k debaté

1. Ulohu &1 (setkani ve vlaku) vnimala skupina pozitivné a na obsahu jsme se
jednomyslné shodli, proto zlstala ucastniky nezménéna. Rozhodli jsme se pro Gpravu otazky
,,Bylo tézké jej oslovit? Pokud ano, pro¢? “, kterou jsme nechtéli predjimat jako negativni.

Zménili jsme ji na: ,,Bylo snadné/tézké jej oslovit? A pro¢?*

2. Pii hodnoceni ulohy ¢.2 (dotaz na prednaSce) byla situace vnimana jako klicovy
problém. Vit: ,,No, s tim mam docela problém. Ze kdyz mam néco v hlavé a potom to neudélam,
tak si to treba vycitam, Ze jsem to propasl. A posléze dodava: ,,Jo, toto je dobry ukol, protoze e
kdyz ja treba mam se pred celou aulou se na néco zeptat, tak s tim mam jako problém, Ze treba
ja si tu otazku jako pripravim, ale furt jako vaham, cekam a pak “tak, posledni dotaz” a-a-a
na-najednou zjistim, ze jsem to propasl.* Vit dale zminil, jak odliSn€¢ vnima setkani s touz
osobou v jinych situacich. ,,Mné viitbec nedéla problém - ne wvitbec, to bych kecal -, oslovit
néjakou znamou nebo vazenou osobu, kdyz ji nékde potkam treba nékde tak jako. Jako, ne treba
uplné na ulici, ale jako ja nevim, v kiné nebo v baru. Ale jako pred tou aulou potiebuju akordt
to odhodlani. Nakonec ¢lovek vétsinou zjisti, Ze to nebylo tak tezke.” A dalsi hodnoti ukol Klara:

“Jako ja bych to asi nechala takto.* Tento kol jsme ve svém znéni dale nepozménili.
3. V ramci dlohy ¢€.3 (objednavka v restauraci) se ze strany informantti objevil souhlas.
Zaroven nékteii avizovali, ze se tento ukol jiz snazi realizovat, jsou si ale védomi, ze tomu tak

u mnoha balbutiki byt nemusi. Rozhodli jsme se po uvaze provést par uprav. Zménili jsme
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formulaci ,,jak se hodnotim* na ,,jak hodnotim sviij projev®, aby otdzka vyzné¢la konkrétnéji.
Dale jsme upravili vétu ,,.Bylo tam néco nepiijemného?* na ,,Citil jsem se pfi objednavce

dobie?*, aby ukol jiz doptedu vyznival pozitivné.

4, Pti dloze ¢.4 (navstéva osamélého ¢lovéka) je pro nekteré ucastniky otdzkou, jak ukol
zrealizovat. Klara: Jako kdyby to bylo v ramci predvianocniho néceho, t-tak bych $sla uplné v-v
pohode, to by mé nevadilo. Nebo jakoo kdybych prisla prosté do néjakého hospicu jenom tak,
tak to by mé nevadilo. Ale urcite by bylo mnohem horsi zazvonit u nékoho ....doma, doma uu
nekoho jako primo, kdo jako fakt, eh vim, Ze-Ze-Ze je sam a Zee bych méla Fict, proc proc jako
prichdzim aa proc¢ tam jsem a takhle. A Lucie ptiznava: To by asi bylo takové zvildstni.
Zaroven ocenuji, Ze by loha mohla mit sviyj efekt. Klara: Ono ve-vétsinou je fajn, ze ti starsi
lidi si fakt povidat chcou aa je jim fuk celkem, jak jsooou, jako takhle oceni ten zdjem a jsou
ukecani vétsinou. Takze tam téma je dycky. To je takovy lehci ukol. Takovy tézsi, ale... (...) Ja
si sice myslim, Ze tam jde spiis od ten pocit potom. Ze fakt jako, Ze ten eh ¢lovék mad, prosté ...
super pocit, zzZe treba nnnékomu pomohl nebo jo, zZe jde spis jako o to. O ten pocit potom, o
takovej ten, eh eh radostnej a stastnej, né-néco se povedlo.

Jiny zase popisuje, jak vnima naro¢nost on. Vit: Treba nemyslim si, Ze by - ted’ budu mluvit
jenom za sebe - Ze by treba toto osobné bylo pro mé néjaka velka vyzva, protoze ja kdyz se s
nekym osobné zakecam, tak tam uz to néjak zapocne ta konverzace, tak uz tam nemam jako z
komunikacniho hlediska moc Zadné problémy. A na zavér dodava: Ale jo, jo, je to dobry kol a
kazdy si miize vzit neboo udélat podle sebe. A dopliiuje ho Klara: Jako jo, Ze je to prosté, je to
lehci takovy, ale jako ze zacatku, kdyz nékdo jako v-vitbec nema zZzadny zkuSenosti jako, Ze to...
takova berlicka dobra. “ Vit dodava, ze zalezi také na situaci a Ze kol jde zrealizovat v riznych
podminkach: ,,7To spis, to spis asi aby clovek mozna vycitil tu situaci. Kdyz je clovek na-na
rodinné oslave, i tam ma prece lidi, které dlouho nevidel a kteri tam sedi u stolu jako tak sami.
Spis jako o to to vycitit a asi nehrat na silu, ze potkam prvni barak a tam zazvonim a “dobry
den, ja mam na vas takovy dotaz”. (smich) Coz by bylo asi idealni, ale hrozné tézke.
Autorka: “Ja si to dokazu predstavit pro nékoho, kdo jako ma vétsi potize a ma jako fakt blok
mluvit. A vlastné tou komunikaci s nékym, kdo je za tu komunikaci hrozné rad, tak si jakoby
pripomene, jako ten ucel té komunikace. (ostatni pritakdvaji) Jako zZe nekomu to miize udélat
velkou radost a zZe to pro nékoho muze byt povzbuzenim, nastartovanim. To je i takové pozadi,
Jjak jsem to zamyslela.” Ukol jsme nakonec souhlasné uzavieli jako uZiteény pro osoby s

riznym stupném koktavosti, zj. téZkym, a znéni ukolu autorka ponechala beze zmén.
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5. U tlohy ¢.5 (nakup v pultovém obchodé) jsme se zamysleli, zda je takovy obchod
vibec k dispozici. Klara: ,,To si myslim, Ze v dnesni dobé nikdo nema. Jako obsluha, kde by
ti...ta pultova. Ale na ten salam to prenést jde. “ Timto postiechem jsme dospéli k rozsifeni
zadani. Z dalSich moZnosti kromé uzenin zaznély také pekarna nebo trafika, coz autorka poté
zakomponovala do Gpravy ukolu. V rdmci otazek zazné€la ptipominka Vita. V: Ted mé napada
., premyslel jsem nad sebou nebo nad nakupem? “ — to mi tam trochu nesedi. Treba bych dal
., premyslel jsem, co reknu nebo jak to reknu?*“ Klara to doplnila napadem: Nebo ,,nad svou
Feci* Nnnebo ,,nad svym projevem®. Po této poznamce autorka otazku upravila. Klara navrhla
jeste dalsi otazku. Jjeste mmoznda by bylo fajn, otdzka jakoo co jsem si z celé si-Situace za-
zapamatoval?” Jo, Ze nékdy je tak soustiedenej na tu rec, Zze Ze okoli jako viibec nedokdze
vaimat, jo... Treba co jako zaznamenal nebo... Ostatni s ndvrhem souhlasili. Padl jest¢ jeden
navrh otdzky od Vita: ,,Anebo tam dat jesté otazku ‘opravdu jsem koupil vSechno ze svého
seznamu presné? “ Shodli jsme se, Ze tato otazka vybidne k reflexi, nakolik si dotyény pozménil
slova, aby pro n¢j byl nadkup jednodussi. Bavili jsme se o formulaci “vyberte si pokud mozno
klidné&jsi dobu béhem dne”, kterou ostatni nakonec oznacili jako zbyte¢nou. Vit: ,.Jjd myslim,
zZe tady by clovek mél poznat sam sebe. Ty kdyz piijdes do obchodu, tak si nebudes vybirat, nebo
nemas viibec moznost, cas a prostor si vybirat dobu, kdy tobé se to nejvic hodi, v zavislosti na
tom, kdy tam bude nejmin lidi. (...) Ja to mam tak naprané, ze kdybych se mél treba zamyslet
V Zivoté nad témato vécma, tak se nikam nepohnu.” Po vynechani formulace ale vzesSel navrh
zakomponovat otazku, kterd to vyhodnoti.

Vit: “Vybrali jste si neboo jako jestli jste si vybrali cas, kdy eeh tam bylo madlo lidi, jestli jste si
pockali, az fronta odejde a zatim see jako divali nékde jako, né-néjakou otazku v tomhle smyslu.
Nevim, jestli ji dokdazu uplné zformulovat.” A Klara doplnila: Jakd byla treba ssisituace
V prodejné treba. Vit: “To je jako.. aby si sam pro sebe prosté rekl ,,ulehcil jsem si to nebo
neulehcil aa jeste ta fronta byla a jak se mi treba mluvilo a jak si myslim, Ze by se mi mluvilo
bez ni... Jo a treba ty fronty na mé mivaji velky viiv. < Tento posledni navrh jsme nasledné

zakomponovali do tprav.

6. Uloha &.6 (audioziznam z kaZdodenni naro¢né situace) Tato loha vznikla po diskusi
s ucastniky vyzkumu, proto jiz neni Ucastniky pted testovinim okomentovana. Piedchazi ji
Giloha o nato¢eni videa, audionahravka tedy logicky na tuto ilohu navazuje. Ucastniky byla
navrzena proto, ze audionahravka slouzi jako dobry néstroj reflexe po néjaké obtizné
komunikacni situaci. Jeden z ucastnikt vyzkumu mé zkuSenost s nahravanim nakupu jizdenek,

ostatni 0i¢astnici to zatim nezkusili.
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7. U ulohy ¢€.7 (setkani s ¢lovékem bez domova) Vit poznamenal, Ze realnéjsi je za timto
¢lovékem piijit jiz s jidlem. V ramci otazek byl ze strany Klary navrh na zménu: ,,Tady bych
ani nnnedavala ,, byl jsem motivovany”, ale jako ale nechala bych tam prosté ano 'byl jsem
soustiedény na sviij projev nebo re¢ nebo na bezdomovce... nebo na pomoc druhému’.* Dle
Klary vede takova otazka k vét§imu ptremysleni nad komunika¢nim zamérem. Tuto otazku jsme

upravili.

8. U ulohy ¢.8 (vtip) nékteti Gcastnici sdileli, jak takovou situaci vnimaji. Vit: “Ne-nevim,
jak pro vas, ale pro-pro mé jsou vtipy ohromné tézké. Ja se totiz snaZim dat i s tou intonaci, se-
se kterou jsem ten vtip tre-treba puvodné slysel, jako spravné se trefit do tohoo, do té mluvy, je
tezké no. A zdrovern u toho vtipu, zdrover to chcete udélat tak, aby to vyznélo vtipné, takze se
nesmite néjak zaseknout.” Na to reagovala Klara: ,,Praveé... Nesmite uuuu menit nic, ty slovicka,
tam tam je treba to Fict uplné presné a jeste ... a prosté jesté vvv tempu kolikrat, aby to jako
znélo, Ze... takze ty, ty vtipy Jsou jako tezky no.” A Vit dodava: “Urcité je dobre, Ze tady ten
ukol s vtipem je. Navic to je néco, kdyz tam neni ani podminka osoby, je to splnéené rychle,
viastné s kymkoliv.” Upravili jsme pouze tieti otazku dle Vita: ,,Noo, treba jestli ten posluchac

vtip pochopil a zasmal se mu? To bych tam mozna dal.”

9. K 1loze ¢.9 (videozaznam) se UcCastnici vyjadiovali pozitivné. Klara: ,,Je to super, Ze
clovek jak chce, jako videt sam-sam sebe, takzZe nakonec si nebude pripadat tak hrozny, jak si
mysli.” A Vit k tomu dodava: ,,Jo, to je fajn véc. A minimalné sebe aspon uslysi.” V ramci
otazek byla navrzena stupnice 1 az 10, kterd by slouzila k hodnoceni pocitl pfed a po nahrani.
Klara navrhla pfidat hodnoceni feci i ped splnénim tlohy. (Tyto dva podnéty pozd¢ji autorku
inspirovaly k zobrazeni stupnice u kazdé lohy, pozn. aut.) Vit navrhl také otazku: “Jaké to je

slySet se a co by sis zpétné€ poradil?”, ktera byla nasledné zakomponovana.

10. U qtlohy ¢.10 (dokoncovani vét blizkou osobou) Klara sdilela svou zkuSenost: ,, Tak
tohle je presné miij pripad. Protoze tooo moje babicka je v tomhle uplny... expert prosté. At ji
to Fikam uz proste asii pét let, tak prosté... ta dokoncuje furt. To je uplné uz zbytecny ji rikat.
Aa mé to ze zacatku strasné rozcilovalo, ale ted’ ted uz to beru prosté tak, Ze takova je. Takze
nedokadzu asi posoudit. Kdyz to re-reknu nekomu jako, cerstve tedka jo... Ze uz jsem fakt v tom
procesu spis, kdy jsem-jSem-jsem S tim smirend tak néjak, zZe prosté kdyz to nevyjde, tak to

nevyjde.” Klara také navrhla zménu otazky “jak moc je to pro me¢ nepiijemné”. “Tak Ze zZe tam
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je zase uz, zZe se pre-predpoklada, Ze-Ze to bude jako neprijemné.” Otazku jsme nasledné

vyradili.

11.  Ulohu &.11 (sdileni svého nedostatku) komentoval Vit: ,.Jo, tak to jd taky délam dnes
a denné. Rad slysim od lidi zpétnou vazbu. Ja to spis vztahuju na... eh, na chovani, jestli treba
eh, to uz je takové nimrani v sobé, jak to Fict, Ze treba nékdy eh ujedes néjakym smérem, uplne
to neodhadnes a ti nejblizsi by ti méli dat zpétnou vazbu. To tieba délam casto. © Autorka
dodala, Ze tento cili na praci s domnénkami. ,,Clovék miize mit néjaké domnénky, co si o mné ti
druzi mysli, miize to byt castejsi.* Prvni otazka byla zménéna na “Je to, co na sobé nemam rad/a,

skute¢n¢ podstatné?”

12.  Uloha &12 (telefonicka objednavka) vznikla a? po diskuzi, proto do ni nebyla

zahrnuta.

13. U q1lohy ¢.13 (osloveni nesympatické osoby) k otazce “co mizu zlepsit do pfistiho
setkani?” Klara podotkla: “Jd kdyz tam slysim slovicko zlepsit, tak je to takové... jako kdyby...
Ze to zni, tak tak jako... Ze bych tam dala néco jakoooo zménit nebo tak. Tak to vidim ja.” A
navrhla ji nahradit otdzkou “jak se mizu pfipravit na dalsi takovy rozhovor?”, s ¢imz souhlasili
také ostatni. Dal$i apravu navrhl také Vit: “Moznd bych tam dal i zpétné posouzeni toho, aby
se dotycny zamyslel nad tim, jak skutecné ta situace byla tézka v realité a jak si predstavoval,
Ze bude tezkad.” Po ptipominkach jsme tlohu upravili, zménili jsme piedposledni otazku na “Jak
se muzu pripravit na dalsi takovy rozhovor?” a pridali jsme otazku “Jaka byla ma o¢ekavani

pfedem? A jakeé to bylo ve skute¢nosti?”

14. U ulohy ¢&. 14 (otevieni tématu koktavosti) dodal Vit svou zkuSenost: ,,77eba mné
hodné lidi Fika, kdyz mam to lepsi obdobi, tak to treba ani nevidi, neslysi, spis si mysli Ze mam
treba jen rychlejsi myslenky, ze toho chci hodné Fict. Nékteri lidi si mysli, Ze koktavost je jen,
Ze se opakuje néjaka sla-sla-sla-slabika a neuvedomuji si, zZe kazdy to miize mit jinak.” Také
Lucie popisovala své obavy z t¥idniho kolektivu na stfedni kole. ,,Rikala jsem si, co si o mné
budou myslet, ze treba mam néjaké vyhody nebo Ze se na mné budou divat néjak jinak, ale
vlastné oni mmé brali prosté jakoze v pohode.* A dale vystihla podstatu Glohy. ,,Takze jako asi
myslim, Ze to je jen v moji hlave, ale viastné oni si mysli néco jiného.* A dale dodala, Ze je pro
ni t&€z81 sdilet toto téma s nékym, s kym se zna déle, s ¢imz souhlasi také Klara. Vit popisuje

zkuSenost, kdy otevieni tématu pted ucitelem uvolnila jeho napéti v hodinach. V zavéru jsme
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se shodli na apravé otazky “co mu na tom vadi” na otazku “jaky ma na to nazor”, ktera vyzniva

ptiznivéji.
15. Ulohu ¢&.15 (sdilet néco, co mé bavi) hodnoti Vit: ,,Toto je pro mé zatim asi

Vv

nejjednodussi tkol: tohle delam dnes a denné. ”Zaroven jsme se dale shodli, Ze tato illoha muze
byt idedlni pro zacateCniky s tézkym typem koktavosti. Klara navrhla zménu zadani: “Ja bych
tam asi nechala uplné to... prectéte uryvek nebo prezpivejte pisenn. To mi tam prijde takové
navic uz, takovy jakoo navod, prosté... az moc.” Tuto formulaci jsme upravili na “co mé

oslovilo”.

16.  Uloha &.16 (zavolejte nékomu, komu béZné nevolite) byla hodnocena pozitivné a

beze zmén.

17. Do tlohy ¢.17 (hodnoceni zapojeni ve vyzvé) byl piidan Vitiv navrh na zhodnoceni
tirech nejlehc¢ich a tfech nejtézsich tloh. Shodli jsme se na tom, ze uloha je ve finalni Casti
materialu nezbytna.

Shrnuti diskuze: V diskuzi G€astnici hodnotili jednotlivé ulohy, sdileli své zkuSenosti
souvisejici s témito aktivitami a navrhovali zmény, jak obsahové, tak formalni, které jsme

nasledné zakomponovali do naSich uprav.
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5 Aplikace materialu a jeho vysledky

Material byl ucastnikim pfedan k ovéteni na dobu 1-1,5 mésice. Poté doslo k jeho
vyhodnoceni. Vzhledem k tomu, Ze testovdni materidlu probihalo také v dobé
epidemiologickych opatteni, nedoslo k ovéieni vSech 18 uloh. Zalezelo vsak také na piistupu
kazdého informanta a schopnosti modifikovat situace tak, aby ji mohl splnit, coz se n€kterym
podafilo.

5.1 Hodnoceni materialu
Material jsme overili pomoci nestandardizovaného polostrukturovaného rozhovoru,

ktery byl zaméfen na oblasti:

5.1.1 OBLAST PRVNI

Informantiim byla polozena otazka: Jak material hodnotite jako celek? Klarino
hodnoceni je ovlivnéno situaci - plnénim vyzvy v karantén¢, beéhem které se “vraci” v
koktavosti zpét, k hor§im projeviim, né¢které tikoly pro ni byly tézké. Jako t&ézké je hodnoti také
Vit. “To vyzadovalo vétsi odhodlani nebo prekonani strachu, ale zase kazdy to ma jinak, treba
to mohlo byt tézsi na me.” Zaroven dodava, ze o to vetsi to pro néj byla vyzva.

Klara i pfes naro¢nost hodnoti materidl pozitivng. “Jako ja si myslim, Ze je to strasné
fajn, je tam tak néjak zahrnuté vsechno, co by tam mélo byt. Premyslela jsem, co by tam jeSté
mohlo byt zahrnuto, aleee vztahuje se to naa-na viechno uplné, takzee jako prinosny.” Na tom
prosteé kazdy, kdo by ty uikoly dostal, tak by si nasel néco, co by pro néj bylo jednoduché a néco,
co by byla vétsi vyzva.” Lucii se material taktéz 1ibi, ukoly do celku dle ni dobie zapadaly. “Ja

bych urcité dala vysoké hodnoceni.”

Vit pii celkovém hodnoceni navrhuje Gpravy, jak motivovat i do takové narocnosti. Dle
néj je v takové terapii efektivnsi rozdélit si velky celek na nékolik mensich. Navrhuje v
materidlu vyuzit napt. irovné nebo etapy a také zvysit pocet ukold, aby mél uzivatel vétsi vyber.
To by mohlo byt vice motivujici a ,,zdroven by to ani tak clovéka netrapilo, kdyby mél vynechat
néjaky tikol a nemél na vybér a néktery by musel vynechat. Clovék ma z toho takovy Spatny
pocit, ze viastné treba neuspél.” Déle si mysli, Ze doty¢ny by mél mit prostor “vypsat se sam”,
proto by otazky oznacil pouze za orienta¢ni a nechal by vice mista pro vlastni myslenky. “Kdyby
to bylo pouze jako voditko, tak by ses mozna dozvédeéla mnohem vic, protoze by se toho drzel

svym zpusobem.”
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Shrnuti: Pozitivné se k materialu stavili vSichni ¢tyfi Géastnici. Dva z nich upozornili
na naroc¢nost materialu, kterou hodnoti jako vyssi. Jeden z G€astnikd mél k celku pfipominky,

které jsme do findlnich Gprav dale zakomponovali.

Vliv na upravu materialu: Pfi findlnich Gpravach jsme v uvodu oznacili otazky jako
orienta¢ni a motivovali k vlastnim postfehiim. Po uvaze jsme material na etapy neclenili,
protoze jsme usoudili, ze naro¢nost je pro kazdého individudlni - ¢lenéni do etap jsme v ivodu
doporucili, nicméné individualné dle potfeb osoby s koktavosti. Materidl jsme také rozsifili o

nékolik uloh.

5.1.2 OBLAST DRUHA

Dotazem “Do jaké miry je pro vas material vyuzitelny v praxi?” jsme ziskali rizna
hodnoceni. Lucie by vyuzila v§echny tlohy. A dodava: ,, Ty situace, které tady jsou, bych urcité
mohla vyuZit tfeba i za par let.” Dle Petra jsou dobie vyuZitelné skoro vSechny tlohy. Zmitnuje
ulohu ¢€.9, ktera mu nevyhovovala a zcela jisté by ji nevyuzil. Klara vnima nékteré ukoly jako
narocné, avSak vyuzitelné. A dodava: ,,No ja si myslim, Ze kdyz clovéek spini asporn polovinu,
tak jednak mu to doda takovou odvahu, ze néco zvladl a ze to jde a trochu se otrka v tom, zZe
nemusi mit takovy strach nekoho oslovit.” ,,Prosté clovek se néjak prestane bat a vi, Ze to néjak
jde.” Vit zde zminuje idealni podminku vyuziti. Dle néj mize material dobte pusobit v interakci
osoby s koktavosti a logopeda, kdy poslouZi k reflexi v terapii. “Myslim si, Ze to bude vhodny
pocin pravé pro oba dva v té tvrdé terapii, takzZe si myslim, ze v tomto to ma své misto.” Pokud
by to dle n&j plnil jedinec sam, bez podpory terapeuta, mohl by lehce ztratit motivaci. Pozd¢ji
taktéz Klara zminila, Ze je pro ni pfinosn&j$i provadét sebereflexi s druhym ¢lovekem.

Shrnuti: Ugastnici hodnoti material jako vyuZitelny v riizné mife: Lucie vnima jako
pfinosné vSechny ulohy. Petr by vyuzil skoro vSechny ulohy, kromé ulohy ¢€.9 (videozaznam).
Pro Klaru je material efektni uZ po splnéni poloviny uloh. Ulohy by prakticky vyuzila. Vit i

Klara zmifuji potiebu provést sebereflexi s druhou osobou, idedlné s logopedem.

5.1.3 OBLAST TRETI
V tieti ¢asti jsme se ptali: ,,Nakolik je pro Vas material srozumitelny?*“ Material je

ode vSech hodnocen jako srozumitelny, pouze s drobnymi pfipominkami. Klara dodava: ,,S tim
Jjsem neméla problém, bylo to hezky napsany, jasné, strucne.” Stejné hodnoceni podala Lucie.
Petr zadnou nejasnost v materialu nevnima. ,,Prosté nestalo se mi, Ze bych narazil na otazku a
rekl si ‘co Ze se to tady po mné chce’.” Vit zminuje, Ze pro n¢j bylo obtizné zamyslet se nad

otazkami typu “v ¢em mi ten kol néco piinesl” nebo “jestli jsem si néco uvédomil”, protoze si
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na mnohé z nich v terapii odpovéd¢l jiz diive. ,,Pro clovéka je srozumitelnéjsi, kdyby ty otazky
byly jen jako voditko, aby si to zase napsal podle sebe, ale zalezi to na whlu pohledu.”
Shrnuti: Ugastnici materialu rozuméli, byl podan srozumitelng. Vit dodal pfipominky
k otazkédm typu “v ¢em mi ten kol néco ptinesl” nebo “jestli jsem si néco uvédomil”, které se
mu zdaly narocné na premysleni.
Vliv na dpravu materidlu: Pfipominku jsme vnimali jako individudlni, tyto otdzky

jsme ponechali beze zmény. Upravy vyplyvaji z dali otazky.

5.1.4 OBLAST CTVRTA

Utastniktl jsme se dotazovali: Co v materialu chybi? Nebo naopak piebyva? Pro
Lucii je material tplny. Dalsi se vyjadiuji s pfipominkami. Klara postrada tivod k materialu.
wJak je ten prvni tikol (jizda ve vlaku, pozn. autorky), ktery jakoby ani tu vyzvu nezacina, Zze me
tam néjak chybéla otazka nebo ukol, ktera by tim méla zacit.” Zaroven navrhla otazku “Jak se
citim pted touto vyzvou?”, ktera by mohla byt soucasti ivodu. A dodava k tomu: ,,Moznd jenom
treba napsat ti'i vety, o co jde, jaky to ma smysl, co to md prinést treba.” Vit opakuje navrh na
etapy/trovng, které by material roz€lenily dle obtiznosti, a skrze né€ by klient vidél svlij posun.
Moznad udélat to, aby mél clovek pocit, Ze jde kriicek po kriicku. Ze to neni jeden velky iikol,
tezka vyzva, ktera je pred nim jako velky balvan, ale kdyz se to rozseka do téch mensich casti,
tak je to i psychologicky pro toho clovéka jednodussi a ma potom i radost z toho, Ze postupuje
Jjednotlivymi kroky, etapami.” Petr po zamysleni hodnoti, Ze Gloha ¢.11 (popfemyslejte, co na
sobé nemate radi a sdilejte to s nékym blizkym) podle néj k tématu materialu nepatii. ,,Vim, zZe
jak jsem si k tomu psal poznamky, tak jsem se ptal ‘pockat, jak to souvisi s tou vadou reci’. Jako
jo, povedlo se mi to tam zminit, jaky to ma vliv, ale prosté kdyz jsem to plnil, tak jsem se na to
soustiedil tak, Ze to nebyla priorita toho.*

Shrnuti: Tti ucastnici sdileli své pfipominky. Kldra by pfidala Givodni stranku s
vysvétlenim nebo tvodni tllohu k zamysleni. Vit pfipomina ndvrh ¢lenéni na etapy. Dle Petra
piebyva tloha €.11, kterd nesouvisi s tématem.

Vliv na Gpravu materialu: Rozhodli jsme se pii upravach zaradit ivod 1 tvodni tlohu.
Navrh ¢lenit material na etapy jsme nakonec neuskutecnili, protoze si myslime, ze nelze Clenit
objektivné. Ulohu, kterou Petr povazuje za nadbyte¢nou, napf. Klara hodnotila jako velmi

pfinosnou a rozhodli jsme se ji v materidlu ponechat.
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5.1.5 OBLAST PATA

V zavérecné fazi jsme kladli otdzku: Jak hodnotite vizualni stranku materialu?

Material byl ucastnikim vyzkumu dodan kovereni v podobé jednoduchych
samostatnych A5 listii, z nichz kazdy obsahoval jednu ulohu. Findlni podobu materialu jsme se
rozhodli pro overeni materidlu ponechat otevienou a po hodnoceni ucastnikii ji upravit do
konecné podoby. Reakce na material tedy odpovidaji piivodni “zkusebni” verzi. V priloze jsme
uvedli ukazku jiz vyplneného materialu.

Dle Lucie je material piehledny a dostacujici. Stejné tak pro Petra, ktery ocenuje
sestavu ulohy, podotazek a stupnice. Klara hodnoti vizualni stranku jako “urc¢ité¢ dobrou”,
zaroven vSak dodava svou finalni ptedstavu. ,,Ja bych si predstavila néjakou barevnou
knizecku, kde by byla vzdy jedna stranka s ukoly a druha by byla treba s prdazdnymi radky na
odpovédi. (...) Nebo bych to nechala nacisto na A5, mné se libi, Ze je to takovy mensi...*“ Vitovi
se 1ibi podoba A5 i A4. U AS navrhuje také pracovni seSit navic, ktery by slouzil pro zapisky.
V ptipadé A4 je dle n¢j naopak dostatek prostoru na psani. Zaroven dodéava, ze by materialu
sedéla néjakd barevnd forma, néco jednoduchého, co by neodvadélo pozornost.

Shrnuti: Dvéma Gc¢astnikiim se material libi a nemaji pfipominky. Dva dal$i pak zminili
své predstavy o Uprave, které jsme nasledné zvazili.

Vliv na dpravu materialu: Material jsme dale upravili ¢astecné dle ptfipominek a dle
vlastniho uvéaZeni. Dodali jsme mu barevnou formu - Zluté ordmovani kazdého listu. Za kazdou
ulohou jsme ponechali volny list na vlastni postiehy, zadroven jsme jej obohatili o zkuSenosti,
tipy a povzbuzeni samotnych ucastnikd vyzkumu. Ptidali jsme Givodni stranku, ivodni tlohu
dle ptipominek a rozsitili materidl o 5 novych tloh, resp. 6 listii (poslednim je ,,prazdnéa* tloha,

ktera vybizi k vlastni tvorbg).

5.2 Shrnuti

V zavéreéném hodnoceni jsme kladli otazky reflektujici ovéfeni materialu v praxi
ucastnikl. K materialu jsme ziskali pozitivni zpétnou vazbu od Gcastnikil vyzkumu, ucastnici
vV ivodu obdrZeli pfipominky na budouci zmény, jako rozSifeni uloh materidlu, pfipadné
roz€lenéni na etapy. Pfipominku k roz¢lenéni jsme se po uvaze, vzhledem k individualité
kazdého jedince, rozhodli nerealizovat.

Co se tyCe vyuzitelnosti materidlu, mizeme shrnout, ze i¢astnici vnimaji vétSinu

materidlu jako vyuzitelny. Dva ucastnici upozornovali, Ze material je vhodné vyuzit
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predevsim ve spolupraci s logopedem. Objevila se ptipominka k tloze ¢.9 (videozdznam), pro
jednoho z ucastnikl jako méné vyuzitelna. Tato vypovéd nam potvrdila, Ze skupina ucastnika
je riznoroda, stejné jako uzivatelé materidlu v budoucnu. Jelikoz se jednalo o reakci jednoho

ucastnika na drobnou ¢ast materialu, tyto pfipominky nebyly podnétem k dalSim apravam.

Uplnost materialu byla hodnocena s pfipominkami. Od jednoho z tdastniki vzesel
podnét na piidani Gvodni stranky a uvodni ulohy, naopak dle dal§iho piebyva uloha ¢.11
(sdilejte svlij nedostatek). Dale byly navrZzeno cClenéni na etapy, které ovSem z diivodu
subjektivniho vnimani jedincii na naroc¢nost situaci nelze uskute¢nit. D4 se konstatovat, ze
material je poskladan z velké c¢asti vhodn€. Prvni pfipominka byla zakomponovéana do

naslednych tprav.

Vzhledem k tomu, ze jsme material pietvaieli do finalni podoby az po testovani
ucastniky, byla vizualni strdnka hodnocena s pfipominkami ode dvou ucastnikli. Pfedstavy o
finadlni podobé se na nasi strané i1 stran¢ UcCastniki pomérné shodovaly, snazili jsme se
zahrnout ptipominky do poslednich uprav. Potvrzenim jsou kladné reakce ucastnikii po

dokondeni materialu.
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6 Vysledky a diskuze

V nasem vyzkumu jsme si polozili vyzkumny cil vytvofit terapeuticky material za
spoluprace osob s koktavosti. Tento cil byl diky nadstandartn¢ dobré spolupraci s ucastniky
vyzkumu naplnén. Nasledné se podafilo material ucastniky ovéfit a upravit do finalni podoby,
¢imz doslo k naplnéni dil¢ich cili.

Na vyzkumnou otdzku ,Jak informanti hodnoti navrzeny materidl?” muzeme
odpovédét kladné. Informanti zhodnotili material jako pfinosny. Ptali jsme se také, ,,Nakolik
je materidl vyuzitelny v praxi samotnych balbutik(i?‘. Informanti z velké €asti hodnoti
material jako do praxe uziteCny.

Co se tyCe limith prace, zaznamenali jsme je na strané vyzkumnika, Ucastnikll i
prostfedi. Vnimame nasi nedostate¢nou zkuSenost s logopedickou intervenci osob
s koktavosti. Zejména V Casti spole¢né diskuze byl potencial rozsifit setkani také o
terapeutické prvky, coz se ndm pro nedostatek zkuSenosti, ale také ¢asu, nepodafilo naplnit.
V casti diskuze jsme také neprojevili dost snahy zapojit ucastniky stejnym dilem, coz zpétné
hodnotime jako chybu. Na stran¢ ucastnikii se objevily limity pfi hledani terminu spolec¢ného
setkani, na které se nakonec mohli dostavit pouze tii ze Ctyf ucastnikii. Moznym limitem
mohla byt také riiznoroda mira aktivity u Gc€astniki vyzkumu, v disledku ¢ehoz jsme misty
ziskali nerovnomérné odpovédi. Zaroven to ale vniméme jako ptirozeny jev vyzkumné prace.
Vzhledem k tomu, Ze ¢ast ovéfeni probihala v bieznu 2020, na strané prostiedi nam byla
limitem epidemiologicka opatieni, ktera z¢asti znemoznila plnéni nékterych ukoli, napf.
setkani ve vlaku, U€ast na pfednésce a dalsi. Pfizndvame, Ze material nebyl ovéfen v plné mite
(18 uloh), nybrz odhadujeme, Ze se overeni podatilo naplnit z 60 — 70 %. Ve findlni fzi jsme
také pridali

Jsme si védomi, Ze ovéteni materialu v zavérecné fazi postradalo hodnoceni ze strany
logopedu. Jelikoz je naSim cilem uplatnit material v logopedické praxi, pohled odbornika by
pfinesl cenné rady. Toto ovéfeni jsme v pribéhu vyzkumu zvazovali, avSak nakonecC

z kapacitnich divoda neprovedli.

Nabizi se dals$i zkoumani materialu, jeho rozsiteni a opétovné ovéfeni. V rozhovorech
s tcastniky se objevil také ndpad mobilni aplikace, ktera by byla osobé s koktavosti
privodcem a poskytovala jedinci zpé€tnou vazbu. Na ceském logopedickém poli tvori
materidly pro osoby s chronickou koktavosti nedostatkové zbozi. Proto vidime jako potifebné

postupovat ve vyzkumu téchto materiall dale a hledat cesty, jak material pfizpiisobit
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potfebam klienta. Mobilni aplikace by dle naSeho nazoru mohla pokryt potfeby osob
s koktavosti, které¢ davaji pfednost svépomocné terapii pred terapii vedenou logopedem, na
druhou stranu si uvédomujeme, Ze pieneseni motivace z doprovazejiciho logopeda na mobilni
telefon nemusi byt ve vysledku podptrné. V zavéru dochdzime k poznatku tohoto vyzkumu,
ze se jevi jako obtizné pokryt v materialu individualitu jedince, nicmén¢ zkoumani téchto cest

spole¢né s klientem ma podle nas velky smysl.

Z pohledu terapeuta se domnivame, Ze jiz samotny proces tvorby pisobil na t€astniky
castecné terapeuticky. Jednotliveé jsme vedli sdilné rozhovory, pozdéji se ti€astnici stietli na
spolecném setkani, diskutovali nad budoucim materidlem, oteviené hovofili o svych
zkuSenostech a sdileli jejich podobnosti. Ve vyhledu bylo také “nepracovni” setkani celé
skupiny, které bohuzel znemoznila epidemiologicka opatfeni. Jsme si védomi potencidlu této
skupiny ucastnikil, kterd by se ¢asem mohla stat také skupinou svépomocnou. V prubéhu
vyzkumu ucastnici projevovali o spolecnd setkani zdjem a my si uvédomujeme, jak naléhave
svépomocné skupiny v Ceském prostiedi chybi. Domnivdme se, Ze iniciativa logopedl
K jejich vytvofeni a jejich pocate¢ni nebo prubézné zapojeni by mohla napomoci k jejich

obnoveni.
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Zavér

V této diplomové praci jsme si kladli za cil vytvofit material pro osoby s chronickou
koktavosti, za jejich spoluprace, a tedy na miru jejich potfebam. Jako dil¢i cile jsme si
stanovili ovéfeni materidlu a jeho naslednou upravu.

Teoretickd Cast pojednavala o hlavnich poznatcich problematiky koktavosti, které
jsme pro nas vyzkum povazovali za klicové. V uvodu jsme se vénovali rozliSeni plynulosti a
neplynulosti v projevu a kategorii ,,poruchy plynulosti fec¢i“. V nasledujicich kapitolach jsme
dali prostor terminologickému vymezeni koktavosti, jejim etiologickym vychodiskiim a
diagnostice. Dale jsme komplexné popsali syndrom koktavosti a pfedstavili moznosti terapie

koktavosti, s dirazem na behavioralni techniky, které tvofi jadro tvofeného materialu.

Praktickou c¢ast jsme rozdélili na pfedvyzkumnou a vyzkumnou. V prvni ¢asti jsme
zapocali spolupraci se étyfmi ucastniky vyzkumu, ktefi se v rtizné mife potykaji s chronickou
koktavosti. Pro potteby dalsi spoluprace jsme provedli orienta¢ni diagnostiku psychické tenze

a zpracovali jejich anamnestické profily. Jako podklad pro tvorbu materialu jsme se ucastnikti

vvvvvv

2%

k motivaci jedinci s koktavosti ucastnit se komunikaénich situaci a k nasledné sebereflexi.
Popsali jsme postup tvorby vcetné diskuze s ucastniky nad prvni verzi materialu a zdroje,
které ndm pro material byly inspiraci. Déle jsme predstavili cil materialu a stru¢né jeho obsah.
Nasledn¢ jsme referovali o ovéfeni materialu ucastniky v priubéhu 1-1,5 mésice a uvedli jejich

vysledné hodnoceni, zaznamenané skrze polostrukturovany rozhovor.

V zavéru vyzkumu konstatujeme, Ze vySe uvedené vyzkumné cile se podatilo naplnit.
Pfejeme si, aby material mohl slouzit logopedim v jejich intervenci, doplnit jejich terapii a

motivovat osoby s koktavosti k interakci s druhymi, potazmo k vlastnimu sebepoznani.
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Diplomova prace se zabyvala tvorbou terapeutického materidlu pro osoby s
poruchami plynulosti fec¢i, konkrétn€ chronickou koktavosti.

Hlavnim cilem prace byla tvorba terapeutického materidlu v aktivni spolupraci
klienth s chronickou koktavosti. UzZili jsme vyzkumné metody
polostrukturovaného rozhovoru a diskuze. Vyzkumu se zacastnili 4 klienti s
chronickou koktavosti, ve véku 18-26 let. Na zaklad¢ polostrukturovaného
rozhovoru s klienty jsme navrhli prvni verzi materidlu, jez byla nésledné
diskutovana na spole¢ném setkani. Po tipravé byl material ptedan klientim k
ovéfeni a v zavérecné fazi ovéren pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
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with speech fluency disorders, specifically with chronic stuttering. The main
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with the clients suffering from a stutter. We used research methods of
qualitative research: semi-structured interview and discussion. The research
involved 4 clients with chronic stuttering, aged 18-26 years. Based on the semi-
structured interview with clients, we proposed the first version of the material,
which was then discussed at the meeting. After the modification, the material
was handed over to the clients for verification and in the final phase it was
verified by the means of another semi-structured interview. The resulting data
show a positive evaluation of the material and a sufficient degree of usability
in the practice of people with stuttering, especially in cooperation with a speech
therapist.
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