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UvVOD

Diplomova préce se zabyva drovni lexikdlni fluence u dospélych osob s koktavosti. Koktavost
je ovlivnéna fadou proménnych. Lechta (2010, s. 104) uvadi, Ze na vyskytu dysfluenci se kromé&
psychické zitéze nebo komunikacni situace mohou velmi vyznamné podilet 1 lingvistické
komponenty.

Prestoze v zahrani¢i se témito jazykovymi schopnostmi osob s koktavosti zabyva
nespocet studii, v Ceské republice tolik zkoumany nejsou. Absence &eskych vyzkumi je
nevyhodou zejména proto, Ze zjiSténi v jednotlivych zemich mohou byt vlivem odliSnosti
jazyku specifickd a do jazyka jiného ,,nepienosnd®. To je také diivod, pro¢ se autorka prace
rozhodla vénovat se tomuto tématu. Ackoli lingvisticka stranka je jen jednim z faktord, které
k trvani koktavosti mohou pfispét, dle nazoru autorky je i tak jeji izolované zkoumdni
opodstatnéné.

Lexikdlni neboli verbdlni fluence je schopnost, do které se zapojuje celd tada
jazykovych a exekutivnich schopnosti. Zpravidla se vyuzivd k hodnoceni neurokognitivnich
funkci, nicméné zahrani¢ni studie naznacuji, Ze je to ndstroj vhodny také pro detekci
jazykovych deficitil. Z tohoto dlivodu si autorka ptedsevzala jazykové a exekutivni schopnosti
osob s koktavosti analyzovat prostfednictvim verbalni fluence.

Prvni ¢éast price je vénovéna teoretickému vymezeni dilezitych témat souvisejicich
s praci. V praktické ¢4sti jsou uvedeny vysledky testu verbalni fluence, ktery byl zaddn osobam
s koktavosti a srovndvaci skuping stejného pohlavi, v€ku a vzdélani. Vysledky jsou spolecné
s vyhodnocenim platnosti pfedem stanovenych hypotéz zpracovany do tabulek, graft
a vzdjemné komparovany.

Hlavnim cilem prace bylo posoudit, zda existuji rozdily v drovni lexikdlni fluence mezi

dospélymi lidmi s chronickou koktavosti a lidmi bez naruSené komunikacéni schopnosti.



1 KOKTAVOST

YV,

komunikac¢ni schopnosti (ddle NKS). Setkdvame se s ni u osob riizného etnika, jazyka i véku.
Mezi ty nejtézsi poruchy ji odbornici fadi také proto, Ze ovliviiuje vSechny oblasti lidského
Zivota — osobni, socidlni, Skolni 1 pracovni. Proto je koktavost jiz desitky let predmétem zdjmu
mnohych 1ékatskych i nelékatskych obort (Lechta, 2010).

Koktavost se dale d¢li na tii podtypy: vyvojovou, neurogenni a psychogenni. Vyvojova
koktavost je komplexni neurovyvojova porucha, ktera se rozviji v détstvi a v mnoha ptipadech
pretrvé az do dospclosti (Chang a kol., 2018). Neurogenni koktavost je porucha ziskana vlivem
traumatu nebo onemocnéni mozku. Koktavost psychogenni vznikd jako nasledek
traumatického zazitku (PospiSilova in Neubaeur a kol., 2018). V nasi préci se budeme vénovat
vyvojové koktavosti, kterd je Casto oznaCovana pouze pojmem koktavost, jelikoZ je z vyse
uvedenych typl nejcastéjsi. [ my toto zkracené oznaceni budeme dale pouZivat.

Pohled na koktavost je mezi odborniky zna¢né heterogenni, coZz dokazuje i velké
mnoZzstvi definic, které pro tento syndrom mame. Lechta (2010) tyto piistupy dé€li na tradi¢ni
a moderni. Predstavitelé tradi¢niho pojeti, kterymi jsou Kussmaul, Seeman, Kond4s a ¢aste¢né
1 Sovak, oznacuji koktavost jako neurdzu feci. Moderni pojeti je komplexnéjsi, vychazi zejména
z popisu pfiznakli syndromu a fadime do né&j autory jako je Wirth, Bloodsstein nebo
Peutelschmiedova. Lechta, ktery se do moderniho proudu fadi také koktavost definoval
ndsledovné:

., Koktavost (balbuties) poklddame za syndrom komplexniho naruSeni koordinace
orgdnit participujicich na mluveni, ktery se nejndpadnéji projevuje charakteristickymi
nedobrovolnymi a nekontrolovatelnymi pauzami, narusujicimi plynulost procesu mluvent, a tim
pusobi rusive na komunikacni zamer cloveka (balbutika). Tyto poruchy plynulosti mluveni
(dysfluence) jsou pri rozvinutém klinickém obrazu koktavosti obvykle doprovdzeny nadmérnou
ndmahou pri artikulaci a psychickou tenzi souvisejici s potiebou realizovat komunikacni zamer
formou mluvené reci.” (Lechta in Cséfalvay, 2013, s. 24-25) Ddle dopliuje: ,je to
multifaktoridlni, dynamicky a variabilni syndrom NKS se sloZitou symptomatikou, kterd je casto
dusledkem nékolika parcidlnich, vzdjemné se prolinajicich, navazujicich nebo reciprocné
i souhrnne reagujicich pricin“ (Lechta, 2010, s. 28).

Zejména v anglické literatuie, se miiZzeme u definice koktavosti setkat s pojmem

developmental stuttering (vyvojovd koktavost). Tento pojem vyplyva zfaktu, Ze vznik



koktavosti se u vétSiny osob objevi pred ¢tvrtym rokem, nejpozdéji vSak pred dvandctym rokem
veéku (Yari, 2007).

Celkova incidence vzniku tohoto syndromu je asi 5 %, nacez prevalence az 1 % (Yari,
2013). Ackoli z pocatku je pomér zastoupeni divek a chlapcii stejny, v dospélém véku je az
80 % osob s koktavosti muzského pohlavi. Tento fakt znaci vyS$i remisi u Zen nezZ u muzi
(Kehoe, 2013).

Pro mezindrodni spoluprdci a moZnost sdileni zkuSenosti, pfistupti mezi jednotlivymi
stity je nezbytny spole¢ny klasifikacni systém. Ten piinesla jedna z agentur Organizace
spojenych ndrodi (OSN) — Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization,
WHO) (Neubauer, 2018).

Koktavost je zatfazena do dvou dokumentl: Mezindrodni statistické klasifikace nemoct
a pridruZenych zdravotnich problémit MKN-10 (angl. ICD — International Classification of
Diseases and Related Health Problems) a Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti,
disabilit a zdravi MKF (angl. ICF — International Classification of Functioning, Disability,
and Handicap). MKN-10 poskytuje spiSe etiologicky ramec, zatimco MKF charakterizuje
a klasifikuje funk¢éni schopnosti a disability. Tyto dokumenty se vzdjemn¢ dopliuji, proto se
doporucuje vyuZivat je dohromady.

V MKN-10 je koktavost zatfazena do kapitoly: Poruchy dusevni a poruchy chovdni
(FOO-F99), ta je situovana do podkapitoly F90-F98 Poruchy chovdni a emoci se zacdtkem
obvykle v détstvi a dospivdani — konkrétn€ do F98 Jiné poruchy chovdni a emoci se zacdtkem
obvykle v détstvi a dospivini — F98.5 Koktavost. MKN-10 v Ceské republice plati od roku 1994.

MKEF (2020) je oproti tomu klasifikace, kterd popisuje a zahrnuje vSechny slozky
lidského Zivota. Jejim cilem je klasifikovat klienty jak z pohledu disability (daného problému
a zn¢ho vyplyvajiciho omezeni), tak z hlediska funkéniho zdravi a zabyvat se situacemi,
ve kterych jsou funk¢ni schopnosti omezeny. Ty nésledné tesi s cilem dosdhnout co mozna

nejlepsi kvality Zivota jedince.

1.1 Etiologie

MoV

Pfi¢ina koktavosti neni dodnes zcela zndmda. Po staleti pfevlddal ndzor, Ze koktavost je
zpiisobena anatomickymi odchylkami hrtanu nebo jazyka. Pozd¢ji tuto teorii nahradily jiné,
které vSak byly, diky technickému pokroku a zlepSujicim se moZnostem védy, také jako

primarni etiologicky faktor vyvraceny (Lechta in Kerekrétiova, 2016).



Mezi soucasné nejCastéji zminované piiCiny koktavosti fadime vliv dédicnosti
a organové odchylky. V dneS$ni dobé vliv genetickych faktorti na vznik koktavosti neni
zpochybiiovén, avSak stdle neni jasné, jedna-li se o jeden nebo vice geni. Nyné&jsi vyzkumy
Casto uvadéji jako mozny ,,gen koktavosti" DRD2, ktery se podili také na ptiCinach poruch
jazyka atec€i. Objevuji se i nazory, Ze ke vzniku syndromu pfispivd mutace né€kolika genil
(Maguire et al., 2012). Ackoli je dle Bosshardta (in Lechta, 2010) vliv genetickych faktori
nepopiratelny, nasledny stupen koktavosti jiz vice ovliviiuji faktory prostiedi.

Jak uZ je zminéno vySe, anatomické odchylky jako moZznd piiCina koktavosti se
v teoriich vzniku tohoto syndromu objevuji od po¢éatku dé&jin. Z dosavadnich vyzkumt vyplyva,
Ze pricina koktavosti muiZe byt zplsobena dyskoordinaci soucinnosti mezi mozkovymi
hemisférami, tedy i dyskoordinaci mezi zdkladnimi determinanty fteCové produkce
pravohemisférovym (paralingvistickym) a levohemisférovym (lingvistickym) systémem
(Cséfalvay, Lechta, 2013). Tato dezorganizace se projevuje také v objemu bilé a Sedé hmoty
mozku (zejména v mistech integrace senzorickych a motorickych vjemt), ddle v limbickém
systétmu a bazdlnich gangliich. Atypicka kortikdlni struktura je demonstrovdna zvySenou
aktivitou pravé hemisféry, kterd usti v umenseni levohemisférové dominance pro motorické
plédnovani a iniciaci feci (Yari, 2007). Dopad této atypické lateralizace mozku zachycuje fada
studii. Jones a Fox (2012) naptiklad doklddaji, Zze délka nebo slozitost mluveného projevu
pozitivné koreluje s mnoZstvim dysfluenci v feci osob s koktavosti. Conture (in Lechta, 2010)
popisuje, Ze k neplynulostem v kortikdlnim systému dochdzi také v ptipadech, pokud je jedna
ze slozek syntaktického, sémantického nebo fonologického procesu proti ostatnim ve vyvoji
opozdéna. Na druhou stranu Logan (2015) uvadi, Ze ackoli se tyto neuroanatomické odchylky
vyskytuji u velké casti osob s koktavosti, nejsou pfitomny u vSech, patrné jsou naopak
u nékterych osob i bez poruch plynulosti feci.

Rozhodné¢ nejvétsi shoda tykajici se vzniku koktavosti panuje na tom, Ze etiologické
faktory se vzajemné prolinaji, a u kazdého jedince mohou byt znacn€ odliSné. Samotna
organickd indispozice centrdlni nervové soustavy, genetické vlivy a dalsi etiologické faktory
pusobi jen jako ,,predispozice ke koktavosti®. K jeji plné manifestaci je nutné spoluptisobeni
dalSich vnitinich i vnéjsich Ciniteld. Témito vlivy mizou byt enviromentalni Cinitelé, psychické
faktory, socidlni faktory nebo lingvistické deficity, kterymi se budeme vice zabyvat pozdéji

(Lechta, 2010).
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1.2 Syndromologie

,, Chdpeme-li koktavost jako syndrom komplexniho naruSeni koordinace orgdniut participujicich
na procesu reci, je treba modernéji se priklonit ne k symptomatologii, ale syndromologii tohoto
naruseni komunikacni schopnosti. “ (Peutelschmiedova, 2005, s. 21)

Jak oznaleni ,,syndrom‘ napovidd, koktavost je sloZitd, variabilni a dynamickd NKS.
Zékladnimi komponenty tohoto syndromu jsou dysfluence, nadmérnd namaha a psychicka
tenze. Tyto skupiny symptomti se navzdjem prolinaji a u kazdé osoby se vyskytuji v rizné mifte,
zdvaznosti, ¢asové posloupnosti s riznym zpétnovazebnym mechanismem. AvSak pro uZiti
pojmu ,.koktavost* se musi v klinickém obraze jedince objevit vSechny tfi komponenty, které
v dalSich podkapitolach vice specifikujeme (Lechta, 2010).

Tyto tfi sloZzky koktavosti v sobé zahrnuji fadu dalSich symptom, které se projevuji
v symbolickych i1 nesymbolickych procesech, a tedy i ve vSech jazykovych rovinach.

V roving foneticko-fonologické je mozné pozorovat obtize zejména v artikulaci. Velmi
Casto se vyrazn€ projevuji u okluziv — zavérovych hlasek (napt.: ,,p*“, ,.t*, ..k, atd.). Tyto obtiZe
se vSak mohou vyskytovat i u jakékoliv jiné hlasky a stejné jako cely syndrom koktavosti jsou
u kazdé osoby znacné individudlni (Lechta, 2010). Tuto rovinu (ale i celou produkci feci)
mohou ovlivnit také deficity ve fonologickém zpracovani, které se u osob s koktavosti projevily
béhem nékolika vyzkumii (Coalson, 2017a).

V lexikalné-sémantické jazykové roviné se u osob s koktavosti mizeme setkat
s parafrazemi (snahou vyhnout se urcitym sloviim), které maji interferencni vliv na koncipovani
mluvniho projevu (Lechta, 2010). Tuto rovinu zasahuji i deficity v dlouhodobé verbalni paméti
(slovni zdsob¢), kterou né€které osoby s koktavosti ve srovnani s osobami bez koktavosti dle
vyzkumi maji (Pellowski, 2011).

Snaha o tvorbu co nejkratSich vét s jednoduchou syntaktickou strukturou, je jeden
z projeviu vlivu koktavosti na morfologicko-syntaktickou rovinu (Usler, 2018).

Ve velké mife je u osob s koktavosti postizena i pragmaticka jazykova rovina. Nejvice
naruseno je asi koverbdlni chovani, dile se vyskytuji potiZe s navdzanim a udrZenim hovoru,
nebo snaha tpln¢ se vyhnout mluvené komunikaci. VSechny tyto tendence mtiZzou vést k velké

frustraci jedince (Lechta, 2010).
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Zvukova dimenze
(lexik.-sémant.,
morf.-syntakt. rovina)

Poruchy symbolickych
procesu

/ Nezvukova dimenze
KOKTAVOST (raritné pri psani)
jako NKS

Zvukova dimenze
(dysprozadie)
Poruchy nesymbolickych
procesu

/N /N

Nezvukova dimenze
(narusené koverbalni
chovani)

Obr. 1: Koktavost jako narusend komunikacni schopnost (Lechta, 2010, str. 50)

1.2.1 Dysfluence

Neplynulosti jsou zejména pro laickou vetejnost ¢asto synonymem pro pojem koktavost. Také
v minulosti byla tomuto komponentu vénovana nejvétsi pozornost, a to jak v akademické, tak
terapeutické sféfe (Logan, 2015). Tento fenomén dokazuje 1 tradiCni déleni dysfluenci
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na ,.klony* (opakovani hldsek, slabik, slov) a ,,tony* (,,tlaCeni* hldsek), které bez respektovani
dalSich aspektli tohoto syndromu vyustilo v rozdéleni celé koktavosti na klonickou a tonickou
(Lechta, 2010).

Dle Yari (2007) nam ale ,,prava* podstata tohoto rozdéleni unika. U klonické koktavosti
totiz $lo o lingvisticky podminéné dysfluence, souvisejici s obtiZemi pii hledani vhodnych slov
(zejména u déti v raném veku). Koktavost tonickd byla naopak formovanad ,,tlakem* ve svalstvu
mluvidel a fyziologicky podminéna (tvofena se znacnou mirou nadmérné namahy). Yari (2007)
tvrdi, Ze v dneSni dobé tuto tezi potvrzuji studie, ve kterych dospélé osoby s koktavosti
s pfevahou prolongaci maji jednozna¢né vyssi verbélni IQ, neZ osoby s koktavosti, u kterych
se vice vyskytuji repetice. DuleZitost tohoto zjisSténi je velikd zejména pro spravnou volbu
terapie, jelikoz lingvisticky podminéné dysfluence vyzaduji jiny pfistup, neZ dysfluence
podminéné motoricky.

V dnesni dob¢ je asi nejvice citovano a vyuZzivano ¢lenéni dysfluenci dle autorti Shipley
a McAfeea (in Lechta, 2010), ktefi je déli na sedm zdkladnich typ. Ty jsou ndsledné
specifikovany a uvddény s konkrétnimi piiklady. Zakladni informace, z tohoto inventére, jak

jej autofi nazvali, ve stru¢né podobé uvadime niZe.
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e Repetice (opakovani) — miiZe se jednat o opakovani slabik, ¢asti slov, celych slov, nebo
slovnich zvrati. K opakovéni Casto dochdzi na zacatku véty. U osob s koktavosti
s t&Z8im stupném se zpravidla objevuji repetice Cdasti slov nebo slabik (Lechta,
Kralikov4, 2011).

® Prolongace (prodluzovani, nékdy také ,tlaceni*) — dochdzi k nim u hlések, slabik,
celych slov, nebo slovnich zvratl. Radime sem i tzv. tiché prolongace, které jsou
definovany jako namdhavy pokus o mluvni projev, pficemz Zadné sdéleni, ani zvuk
neni slySet.

e Interjekce (vsuvky) — miiZe se jednat o vsuvky v podobé hldsek, slabik, slov, nebo
slovnich zvrati.

e Tiché pauzy — jsou nespravné lokalizované a pro posluchace ndpadné. Zpravidla je
velmi obtizné je odliSit od tichych prolongaci.

e Prerusovand slova — slova v pribéhu prerusend nespravné lokalizovanou tichou
pauzou.

e Nekompletni slovni zvraty — upravovani promluvy v jejim prab¢hu.

e Opravy — neboli korekce v toku mluvy (Lechta, 2010).

Jak uvadi Logan (2015) nejvice a nejcastéji se vyskytuji dva z vyse uvedenych typt, repetice
a prolongace.

Sekundarné vlivem dysfluenci mtize dochazet k poruchdm hlasu, zméné tempa a rytmu
feci. NEkdy se také (zejména u tézsich forem koktavosti) miiZzeme setkat s dychacimi spazmy,
nepravidelnym, povrchovym dychdnim a inspiratnim tvofenim hlasu (Peutelschmiedov4,
2005).

Ptiznaky dysfluence nejsou konstantni, jejich frekvence a charakter se méni v zavislosti
na konkrétnich situacich. Jejich vyskyt souvisi s psychickou tenzi, naro¢nosti komunikacni
situace, artikulacni obtiZnosti slov nebo tnavou. V mnoha piipadech jsou dysfluence spojeny

4

s pocitem frustrace a ztratou kontroly nad feci (Lechta in Kerekrétiova, 2016).

1.2.2 Nadmérna namaha

Dal$im nedilnym komponentem klinického obrazu koktavosti je nadmérnd ndmaha, kterou
osoba s koktavosti musi vynaloZit k ,,béZné* fecové produkci.

I osobam bez koktavosti se muze stat, Ze v ur€itych situacich musi vynalozit vetsi usili
k promluvé (napi. vlivem citové angaZzovanosti jedince v hovoru, proxemiky nebo hluku

v mistnosti atd.) (Lechta, 2010). Nadmérnd ndmaha osob s koktavosti je vSak zjevna i navenek
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a muZe se projevit viditelnym fyzickym usilim zejména pfi prekondvani blokt artikula¢nich
orgdnt (neadekvatni gestikulaci, mimikou), nebo n€kterymi z vegetativnich projevii ndmahy
(poceni, ¢ervenani) (srov. Lechta, 2010; Manning, 2018).

Tyto ptfiznaky se souhrnné oznacuji jako koverbdlni chovani (NaKoCH), které ma
zejména psychické pozadi. Pii komunikaci tyto projevy pusobi interferenéné na komunikaéni
zamér jedince a mohou znesnadnit komunika¢nimu partnerovi proces dekédovani promluvy
(Lechta, 2010).

Tichenor (2017) na zdklad¢ vysledki své studie uvadi, Ze nadmérna namaha zjevna pro
komunikacniho partnera, je mirn€jsi, nez jak je vnimédna samotnym jedincem. Na zédkladé
tohoto zjiStén{ autor zdliraznuje nutnost zaméfit se pti diagnostice na subjektivni vnimani osoby
s koktavosti.

Casto se nadmérnd ndmaha poji s tzv. inikovym chovanim, kdy osoba s koktavosti zvysi
hlas nebo akceleruje tempo feci, aby unikla z momentu zakoktdni. Ve vétSin¢ ptipadi to ale

stdvajici pfiznaky jesté zhorsi (Lechta in Kerekrétiova a kol., 2016).

1.2.3 Psychicka tenze

Tézko definovatelnd, ale velmi vyznamna soucdst syndromu koktavosti je psychicka tenze.
Tento komponent se vyznacuje nepiijemnym pocitem vnitiniho neklidu a jako takovy piimo
ovliviiuje projevy dysfluence. Velkd c¢ast osob s koktavosti totiz mluvi vétSinu Casu
plynule — frekvence a zavaznost dysfluenci se meéni v zdvislosti na proménnych, které
ve vetsin¢ piipadi vyplyvaji z psychické tenze (Lechta, 2010).

Psychicka tenze vétSinou nartstd v situacich, u kterych osoba s koktavosti jiz doptedu
predikuje mozné komunikacni obtiZe (Casto to jsou situace kladouci ndrok na mluveny projev
nebo vystupovani pied publikem). V souvislosti se zvysSujicim se strachem (psychickou tenzi)
behem urcitych situaci, dochdzi u osob s koktavosti k ,,vyhybavému chovani*“ — snaze se
takovych situaci vyvarovat (Manning, 2018). Do vyhybavého chovani bychom mohli zatadit
1 tzv. ,,oddaleni* (z angl. postponement), coZ je moment zavdhani, ktery se osoba s koktavosti
snazi n€jak zamaskovat (zivdnim, navozeni dojmu pfemysleni atd). K t€émto situacim nejCastéji
dochdzi pfed obdvanym slovem nebo hlaskou, kdy osoba pfemysli nad alternativni slovni
strukturou &i synonymem obdvaného slova (Skrabdkovd in Lechta, 2010).

Zminované problematické stimuly vyvolavajici dysfluence (které zvySuji psychickou
tenzi a kterym se osoby s koktavosti cht&ji vyvarovat) Wirth (in Lechta, 2010) nazyva ,,cue®.

Déle rozliSuje jeji tfi typy:
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e Retové ,cue” — je ¢asto situovdno na prvnich slovech véty, na zadatku slova nebo
u okluziv (p, t, k, m, b atd.).

e Situacni ,,cue” — se miZe vyskytovat v pfitomnosti velkého poctu posluchacii nebo pii
neznalosti diskutovaného tématu atd.

e _Cue* jako ,cue“ — situace kdy osoba s koktavosti reaguje na svou vlastni
symptomatiku dal§im symptomem, tedy prvni ,,cue” v fe¢i miZe fungovat jako ,,cue*
pro dal$i dysfluenci.

e Persondlni ,,cue” — dle Lechty (2010) muze byt jakdkoliv autorita nebo nezndmy

¢lovek.

K velkému tlaku a psychické tenzi pispivd percepéni dzus komunikace (PUK), coZ je suma
informaci, kterd by za jisty ¢as méla byt feCena. Osoby s koktavosti tuto jednotku Casto vnimaji
zkreslen¢ (Lechta, 2010).

Béhem dospivani se mira koktavosti miZe zvysit, a to vlivem psychologickych
a fecovych proménnych, které se béhem tohoto obdobi méni. Pispivat mohou k vétsi dzkosti,
kterd se nasledn¢ projevi i na mite dysfluenci jedince (Iverach et al., 2017).

Na psychickou tenzi se miZe postupné navazovat nepfiméfeny strach doprovizeny
intenzivnimi vegetativnimi projevy a vyustit miZze az do logofobie — chorobného strachu
z vlastniho feCového projevu. Ta je zaClenéna i do MKN-10 (2008) jako F 40.2 , fobie
specifickd*. Obava z toho ,,byt posuzovan jinymi““ je oznacena F 40.1 jako , socidlni fobie*
adle vyzkuma aZz polovina osob s koktavosti ma vlivem trvajictho syndromu jeji projevy.
V takovych ptipadech je (stejné jako u logofobie) nezbytnd spoluprice s psychologem

a néslednd indikace psychoterapie, pfipadn¢ antidepresiv (Menzies, 2009).

1.3 Specifika chronické koktavosti

Vnitini ¢lenéni koktavosti na incipientni, fixovanou a chronickou je (zejména mezi druhymi
dvéma stadii) do znacné miry uméle vytvorené pro lepsi prehlednost. V literatufe se sice uvadi
veékové milniky zacatku chronické koktavosti, ale ta je spiSe nezli vékem, déna perzistentnim
a dlouhodobym plisobenim fecovych obtiZi na ¢lovéka (Dezort, 2019).

Neznamend to tedy, Ze ¢im déle koktavost trvd, tim jsou jeji projevy téZsi — bézZné se
muzeme setkat s chronickou koktavosti, kterd ma lehci charakter. Dilezité je, ze pfi ni dochazi
k celkové habituaci ptiznak, které se béhem let komplexné rozvinuly (Guitar in Lechta, 2010).

Vlivem dlouhodobého potlacovani a vyhybdni se projevim koktavosti Casto dochdazi
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k nashromaZzdéni pocitl viny, strachu a frustrace. Navzdory tomu se mnohym jedinciim, i bez
odborné a komplexni terapie dafi sniZzovat dsili béhem promluvy, nevyhybat se ur¢itym sloviim
a budovat vétsi duveéru ve vlastni schopnosti (Fraser, 2010).

Lechta (2010) shrnuje, Ze na etiologii chronické koktavosti se podili tfi skupiny faktorti,
které se dédle vzdjemné prolinaji, a to dispozi¢ni Cinitel, orgdnové odchylky a psychosocidlni
vlivy. Tyto faktory jsou pfi vzniku koktavosti zastoupeny v rizné mife, rozli¢né chronologické
navaznosti a v riznych vzdjemnych kombinacich.

Chronickd koktavost je nejCastéji zplsobena pietrvavanim obtizi z détstvi, ale
vyskytnout se mohou 1 dalsi dva jeji typy — neurogenni a psychogenni koktavost (Neubauer,
2018).

Co se tyce jednotlivych komponenti syndromu, u chronické koktavosti se vétSinou
vyskytuji vSechny druhy dysfluenci. Ty se mohou objevovat u poc¢atecnich hlasek, podstatnych
jmen, sloves, spojek, zdjmen ale i u konsonantii a v pfizvucnych slabikdch (Guitar in Lechta,
2010). Nekdy se u chronické koktavosti miZeme setkat s velmi vyraznou interjekci, kterou
se osoby snaZi maskovat svou koktavost.

T¢Z81 nebo delsi dysfluence mohou byt také jednim z projevi chronické koktavosti, a to
zejména beéhem dotazovani se na ,,intimngj$i* témata. V téchto piipadech je to zndmka zvySené
psychické tenze, kterd je celkové u osob s chronickou koktavosti v poptedi (srov. Lechta, 2010;
Logan, 2015).

Shapiro (in Lechta, 2010) zminuje, Ze néktefi dosp€li s koktavosti maji velmi dobfte
,vypracovany*“ mechanismus obranného chovédni. Své projevy koktavosti umi dobie
zamaskovat a ,,problematickym* situacim se vyvarovat tak dobfe, Ze je komunika¢ni partner
vibec nemusi zaznamenat. Samoziejmé to neni pravidlo a u mnoha jinych osob jsou zejména
vegetativni fyziologické projevy velmi ndpadné. Dle Humeniuk a Tarkowski (2019) mohou mit
dospéli lidé s chronickou koktavosti potize skryt vnéjs$i symptomy prozivanych emoci. Ve svém
vyzkumu totiZ tito autofi zjistili, Ze jedinci s koktavosti jsou méné odolni vi¢i emocnim
podnétiim a nasledné mén¢ schopni své chovani s nimi spojené kontrolovat.

Specifikum chronické koktavosti je také v tom, Ze dochédzi k vétSimu uvédomovani
si poruchy, ¢fm? se cely syndrom komplikuje (Iverach et al., 2017). Casto si osoba na své limity
zvykne a Castené se jim piizpisobi (netelefonuje, nemluvi s cizimi lidmi — tyto tkony
jednoduse prebere nékdo blizky). Vlivem vyhybani se nepfijemnym feCovym situacim dojde
ke sniZeni ,,feCového sebevédomi®. U ¢4sti osob to mlze zpusobit tplné uzavieni se do sebe
spolu s ndzorem, Ze tyto obtiZe jiz nelze upravit (Lechta, 2010). Ac¢koli nejsou Zadna oficidlni

data, kterd by tuto domnénku potvrdila, Manning (2018) uvadi, Ze velka €ast osob s chronickou
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koktavosti nikdy nevyhledala odbornou pomoc. Nékteré dospclé osoby na své koktavosti
nepracuji, jelikoz pracovni, partnerskd nebo rodi¢ovskd realizace tyto obtiZe jednoduse odsune
stranou. Obcas jedinci logopeda navstivi, ale jsou ochotni pracovat pouze na dysfluencich, aniz
by meénili své mySleni nebo postoje (Lechta, 2010). AvSak je i skupina dospélych osob
s koktavosti, kterd je velmi motivovand a odhodland na zméné velmi usilovné pracovat (at’ uz
vidinou leps$tho zamé&stnini nebo partnerského vztahu). Casto k tomu dle Manninga (2018)
dochazi ve stiednim véku, kdy se lidé vice snazi o néjakou vyraznéjsi Zivotni zmenu.

Lechta (2010) chronickou koktavost charakterizuje dle extralingvistiky, tedy faktort
ovliviiujicich fe¢ovy projev. Radi sem osobnostni znaky &lovéka s koktavosti, jeho chovan{
a fyziologické vegetativni symptomy. Tyto faktory se ddle vzdjemn¢ prolinaji.

Specifické jsou u dospélych osob s koktavosti i jazykové deficity. V posledni dob¢ se

jim vénuje fada studii, pozdé&ji se jim budeme vénovat i my.

1.4 Diagnostika chronické koktavosti

Problematika diagnostiky koktavosti je pomérné nejednotnd a Sirokd. V nasem vyzkumu ji
budeme hodnotit jen orientaéné — proto se ji v ndsledujici kapitole nebudeme vénovat nijak
podrobnég, ale zminime jen zdkladni informace a moZné postupy.

Jak jiz bylo uvedeno v definici, koktavost je dynamicky a variabilni syndrom ménici se
v zéavislosti na komunika¢nich situacich. Tento fakt ovliviiluje a problematizuje 1 jeji
diagnostiku (Cséfalvay, Lechta, 2013). Navic neexistuje univerzalni nastroj ani postup, jak

N s

nejlépe provést hodnoceni obtizi. V Ceské republice tuto situaci komplikuji i nedostate¢né nebo
chybéjici normy u standardizovanych diagnostickych méfitek (Lechta, 2010).

Carter (2017) zdaraziuje dulezitost pamatovat (nejen) pfi diagnostice na individualitu
kazdého clovéka a jeho Zivotni zkuSenosti. Dle autora i tyto proménné mohou ovlivnit piistup
k hodnoceni a ndsledny vybér vhodnych terapeutickych ptistupi.

Velmi castym néstrojem diagnostiky koktavosti je hodnoceni spontanni feci
a doprovodnych symptomtl, psychickych reakci a zhodnoceni zatézZe, kterd na osobu vlivem
okoli doléha (Sandrieser, 2017). Diky této fizené konverzaci muze terapeut ziskat anamnestické
udaje, ale i ocekavani klienta, které jsou pro ndslednou terapii velmi dileZzité. Dialog by m¢l
byt nahrdvan a doplnén o audio/video zdznam osoby z jeho ptirozeného prostredi (Cséfalvay,
Lechta, 2013).

Prvotnim tkolem pii diagnostice chronické koktavosti je (zejména u dospélych osob)

odlisit ji od neurogennich dysfluenci, psychogennich dysfluenci nebo breptavosti. Jestlize
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diagnostikujeme osobu starSi 14 let a obtiZze pfetrvdvaji od détského véku — zpravidla se
(po detailni diferencidlni diagnostice) stanovuje chronickd koktavost.

Dle Tarkowského (2009) to, jakym zplsobem koktavost vznikd md zdsadni vliv na cil
a prub¢h terapie. Zarovenn bychom méli mit dle Frasera (2010) na paméti, ze v piipadé
rozpozndni potieb presahujicich kompetenci logopeda je nutné zvazit mozZnost spolupréice
s jinym specialistou.

Béhem diagnostiky je nutné zhodnotit kazdy komponent syndromu koktavosti zvIast,

a to jak z kvalitativniho, tak kvantitativniho hlediska (Cséfalvay, Lechta, 2013).

e U kvalitativniho hodnoceni komponentu dysfluence je projev osoby s koktavosti
doslovné piepsan nejlépe z videonahravky. Nad fadek, nebo piimo do textu
se zaznamenaji dysfluence, malymi pismeny symptomy nadmérné ndmahy. Takovy
prepis muZe slouzit i ke kvantitativnimu hodnocenti, kterych je celd fada. Jednim z nich
je vypocet procenta dysfluenci, které se béhem promluvy vyskytnou. Standardné se pro
takové hodnoceni vybira sto slov, pro vétsi reliabilitu je vSak lepsi zvolit slov vice
(Lechta, 2010). V zahranic¢i se pro diagnostiku dysfluenci vyuZziva software Stuttering
Severity Instrument, ktery ji provadi na zdklad¢ feCové nahrdvky klienta (Neubauer,
2018).

¢ Nadmérnd namaha je zvlasté u chronické koktavosti ¢asto dominantnim symptomem.
Hodnocena je zpravidla prostfednictvim piiznakli naruseného koverbdlniho chovéni
v oblasti obli¢eje, krku, oc¢i, dst, nosu, trupu, nohou a vegetativnimi symptomy.
Vystupem je index naruSeného koverbdlniho chovani v oblasti nadmérné ndmahy,
hodnoceny prostfednictvim Zaznamového archu pro zjiStovani projevlil naruseného
koverbalniho chovani, ktery je v CR standardizovan (Cséfalvay, Lechta, 2013).

e Hodnoceni psychické tenze je spiSe ukolem psychologa. V rdmci logopedické
diagnostiky se snazime zhodnotit ji alesponn orientatn¢. Jednim z moZnych
nastrojui takového hodnoceni je Dotaznik situacni psychické tenze pii chronické
koktavosti dle Majdanové (2012), ktery nemusi byt administrovdn pouze psychology
(Cséfalvay, Lechta, 2013).

Pro celkovy obraz syndromu koktavosti je lepsi vyuZivat komplexni diagnostické ndstroje,
které ve svém hodnoceni zahrnuji vSechny komponenty. U nés je to naptiklad Balbutiogram,
v zahrani¢i zejména Ndstroj pro zjistovdni stupné koktavosti (SSI-4) nebo Cooperovo
hodnoceni syndromu koktavosti — verze pro adolescenty a dospélé (CASS-A), coZ jsou v obou

piipadech elektronické programy (Cséfalvay, Lechta, 2013).
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Vzhledem k ndro¢nosti komplexni diagnostiky a variabilnosti projevi koktavosti
vySetfeni zpravidla neprobihd jednorizové, ale je rozdéleno do né&kolika setkani. Casto
pravideln¢ opakovat a tim zjiStovat stav klienta, ktery lze v piipad¢ pokroku vyuZit i k dalsi
motivaci. V piipadé stagnace klienta je to zpétnd vazba pro logopeda, ktery by mél zvazit

zmeénu piistupu (Dezort, 2019).

1.5 Terapie chronické koktavosti

Jak jiz bylo u diagnostiky koktavosti zdlraznéno, tak i u terapie je nezbytné zaméfit se
na vSechny komponenty syndromu (Blomgren, 2010).

Fraser (2010) pfipomind, ze bychom se také m¢li snaZit porozumét tomu, jak dospély
klient chdpe a prozivé svou koktavost, co vSechno jiZ v tomto kontextu podnikl a jak to na n¢j
pusobilo. Déle je dobré snazit se poznat osobnost jedince, jeho socidlni vazby, Zivotni styl
a hlavné zacit se samotnou terapii co mozna nejdiive (Hategan, 2012).

Samotny proces terapie znacn¢ problematizuje fakt, Ze zatim neexistuje terapeuticky
pristup, ktery by chronickou koktavost dokazal s jistotou eliminovat (Fraser, 2010). Béhem
dlouhé historie se postupné zpochybnily farmakologické, psychoterapeutické, ale i uzce
instrumentdlni logopedické terapie jako néstroje jednoznacné uspésné. Na druhou stranu byla
béhem tohoto procesu nalezena fada pfistupt, které maji v eliminaci koktavosti dobré vysledky
(Neubaer, 2015).

V minulosti byly terapeutické pfistupy bézné tzv. jednodimenziondlni, popf.
dvoudimenziondlni, tedy zaméfené jen na jeden nebo dva komponenty koktavosti (Blomgren,
2010).

Asi nejvyznamnéjs$i dva proudy v terapii koktavosti jsou dle Lechty (2011) terapie
tvarovani plynulosti (angl. fluency shaping therapy) a terapie modifikace koktavosti (angl.
stuttering modification therapy).

Terapie tvarovani plynulosti je piistup, ktery klade diraz na navozeni fluentniho
projevu, jeho upevnéni béhem terapie a nasledné preneseni do kazdodennich situaci (Lechta,
2011). Tato behaviordlni metoda vyuziva rtizné piistupy, napiiklad zpomaleni tempa feci,
rytmizovanou fe¢, mekky hlasovy zacatek ¢i technické pomticky (napft. pro zpozdénou zpétnou
sluchovou vazbu). Mensi pozornost klade na pocity a postoje nebo vyhybavé chovani, jednd se

tedy o symptomatickou Iécbu (MI¢dkova, Vitaskova, 2013).
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Jedna z nejintenzivngjSich terapii v oblasti tvarovani plynulosti je Websterova terapie,
kterd je zaloZena na tfech principech, a to na zpomaleni tempa feci, mé¢kkém hlasovém zacatku
a hladkych prechodech (Lechta, 2011).

Terapie modifikace koktavosti je vice zaméfena na pocity a postoje osoby s koktavosti.
Tato psychoterapeutickd metoda si klade za cil dosdhnout u osoby s koktavosti pocitu kontroly
nad neplynulostmi i v ndroénych situacich prostfednictvim zmény postoje k dysfluencim. Casto
se uziva u dospélych nebo adolescentii. Zejména v zahrani¢i je to oblibend intervencni metoda
chronické koktavosti (Lechta, 2011).

V dnes$ni dobé spousta piistupi kombinuje prvky z obou vysSe popsanych terapii.
Piikladem je pfistup na Intensive Stuttering Clinic na Univerzit¢ v Utahu. Odbornici tady
vyuzivaji komplexni piistup, ve kterém se objevuji prvky z obou vyse popsanych proudi.
Komplexni pfistup je tedy charakteristicky multidimenziondlnim postojem b&hem terapie
koktavosti (Blomgen, 2010).

Jednim z Casto uZivanych integrativnich pfistupi je fonograforytmika, kterd se déle
kombinuje s technikami zaméfenymi na nadmérnou ndmahu. Ackoli na psychickou tenzi
se metoda piimo nezameétfuje (nezahrnuje piistupy na redukci negativnich emoci nebo
vyhybavého chovani), dle Lechty (2010) se tato strdnka upravi samovolné po regulaci
plynulosti fe€i. Metoda vyuzivd zejména pomalou a rytmickou fe¢ spolu s technikami
graforytmiky. Jeji aplikaci dochazi u jedince kintegraci pravohemisférovych
a levohemisférovych procesti, k niz§im neurofyziologickym néarokiim na monitorovani
motoriky fe€i a na jazykové koncipovani projevu. Aplikace tohoto ptistupu ma vliv na vSechny
jazykové roviny a realizuje se v sedmi na sebe navazujicich etapach. Prechod mezi témito
etapami je podminén automatizovanymi osvojenymi dovednostmi a plynulosti v dlohach pravé
probihajici etapy (Lechta, 2010).

Komplexni pfistup miiZzeme ,,aplikovat* metodou piimou (upravuji se ptimo projevy
koktavosti) nebo nepifimou (nekoriguje se piimo syndrom koktavosti, ale prostiedi
a komunikaéni schopnost jako takovd). Studie Sonneville-Koedoot et all. (2015) u déti
prokdzala stejnou t¢innost obou piistupt, i kdyZ u piimé metody se vysledky projevily rychle;ji.
V dnesni dobé¢ se doporucuje kombinace obou piistupti i u terapie dospélych.

Dle Manninga (2018) zkuSenost, odbornost a osobnost terapeuta jsou stejné dillezZitym
atributem uspéSnosti terapie jako jeho zvoleny typ. Také osobni pfistup terapeuta je velmi
podstatny, zejména pocit bezpodminecného pfijeti klienta je pro uspeSnost nepostradatelny.
Ten je totiZ dle Dezorta (2019) prvnim krokem k tomu, aby se sdm klient zacal pfijimat takovy

jaky je, 1 se svou koktavosti.
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Dlouholetym trvanim syndromu se postupné sniZuje Sance na Uplné vymizeni vSech
symptomil, coZ je u chronické koktavosti zna¢na komplikace (Lechta, 2011). Za tspéch terapie
se nicmén¢ nepovazuje jen eliminace piiznaki koktavosti, ale i redukce obtiZi spojenych s fect,
rozvoj osobnosti jedince a probuzeni pfiméfeného zdjmu o komunikaci navzdory narusSené
komunika¢ni schopnosti (Cséfalvay, Lechta, 2013). Blomgren (2010) dopliiuje, Ze uspéSna

terapie je ta, kterd ma pozitivni dopad na vSechny komponenty koktavosti.
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2 JAZYK

Pro spravné posouzeni komunikacni schopnosti jedince a pro piipadné odhaleni nedostatkl je
nutné zndt jazykovou normu a mit znalost o stavbé¢ a fungovani jazyka (Malkova

in Kerekrétiova, 2016).

2.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Dle Klenkové (2006, s. 27) je jazyk ,,soustava zvukovych a druhotnych dorozumivacich
prostredkii znakové povahy, schopnd vyjddrit vesSkeré védeni a predstavy cloveka o svété a jeho
vlastni vnitini proZitky

Vymezen je n€kdy také pomoci hlavnich rysu, kterymi jsou systémy jednotek, pravidel,
modelii a sjednanych kolektivnich norem k tvorbé promluv, které jsou uloZeny v mozku,
a primarn¢ se uzivaji ke kédovani a dekédovani informaci (Cermak, 2011). Neubauer (2007)
dopliiuje, Ze nedilnou soucdsti pro adekvétni fungovani jazyka jsou kognitivni procesy,

primarné pozornost a pamét. Mezi slozky jazykového kédu Neubauer (2007) fadi:

¢ Sémantickou slozku — kterd se tyka zejména vybavovani, vyznamu a rozsahu receptivni
a expresivni slovni zdsoby.

¢ Syntaktickou slozka — do které se fadi skladba vét a vétného souveti.

¢ Fonologickou slozka — jeZ zahrnuje zvukové Casti jazykového systému, kterymi se
jazykovy kdd realizuje.

e Pragmatickou slozka — coZ je konkrétni aplikace jazyka v mezilidské komunikaci

a moznost variability jazykového kddu dle nastalé situace.

Jazyk je specificky ndstroj, ktery funguje nezavisle na feci, mysleni a komunikaci, ale ve vétSiné
piipadl s nimi interaguje, proto je dulezité je mezi sebou nezaméinovat.
Jak jsme jiz uvedli, jazyk je abstraktni a univerzalni systém, ktery je pfendsen prostfednictvim
akustického nebo vizudlniho kédu (Fernandez, 2014, s. 16).

Re¢ se ve srovnani sjazykem tykd samotného mechanismu mluveni, vztahuje se
k pohybtim jednotlivych artikula¢nich organti jako jsou rty, jazyk, Celisti, hrdlo, které vedou
k produkci hlasek (Dvordk, 2007). Re¢ je tedy (vedle pisma nebo znakového jazyka) jen jednim
z moznych zplsobu realizace jazyka (Klenkova, 2006). Mimo komunikativni funkci ma
i funkci kognitivni. Diky fe¢i dochdzi i k mySlenkovym operacim a celkové k symbolickym

procestim (Lachaut in Janikov4, 2011).
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Z terminologického hlediska je rozdil 1 mezi jazykem a komunikaci, ta totiZ v sobé
zahrnuje i nejazykové/neverbdlni zplsoby, nemusi se tedy realizovat jen prostfednictvim
jazyka.

Ackoli diky jazyku verbalizujeme své mysleni, tyto dvé modality mohou fungovat
oddélené. Tento fakt dokazuje tada jedincd, napf. po traumatech, nebo neurologickych
onemocnénich, ktefi (ackoli nejsou schopni komunikovat prostfednictvim jazyka) jsou schopni
myslet (Fernandez, 2014).

Sémiotika je nauka o znacich, kterd jazyk definuje jako systém znakt, zahrnujici vztah
mezi redlnou véci, jeZ chceme pojmenovat, pojmem (mentdlni reprezentaci redlné véci)
a formou (napf. slovo které oznacuje véc). Tyto vztahy jsou v lingvistice nejCastéji zobrazovany

pomoci sémiotického trojihelniku (Ogden-Richards), ktery je interpretovan ve vztazich:

e Vztah formy — vyznamu: znak (forma) oznatuje (symbolizuje) vyznam (Cermak,
2011). Vztah mezi formou a vyznamem slova je konvencni, neni tedy ve vétSiné
piipadi nicim podminény. Je to ndhodné spojeni, které vzniklo na zédkladé dohody mezi
lidmi hovofici stejnym jazykem (Malkova in Kerekrétiova, 2016).

e Vztah formy — objektu: znak (nositel vyznamu) zastupuje (reprezentuje) objekt. Vztah
formy a objektu bychom mohli demonstrovat pomoci piikladu fotografie, kterd také
pouze reprezentuje osobu na ni zobrazenou.

e Vztah vyznamu — objektu: uzitim znaku se néco mini. Pii uZiti znaku se automaticky

zapojuje védomi ¢lovéka a aktivuje slozka vyznamu (Cermdk, 2011).

vyznam/myslenka/(dezignat)/
(dispozice uzivatele)

forma/(symbol) objekt/(referent)/
(vehikulum) /véc/denotat
graficka f./fonicka f.
psana mluvena

Obr. 2: Sémioticky trojihelnik dle Ogden-Richards (Cermdk, 2011, s. 26)
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Véda, kterd se jazykem zabyva a dédle ho zkouma se nazyva lingvistika (jazykovéda).
Kromé zdkladniho cile, studia jazyka (at’ uZ mluveného nebo psaného) pti komunikaci,
lingvistika zkoumd i vztahy jazyka k dal§fm obortim, jako je psychologie aj. (Cermdk, 2011).

My se dale v na$i praci budeme vénovat procesiim, které bychom mohli zatfadit do
psycholingvistiky, multidisciplindrniho vyzkumného sméru, jehoz hlavnim zijmem je
porozumét tomu, jak si lidé osvojuji, vnimaji a produkuji fec, a jak je reprezentovdna v mozku

(Sebesta, 2017).

2.2 Jazykova komunikace

Vlastni jazykovd komunikace je sloZena z procesi produkce a percepce (kddovani
a dekodovani), které podminuji jisté faktory. Témito faktory jsou propustnost kandlu (ten mize
rusit zejména Sum, napt. vlivem hluku) a srovnatelny stupen znalosti uzivaného jazyka (ale
i tématu apod.). Uspé&$né kédovani a dekédovani probihd mimo jiné pii odpovidajici znalosti
spole&ného jazykového systému (Cermdk, 2011).

Produkce promluvy je definovéna: ,, Celkovym vysledkem spojeni dilcich vysledkii rady
psychickych a jazykovych operacti, jez se opiraji o provedeni dilcich analyz tématu, moZnosti,
zpuisobut a forem, které md mluvci k dispozici“ (Lachaut in Janikova, 2011, s. 33). Béhem fecové
produkce je mySlenkovd reprezentace prevedena do reprezentace artikulacni. K tomu je nutné
vybrat vhodnd slova, v jednotlivych lingvistickych rovinach je dle pravidel osvojené gramatiky
upravit a nasledné pievést do piesné akusticko-motorické podoby.

Percepce feCi probihd jako senzoricky piijem slovni promluvy ve formé akustickych
nebo vizudlnich signdlt. V naSem védomi jsou pak porovndny s jiZ existujicimi jazykovymi
védomostmi, které se sklddaji z lexikalnich znalosti (ty jsou uloZeny v tzv. mentalnim lexikonu)
a ze znalosti gramatickych. Na zdklad¢ nalezenych informaci se kazdému sdéleni pfiradi
vyznam. Vysledkem percepcniho mechanismu je porozuméni, koncept, myslenka (Lachaut
in Janikova, 2011).

Pro funkéni porozumeéni (percepci), ale 1 produkci feci je nutnd dostate¢na rychlost
zpracovani lingvistickych prvki, dostateCny rozsah paméti pro uchovavéani pribéznych
vysledkt jazykovych procesti, a také dostatek sil na dokonceni zapocatého procesu (Malkova
in Kerekrétiova, 2016).

V této kapitole se dile zam¢iime na feCovou produkei, kterd je predmétem nasi prace

a ve vetsing piipadi i logopedického zdjmu ve vztahu k lidem s koktavosti.
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2.2.1 Retova produkce

Recové produkce je souhrnny proces, ve kterém je konkrétni projev (output) podiizen uréitym
individudlnim vliviim (napft. stavu artikulacnich organti, kontextu), které maji velky dopad na
celou produkci promluvy (Skarnitzl, 2016).

Clovék béhem svého Zivota osvoji. Na realizaci fecové produkce se podili vice struktur — od
motorickych oblasti v mozkové kiife, pies niz§i nervovd centra az po samotné artikulacni
organy (Malkova in Kerekrétiova, 2016).

Dle Cermaka (2011) dochédzi béhem produkce fedi vzdy k aktivaci vice slov, neZ je
pozdé&ji vysloveno. Tento fakt dokazuji pieteknuti, ke kterym dochédzi, kdyZ mluvéimu
,uklouznou‘ aktivovana slova z védomi, aniZ by si to ptal. Mluv¢i v priméru vyslovi 120 slov
za minutu, tzn. dvé slova za sekundu. Produkce je tedy pomérné rychld, pfesné natasovana
a spravna.

Béhem promluvy probihd velmi rychle mnoho dil¢ich procest. Tyto procesy vSak zatim
neni moZnost pozorovat piimo. Testovdni konkrétnich komponentl feCové produkce pfi
psycholingvistickych vyzkumech je proto daleko slozitéjSi neZ testovani percepce feci.
Psycholingvisté proto proces produkce a jeho dil¢i komponenty demonstruji na zakladé modelt

feCové produkce (Lachaut in Janikova, 2011).

2.2.2 Model recové produkce

V pritbéhu let bylo navrzeno vice modelu feCové produkce. V soucasné psycholingvistice je
Casto uzivan napf. model interaktivni aktivace Garyho Della (angl. Interactive activation model)
nebo model nezavislych siti Alfonse Caramazzy (angl. Independent Network Model). Pro ucely
nasi prace jsme si vybrali model Willema Levelta, ktery ma dle Bordag (2005) mezi odborniky
nejvice zastanci a ktery se dodnes vyuziva k vykladu empirickych zjisténi nebo formulovani
hypotéz. Tento model bychom zde radi popsali.
,»Modely jsou predstavy podloZené znalostmi a zkuSenostmi, pomoci kterych se pokousime si
vyloZit zpiisob, jakym probihaji urcité procesy, ke kterym nemdme primy pristup. (Preiss,
Prikrylova Kucerova 2006, s. 110)

Zéakladnimi aspekty modelu Levelta je jeho moduldrni a serialitovy charakter.
V kontextu feCové promluvy témto charakteristikim rozumime tak, Ze jednotlivé procesy
zpracovani feci jsou na sob& nezdvislé, a Ze output vyS$i roviny je input pro rovinu niZsi.

Serialita se projevuje tim, Ze mezi rovinami tohoto modelu neexistuji zpctnovazebné
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mechanismy (feedback) a zpracovani informacnich jednotek probihd v postupnych krocich.
V téchto dvou aspektech Leveltliiv model pfipomind star$i modely fecové produkce V. A.
Fromkinové (1973) a M. F. Garretta (1975). Levelt zdroven predpoklida, Ze je fe¢ produkovana
inkrementdlné (del$i vypovédni jednotky jsou zpracovavany paraleln¢ na vice trovnich).
Inkrementalita tedy zaruCuje navzdory serialitovému a moduldrnimu charakteru plynulost
promluvy (Bordag, 2005).

Proces produkce promluvy za¢ind motivaci (at’ uz volni nebo emociondlni), ktera je ale
spiSe predmétem psychologie. Piechod do psycholingvistiky se déje v momentu vybéru
jazykového pojmenovani, piip. ve stadiu tfidéni textu na zakladé aktudlnosti (Cermdk, 2011).
Samotna produkce feci zacind mySlenkou mluvciho, kterou Levelt (1993) nazyva ,,preverbalni
sdeleni*. Mentdlni operace, jeZ se podili na ptevodu myslenky do jeji jazykové reprezentace,
vyuzivd informace z mentdlniho lexikonu a gramatiky, které jsou sdilené mluvéim
1 posluchacem.

Prevod mySlenky do jazykové reprezentace musi byt plynuly, v pfiméfené rychly
a s odpovidajici prozddii. Tento proces se skldda z fady kroki. Ty vyzaduji riizny typ jazykové
analyzy a pfinaseji vlastni typ informace (Fernandez, 2014).

Levelt (1993) proces produkce feci €leni do tfech stupni: konceptualizace, formulace
a artikulace. Operace, které piedstavuji zpracovani jazyka mluvéim, jsou zndzornény na modelu
nize.

Prvnim stupném modelu je konceptualizace, ve kterém dochazi k tvorbé obsahu
sdéleni, tedy toho ,,co mé byt pfeddno*. Stanoveni obsahu je formovano na zakladé toho, co
posluchac ocekava, co jiz vi, a také vzhledem k jeho osobnostnim rystim (vek, droven vzdelani,
spolecenské postaveni). Vytvorend sémantickd reprezentace spousti vyhledavani lexikalnich
pojmua — vhodnych slov, které budou nést vyznam. Zaroven jiz v této fazi dochdzi k vybéru
druhu mluvniho projevu, napi. rozkaz, otdzka atd. (srov. Lachaut in Janikov4, 2011; Ferandez,
2014).

Féaze formulace se skldda z fonologického a gramatického kédovani. Levelt (1993)
uvadi, ze gramatické koédovani se déje vybérem ,Jlemmat” (jednotek obsahujici morfo-
syntaktické informace o slovech — jsou to tzv. slovnikové formy slova) z mentéalniho slovniku
a jejich nédslednym spojenim do syntaktickych struktur — do vét. Grosjean (2019) doplnuje, Ze
na existenci lemmat nepanuje v§eobecnd shoda.

Ve fazi fonologického kédovani jsou lexikdlni jednotky (slova) rozdéleny na slabiky,
kterym jsou pfifazeny odpovidajici fonémy. Dle morfologickych a syntaktickych pravidel je
vytvofen ,fetézec téchto fonologickych jednotek. Konecnd fonologickd reprezentace
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specifikuje vSechny fonetické detaily (vCetné informaci tykajicich se prozddie) které jsou
fazeny linedrn¢€ jedna za druhou (srov. Ferndndez, 2014; Grosjean 2019).

Artikulace méni feCovy pldn na motoricky akt, tedy pfifazuje konkrétni motorické
vzorce jednotlivym fonémtim. Cely tento proces se déje diky nervovym vzruchiim, které vedou
do dychacich, hlasovych a artikula¢nich svalt jednotlivych orgédnd, jez tyto motorické vzorce

vykondvaji (Ferndndez, 2014).

KONCEPTUALIZAZOR
model diskurzu,
vytvafeni f------fF---------------- znalost situace, vécné
sdéleni znalosti atd.

monitorovani

analyzovana fec
bélni sd&leni (parsed speech)
preverbdlni sdéleni

I
FORMULATOR
!
gramatické |
kodovani S N .
~1~._/MENTALNI SYSTEM
I LEXIKON VNIMANI
povrchova lemmata RECI
struktura .
— formy
fonologické | _--~" -
kodovani
|
[ - f
f ticky pla
(() ?ﬁli;m) ;Eéjn foneticka podoba
N |
ARTIKULATOR | | SLUCHOVY VJEM

L 1

vnéjsi fe¢
Obr. 3: Leveltiv model (Bordag, 2005, s. 186)

Ackoli dlouhodobd pamét’ neni v modelu Levelta zahrnuta, obé jeji ¢asti (lexikon
i gramaticky modul) se velmi vyznamné na produkci feéi podili. Cast gramatického modulu
uchovava mluvnicka pravidla, lexikon obsahuje slova — jejich vyznam a mozné slovni formy
(Lachaut in Janikova, 2011).

VSsechny tfi stupné maji dalsi specifické vlastnosti. Proces konceptualizace je zpravidla
ve velké mitfe podroben nasemu védomi, stejné¢ jako jeji pfechod do faze formulace. Formulaci
samotnou, tedy proces syntaktické stavby a fonologického kédovani, ani fazi artikulace jiz

naSemu védomi nejsme schopni podiidit. Tento fakt si mizZeme uvédomit pfi produkci
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nedostate¢né osvojeného ciziho jazyka (délame vice pauz a mluvime vyrazn€ pomaleji).
Vlastnosti téchto procest je i neobycejnd rychlost, coZ je ddno plnou automatizaci (Lachaut
in Janikova, 2011).

Dle Levelta (1993) jsou vSechny zamyslené i realizované faze pod neustdlou kontrolou
tzv. monitorti (systému porozuméni ,,Speech-Comprehension Systém®). Ty se snazi o co
nejrychlejsi odhaleni pfipadnych chyb a jejich néslednou opravu. Ve fazi konceptualizace
a formulace se opravy vyznacuji pauzami ve vétach, ve fazi artikulace prefeknutim (Lachaut in
Janikova, 2011).

Dle Hickoka (2014) existuji jak behaviordlni, tak neurofyziologické dilkkazy, Ze se
zpétnd sluchova vazba podili také na fizeni motoriky feci. Experimenty se zménénou zpétnou
sluchovou vazbou ukdzaly, Ze jeji zpozdéni ma negativni dopad na plynulost fe¢i a adaptaci
v artikulaci. Tedy Ze vznikld zména sluchové zpétné vazby ovlivni i jeji motoriku.

Ackoli Levelt navrhnul model za pfedpokladu seriality, v dneSni dob& se odbornici
pfiklanéji k ndzoru, Ze se jednotlivé faze navzajem piekryvaji — informace z jedné faze se
pifedava do druhé, aniz by bylo zpracovani v prvni ukonc¢eno. Mluv¢i tedy svou promluvu

planuje a produkuje ve stejném case (Grosjean, 2019).

2.3 Retova produkce u osob s koktavosti

Porozuméni jazykovym schopnostem osob s koktavosti je dilezité, jelikoz se piimo podili
na promluvé, kterd je zasaZena. Jejich blizsi poznani by proto mélo byt nezbytné pro jakékoli
dalsi zkoumani tohoto syndromu. Nalezené rozdily je nutné vzit v ivahu a povazovat za soucast
syndromu koktavosti, protoZe mohou poskytnout dilezity vhled do etiologie, konkrétn¢ do

procesu jazykové produkce (Howell, 2015).

2.3.1 Neuroanatomické rozdily

Jak jiz bylo zminéno v podkapitole etiologie, u osob s koktavosti je mozné pozorovat jisté
anatomické zmeény ve struktufe mozku. Zatimco vétSina osob md typicky vétSi pravy
prefrontalni lalok nez ten levy a vétsi levy okcipitélni lalok nez pravy, u osob s koktavosti se
tato asymetrie nevyskytuje (Neef, 2018).

V ndvaznosti na odliSnou anatomickou strukturu mozku jsou i feCové a jazykové
schopnosti umistény atypicky. Ackoli jsou zpravidla téméf vSechny lokalizovdny do levé
mozkové hemisféry, u osob s koktavosti je lateralizace vice rozprostfena mezi ob&ma

hemisférami, nebo je v nékterych piipadech situovdna do hemisféry pravé (Chang, 2013).
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Odlisna kortikdlni struktura miZe vyustit v méné efektivni jazykové zpracovdni, zejména
v situacich, které usti ve vétsi kognitivni zatiZzeni. Tento fakt potvrzuji také studie, které zjistily,
Ze zvétSujici se fonologickd slozitost nebo také délka promluvy vede k vétsi artikulacni
nestabilité (srov. Smith et al., 2010; Jones, Fox, 2012).

Atypické zpracovavani jazyka u osob s koktavosti si odbornici vysvétluji vySe
popsanymi kortikdlnimi odliSnostmi. Kognitivni evokované potencidly neboli potenciondly
vyvolané identifikovatelnymi podnéty nebo udédlostmi (Event-Related Potencials, dédle jen
ERP) byly také ptedmétem fady vyzkumt (Weber-Fox, 2013). Béhem jazykového zpracovani
osob s koktavosti byly identifikovdny zejména dvé atypické odpovédi — N400 a P600.

N400 odpovida nervové aktivité zodpovédné za detekci sémantickych chyb ve vété
a P600 reaguje na syntaktické chyby. Ob¢ tyto ERP jsou u osob s koktavosti zpozdéné a P600
je vice aktivovana v pravé hemisféte. I tato zjiSténi jsou potencidlnimi faktory, které mohou
pfispivat k vyskytu dysfluenci béhem promluvy (Maxfield et al., 2010; Maxfield et al., 2015).
To, Ze béhem kdédovani promluvy je detekce piipadnych chyb nedostate¢nd anebo atypicka,

potvrzuji i vysledky studie Coalsona et al. (2017b).

2.3.2 Psycholingyvistické rozdily

Dopady, které maji vySe popsané neuroanatomické odchylky na kédovani promluvy, se snazi
vysvétlit a popsat i psycholingvistické modely.

EXPLAN model koktavosti, vychazi z modelu produkce feci Levelta, a to konkrétné
z faze konceptualizace, tedy tvorby planu (PLAN) a artikulace, motorické realizace feci (EX).
Dle modelu koktavosti EXPLAN se faze planu a jeho realizace déji soucCasné¢ a na sobé&
nezavisle. Kazdy segment je vSak pro tvorbu tohoto pldnu jinak obtizny. U osob bez koktavosti
je ale i navzdory tomu realizace planu v€asnd a fec fluentni. AvSak u osob s koktavosti se miizou
zpracovavan segment, ktery zabere relativné mnoho ¢asu, spolecné s jinym jednoduchym pro
naplanovani (Howell, Au-Yeung, 2002).

Tato asynchronie ale nemusi pramenit jen z pomalé nebo naruSené tvorby planu,
pric¢inou mize byt i vyssi fecové tempo, velky situacni tlak na jedince nebo neuroanatomické
odchylky popsané vyse (Brocklehurst, 2013).

Model uvadi, Ze vlivem asynchronie mezi planem a jeho realizaci se jedinec s koktavosti
jednoduse ,,zasekne* na poslednim kousku informace tohoto planu, ktery byl bez problému

naprogramovan a zpracovan, jelikoZ nema k dispozici novy pldn, ktery by realizoval. Dojde
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tedy ke zpozdéni mezi planem a artikulaci, jeZ se navenek projevi feCovymi dysfluencemi,
zejména repeticemi a prolongacemi (Howell, Au-Yeung, 2002).

EXPLAN teorie je zpravidla piedstavovdna na dvou skupindch slov, a to kontextovych
a funk¢nich. Slova, kterd jsou pro produkci snadnéjsi, na kterych nedochézi k tolika zpozdénim,
jsou zpravidla uvddéna jako tzv. funk¢ni slova (stéZejni pro vyznam véty). Jsou vesmes kratsi
a Castéji uzivand, proto u nich dochézi k rychlejsimu pldnovani. Naopak slova, na kterych miize
dochdazet ke zpozdéni, jsou tzv. kontextova (s jasnym vyznamem), u nichZ muze tvorba planu
trvat déle (Howell, Au-Yeung, 2002). Vétsi vyskyt dysfluenci na kontextovych slovech
naznacuji 1 vysledky studii (Segalowitz, 2004).

Existuje vice modeld mapujici prubéh kédovani promluvy osob s koktavosti (napf.
Wingate 1988; Kolk a Postma 1997), ale vesmé&s vSechny se shoduji na tom, Ze zpozdénd
realizace fecového planu (z jakéhokoli divodu) mé za nasledek zastaveni anebo opakovani
stavajiciho artikula¢niho plénu jez usti v repetice, bloky (Brocklehurst, 2013).

Ackoli vySe popsany psycholingvisticky model pfisuzuje deficity zejména planu
promluvy, vysledky studii identifikuji i jiné faktory, které mohou zptisobit vznik dysfluenci
ve vztahu k procesu realizace promluvy nebo k nému piispét. Rada z nich doklddd u osob
s koktavosti menSi motorickou koordinaci produkce fe¢i (Namasivaym, 2011; Mersov, 2016).
Jiné studie se svymi vysledky piiklanéji spiSe k neti¢innému planovani promluvy (Howell, Au-
Yeung, 2002). N¢ktefi autofi predpoklddaji dynamickou interakci mezi obéma faktory za
pritomnosti dal$ich internich a externich vlivi (Walden, 2012, Sasisekaren, 2013).

Nicméné znacné mnoZzstvi dat implikuje deficity ve fonologickém kédovéani v raném
véku jako klicovou oblast. Tyto tidaje jsou podporovény studiemi, které naznacuji, Ze dospéli
(s vyvojovou koktavosti) maji hor$i vykon ve srovnini s osobami bez koktavosti béhem
zkousek, které se spoléhaji na efektivni fonologické zpracovani (McGill, Sussman, 2016;
Coalson, 2017b). Ackoli rozdily ve fonologickych schopnostech nejsou jednoznac¢né (Vincent
et al., 2012), existuji vyznamné Udaje naznacujici, Ze potiZe ve fonologickém zpracovani
s vékem nemizi a mohou negativné ovliviiovat produkci fe¢i (Mohan, Weber, 2015; Howell,

2018).

30



3 VERBALNI FLUENCE

Verbdlni fluence (fecov4, lexikalni plynulost) je schopnost ¢lovéka tvofit pravidelny proud feci,
tedy vybavovat slova ze své paméti, nejcastéji dle urcitého kritéria (Kulist'dk, 2017). Zamétuje
se predevs$im na lexikalné-sémantickou rovinu jazyka, béhem feSeni vSak zapojujeme i rovinu
fonologickou (srov. Becker, Salles, 2016; Vichovd, 2019). K jejimu zdarnému pribéhu
potifebujeme piedevsim optimalni flexibilitu, rychlost a plynulost verbdlni produkce, ale také
pamét’ a adekvatni psychomotorické tempo pii zpracovavani informaci (srov. Preiss, Prikrylova
Kucerova, 2006; Preiss et al., 2012).

Verbalni fluence je schopnost, ktera je n€kde prezentovana jako samostatnd oblast, jinde
je fazena k néstrojim hodnotici exekutivni funkce (Nikolai, Vyhnélek, 2013).

Hlavnim néstrojem pro jeji hodnoceni je test verbalni fluence, ktery je v Ceské republice
standardizovan. Administrovan je individudlné dstni formou, kdy ukolem probanda je za
Casovy limit (zpravidla 1 min) vyjmenovat co nejvice slov dle urcitého kritéria. V této
souvislosti délime test na sémantickou (slova jsou jmenovana dle kategorii: ovoce, zelenina)
a fonémickou c¢ast (slova jsou jmenovéna dle stejného pocate¢niho pismene). Hodnoti se pocet
slov, které proband uvede, slova opétovné uvedend nebo chybnd se pii skérovani odecitaji

(Preiss, 2002; Preiss et al., 2012). BliZe se testu budeme vénovat v praktické ¢4sti prace.

3.1 Kognitivni korelaty verbalni fluence

Kognitivni operace, které se na verbdlni fluenci piimo podileji, jsou zejména jazykové
schopnosti, napt. dlouhodobd verbdlni pamét’ (slovni zdsoba) a kratkodoba verbdlni pamét’
(pamatovani si pokynti béhem feseni tkolu). Dale mezi né patii pracovni pamét’, kterd vybira
slova a pamatuje si jiz ta feCenad.

Druhou vyznamnou slozkou podilejicich se kognitivnich operaci tvoii verbalni
exekutiva, tedy efektivni vyhleddvéani a vybavovéni slov, schopnost drZet se zadaného tkolu
nebo zménit strategii vyhleddvani slov (Preiss et al., 2012).

Whiteside (2016) ve své studii zpiesiiuje, Ze ackoli exekutivni funkce se na verbalni
fluenci podileji, hlavni vliv na jeji kvalitu maji jazykové schopnosti jedince, a to v obou
kategoriich testu — ve fonémické i s€émantické fluenci. Oproti tomu Aita (2019) pfisuzuje
exekutivnim funkcim veétsi roli, a to konkrétné€ v subtestu s€émantické fluence, na kterém se dle

autora podileji vétsi mirou. Nicméné oba subtesty povazuje za exekutivni jazykové tkoly.
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Jak jiz bylo uvedeno vySe, zpravidla se v ramci testu verbalni fluence skoéruji dvé
oblasti, fonémicka a sémantickd fluence. Kazda z nich zapojuje jiné Casti mozku, tim
paddem i pro jeji prubéh vyzaduje odliSné schopnosti. Produkce slov na zdklad¢ stejného
pocatecniho pismene (fonémicka fluence) vyuziva predevSim strategicky postup pii
vyhledavani a vybavovani slov, déle pracovni pamét’ a exekutivni funkce.

Oproti tomu produkce slov dle jednotné kategorie (sémantické fluence) vyZaduje
adekvatni vybavovaci strategie ze sémantické paméti (srov. Hummelova, 2014; Preiss et al.,
2012).

Vykon ve verbdlni fluenci ovliviiuje fada proménnych. Nejvyznamnéjsi z nich je
mentalni kapacita, kterd je nejcastéji hodnocena trovni intelektovych schopnosti nebo stupném
dosazeného vzdelani jedince (Hummelova, 2014).

Dalsim vyznamnym faktorem je vek, ktery je nejvice na vykonu osob znat v détstvi a ve
starSim véku, v dospélosti je vykon pomérné konzistentni (Rodriguez-Aranda, Matinussen,
2006).

Na vlivu pohlavi na vykon ve verbdlni fluenci neexistuje jednotny nazor, ve vétSingé
piipadech se ale odbornici ptiklani k ndzoru, Ze jej ovliviiuje minimdln¢ (Verheyen, 2015).

Oproti tomu poSkozenim nebo deficity mozku je vykon testu vZdy specificky ovlivnén.

3.2 Neuroanatomické korelaty verbalni fluence

Verbadlni fluence je citlivym ukazatelem pro detekci adekvétniho fungovani zejména frontalni
a temporalni oblasti mozku (Preiss, Prikrylova Kucerova, 2006). Do jejiho pribéhu se zapojuji
1jiné oblasti napf. mozecek, ale na jeji adekvatni funkci se Zadna z nich nepodili tak vyznamné
(Kulist'dk, 2017).

Stejné jako fec, i verbdlni fluence je lateralizovdna do dominantni mozkové hemisféry
(ve vEtsin¢ piipadi levé), nicméné znacnd Cast autort s timto faktem nesouhlasi (Nagels, 2012).

Na zakladé¢ ,.funkéni disociace™ mezi lexikalni a sémantickou fluenci se odbornici
domnivaji, Ze kazd4 z téchto sfér Castecné funguje v odliSné neurondlni mozkové siti, coz
potvrzuje i fada studii, kterd vyuZzivala zobrazovaci a funk¢éni metody (srov. Birn, 2010; Nagels,
2012; Tupak, 2012). Obecné l1ze na zdklad¢ téchto studii fict, Ze do fonémické fluence se spise
zapojuje frontalni oblast mozku, kdeZto do sémantické oblast temporalni (Birn et al., 2010).

Vice to konkretizuje Henry a Crawford (2004), ktery na zdkladé metaanalyzy ptedstavil,
Ze jak fonémicka, tak sémantickd verbdlni fluence je spojena s aktivitou frontdlniho laloku.

Avsak fonémicka fluence je vice senzitivni na exekutivni dysfunkce spojené se snizenim
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vykonu frontdlniho laloku. Oproti tomu sémantickd fluence je navic senzitivni na dysfunkce
tempordlniho laloku, tedy na detekci obtiZi v sémantické paméti. Tento zaver pozdéji potvrdila
studie autorti Alvarez a Emory (2006), ktera zjistila, ze 1éze v levém frontdlnim laloku se projevi
znacnym sniZenim vykonu v testech verbalni fluence, oproti lidem s 1€z v jiné casti mozku.
Ve studii za pouzitim fMRI vysledna data prokdzala, Ze fonémickd fluence zapojuje
spiSe levy inferiorni frontdlni gyrus (oznacen ¢ernou Sipkou a modrou barvou na obrazku €. 4c¢).
Sémanticka fluence zapojuje levy medidlni frontdlni gyrus (oznacen Zlutou Sipkou a ¢ervenou
barvou na obrdzku €. 4¢) a levy fusiformni gyrus (oznacen ¢ervenou barvou na obrazku ¢.4b)

(Birn et al., 2010).

IC>L

Pcor<0.05

IC<L

Obr. 4: Sémanticka vs. Fonémicka fluence (Birn et al., 2010, str. 1104)

Kazdopadné nejnovéjsi studie neuroanatomickych oblasti spojenych s verbdlni fluenci
dokladaji, Ze u obou subtesti dochdzi k aktivaci jak frontdlniho, tak tempordlniho laloku
(na obrdzku ¢. 5, graf a). AvSak anteriorni a superiorni prefrontdlni oblast je asociovdna jen
s fluenci fonémickou (na obrazku ¢. 5, graf b). Sémantickd fluence je asociovdna

a lateralizovana vyraznéji v levé hemisféie (na obrdzku €. 5, graf a) (Tupak, 2012).
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Obr. 5: Neuroanatomické oblasti aktivované béhem testu verbalni fluence (Tupak, 2012, str. 1568)

Pti aplikaci testu verbdlni fluence jako diagnostického, nebo diferencidlné
diagnostického materidlu, je poskozeni frontdlniho laloku spojeno spiSe s nekonzistentnim
obrazem deficitli, poSkozeni tempordlniho laloku je demonstrovdno deficity v sémantické
oblasti verbalni fluence (Nagels, 2012).

Autofi se nicméné shoduji na tom, Ze jelikoZ se do verbdlni fluence zapojuje fada
neurokognitivnich procesti, neni mozné presn¢ odlisit procesy podilejici se jen na fonémické

nebo sémantické fluenci anebo je zcela presné lokalizovat (Costafreda et al., 2006).

3.3 Verbalni fluence osob s koktavosti

Jak je zminéno vySe, na verbdlni fluenci se podili nékolik kognitivnich operaci, z nichz jen
nckteré byly ve vztahu k lidem s koktavosti zkouméany. Celou fadou z nich se odbornici
zabyvali prvné u déti, a teprve pozdéji u dospélych osob s koktavosti.

Verbalni exekutivu, konkrétné vyhledavani slov zkoumal ve své studii Maxfield
(2020), jehoz vysledky naznacili selektivni deficit v inhibi¢ni kontrole vyhleddvani slov
(ktera se fadi do exekutivni kontroly) u osob s koktavosti.

Inhibi¢ni kontrola je soucasti faze konceptualizace (dle Leveltova modelu), podili se
tedy na vybéru konkrétni lexikdlni a fonologické reprezentace vychazejici z komunikacniho
zaméru fecnika. Dle Shao et al. (2012) exekutivni kontrola a inhibice pfispiva k rychlému
pojmenovani objektii a akci, jelikoz usmérnuje aktivaci nékolika tzce souvisejicich pojmu
soucasné.

Dalsi sloZce verbalni exekutivy se ve své studii vénoval Pellowski (2011), ktery
zkoumal vybavnost slov a slovni zdsobu u osob s koktavosti a bez koktavosti. Vysledky

dokladaji, ze lidé s koktavosti maji signifikantn¢ niz§i a pomalejsi vybavnost slov, coZ
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potvrzuje zavery diivéjStho zkoumdéni (Newman, Rather, 2007), Ze tyto obtiZe souvisi se
syndromem koktavosti. Dalsi slozkou Pellowskiho (2011) studie byla dlouhodoba verbalni
naznacily nizs§i pasivni slovni zdsobu, pfiCemz aktivni slovni zdsoba byla u obou skupin
srovnatelna.

Pracovni pamét’, jez je zodpoveédna za docasné skladovani a manipulaci s informacemi
a kterd ma omezenou kapacitu, zkoumal Byrd, McGill (2015). Autofi ve studii zjistili, Ze lidé
s koktavosti maji deficity ve fonologické pracovni paméti, které jsou zejména patrné béhem
obzvlaste naro¢nych tkold. Tyto vysledky potvrdily diivejsi zjisténi u déti s koktavosti. (Bajaj
2007; Nippold 2012)

Soucasnd studie autorti Ashayeri et al. (2021) dosla k zavéru, Ze trénink kognitivnich
funkci ma u déti s koktavosti pozitivni vliv na vyskyt dysfluenci. Autoii konkrétn€ monitorovali
pozornost, pracovni pamét’, reakéni dobu a stupeil koktavosti pred a po absolvovani ,,kognitivni
rehabilitace”. Vyznamny rozdil byl zjistén u vSech schopnosti, coZ odbornikiim nabizi dalsi
smér v terapii koktavosti.

Studii pfimo zaméfenou na vykon ve verbalni fluenci uvedli autofi Bahrami a Nejati
(2014). Studie fonémické a sémantické fluence srovndvala vykon déti a dospélych s koktavosti
vici osobdm bez koktavosti. Vyrazny rozdil se mezi skupinami osob (s koktavosti a bez
koktavosti, ne vSak mezi skupinou déti a dospé€lych s koktavosti) ukdzal ve fonémické fluenci,
nikoli vSak ve fluenci sémantické. Pii testu fonémické fluence méli vSichni probandi autory
zadana stejnd pismena a test byl administrovan jen oralni formou.

Ackoli vyse uvedené studie detekovaly mnozstvi deficitili, které se u osob s koktavosti
mohou projevit také ve vykonu verbdlni fluence, rozhodné se nemusi tykat vSech osob
s koktavosti. Vyzkum Hategan (2012) navic dokldda, Ze v ptipadé€ psycholingvistickych studii
(ve vztahu ke koktavosti) jsou vysledky platné jen pro jazyk, v némz byl vyzkum provadén. Pro

prevzeti vysledkl nebo jejich rozsiteni je nutnd mezikulturni a mezijazykova studie.
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4 VLASTNI VYZKUM

4.1 Cil prace a hypotézy

Hlavnim cilem praktické c¢asti diplomové prace bylo posoudit, zda existuji rozdily
v urovni lexikdlni fluence mezi skupinou dospélych osob s chronickou koktavosti a skupinou
osob bez naruSené komunikacni schopnosti.

Dile byly stanoveny dil¢i cile:

e Zjistit, zda se bude liSit primérné skore, kterého probandi dosdhnou v subtestu
fonémické a sémantické fluence.

e Zjistit, zda se bude ligit primérné skére, kterého probandi dosshnou u ,,0btiZznych'*
a ,,snadnych* hlasek? v subtestu fonémické fluence.

e Zjistit, zda se bude liSit primérné skore, kterého probandi dosdhnou v piipadé
administrace ordlni a grafickou formou v testu verbalni fluence.

e Zjistit, zda vk a dosazené vzdélani probandii s koktavosti ovlivni produkci poctu slov
v testu verbdlni fluence.

e Zjistit, zda si probandi uvédomuji ptipadné deficity béhem feCové produkce.

Na zdklad¢ vyse uvedenych cill jsme formulovali odborné hypotézy:

H1: Vysledky skupiny osob s koktavosti a skupiny osob bez koktavosti jsou v sémantické fluenci
administrované ordlni formou statisticky rozdilné.

H2: Vyisledky skupiny osob s koktavosti a skupiny osob bez koktavosti jsou v sémantické fluenci
administrované grafickou formou statisticky rozdilné.

H3: Vysledky skupiny osob s koktavosti a skupiny osob bez koktavosti jsou ve fonémické fluenci
administrované ordlni formou statisticky rozdilné.

H4: Vyisledky skupiny osob s koktavosti a skupiny osob bez koktavosti jsou ve fonémické fluenci
administrované grafickou formou statisticky rozdilné.

HS: Vysledky skupiny osob s koktavosti v testu fonémické fluence jsou u snadnych hldsek
obtiznych hldsek statisticky rozdilné.

H6: Vysledky testu fonémické fluence jsou u skupiny osob s koktavosti do 25 let a skupiny osob

s koktavosti nad 25 let statisticky rozdilné.

! Hlasky, které proband oznadil jako obtizné, na kterych vznikaji ¢asto dysfluence.
2 Hldsky oznacené probandem, na kterych zpravidla nedochdzi k prolongacim, repeticim, hezitacim, ani jingm
formam dysfluence.
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H7: Vysledky testu fonémické fluence jsou u skupiny osob s koktavosti s vysokoSkolskym

vzdéldanim a skupiny osob s koktavosti se stredoSkolskym vzdéldanim statisticky rozdilné.
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4.2 Vyzkumné metody

Zékladem pro vypracovani praktické cCasti diplomové prace bylo studium odborné literatury
tykajici se dané problematiky. Dle zjisténych informaci autorka spole¢né s vedoucim prace

sestavila ,,vySetfovaci baterii, kterd obsahovala:

¢ informovany souhlas s pofizenim a pouZzitim video/audio zaznamu,

e osobni dotaznik zjiStujici:

o anamnestické idaje (pohlavi, v€k a dosazené vzdélani probanda);

o informace tykajici se logopedické terapie: 1. vck, kdy doSlo ke vzniku
koktavosti, 2. vék ndstupu do intervence logopeda a 3. celkovy pocet let
logopedické intervence, kterd byla dosud probandovi poskytnuta;

o miru uvédomovani si ptipadnych deficitii béhem fecové produkce;
e test verbdlni fluence (obsahujici dva subtesty fonémické a sémantické fluence).

Testovou baterii pouzivala jen autorka prace, probandovi byl tedy polostrukturovany dotaznik
administrovdn pomoci tazatele (autorky). Pfed zafazenim probanda do vyzkumu se mu
k podepsani piedkladdal informovany souhlas a ddle zdiznamovy arch pro psanou formu testu
verbdlni fluence. Celé vysetfeni bylo autorkou nahravano.

Série otdzek pro detekci jazykovych deficitii, zptisob diagnostiky dysfluenci a test

verbdlni fluence jsou detailnéji popsédny niZe.

4.2.1 Polostrukturovany dotaznik

Jak uz bylo zminéno vyse, po sérii anamnestickych otdzek proband odpovidal na osm dalSich
polozek. Prvni ¢ast se tykala miry uvédomovani si ptipadnych jazykovych deficiti. Na prvni
tfi otdzky (niZe uvedeny) proband odpovidal pomoci intervalové pétistupiiové Skély, na které

vybiral mezi odpovéd’'mi: velmi ¢asto / €asto / obcas / téméf nikdy / nikdy.

1) Cini mi problém vzpomenout si na n&jaké slovo?
2) Cini mi problém vzpomenout si na n&jakou hlasku?

3) Cini mi problém formulovat véty? Sklddat slova do vét?

Nasledujici dvé otdzky zjisStovaly informace dulezité pro zaddni testu verbdlni fluence,

konkrétné subtestu fonémickeé fluence:

4) Mam n¢jaké problematické hlasky, na kterych casto ulpivaim? Jaké?

5) Mam hlésky, které mi obvykle necini zadny nebo minimélni problém? Jaké?
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Dalsi otazky byly zafazeny pro zaznamenani piipadnych pfipominek nebo upiesnéni jejich

vlastnich postoju a vztahu ke koktavosti.

6) Co Vam nejvice na Vasi cesté s koktavosti pomohlo?

7) Co byste radi dodali.

Monology, ale i diskuse vzniklé béhem vypliiovani polostrukturovanych dotaznikli autorka

zpétné pouzila pro vyhodnoceni kvantifikace dysfluenci.

4.2.2 Diagnostika symptomu dysfluence

Do vyzkumu byly zafazeny jen dosp€lé osoby, které mély odbornikem diagnostikovanou
chronickou poruchu plynulosti fe€i — vyvojovou koktavost. Proto naSim cilem nebyla
diagnostika celého syndromu koktavosti, tzn. nadmérné ndmahy, psychické tenze a vyskytu
dysfluenci u vSech probandi.

Jelikoz se v praci zabyvame zejména jazykovymi schopnostmi, a jejimi moznymi
dopady na fluenci/dysfluenci fe€i, zamcéfili jsme se na posledni, tfeti komponent
syndromu — dysfluence. Navic ucelend diagnostika koktavosti neni zdleZitosti jednoho sezent,
ale Casto je tento proces spojen jiZz se samotnou terapii koktavosti (Cséfalvay, Lechta, 2013).
Diagnostika nadmérné ndmahy u mnoha probandl ani nebyla mozn4d, jelikoz ¢ast vysetfeni
probihala s rouSkou pies usta a nos (tudiz bylo nemozné detekovat ptipadné projevy nadmérné
ndmahy, zejména v oblasti rtll a nosu) z divodu epidemiologické situace.

Pro kvantifikaci dysfluenci byla vyuzita video/audio nahravka, ze které byl potizen
piepis. Z n¢ho bylo vybrano tfi sta slov, na kterych byly zaznaceny veskeré dysfluence,
a pomoci aritmetického priiméru vypocitdno mnoZstvi dysfluenci pripadajici na sto slov. Ddle
byl méfen Cas, za ktery proband v priméru sto slov vyslovi. Pro méfeni ¢asu jsme se rozhodli
skrze mozny vyskyt ,,blokt®, které (a¢ mohou trvat nékolik sekund) se znaci jen jako jedna
dysfluence (Cséfalvay, Lechta, 2013). Tento Cas byl stejné jako vyskyt dysfluenci méten ttikrat.
Nésledné z né€j byl vypocitan primérny pocet sekund, za ktery bylo sto slov feceno.

Nize uvadime ukazku pfepisu vySetfeni, z n€hoz sto slov (kterd jsou oznacena kurzivou)
bylo feceno za Cas 64 s.

Ukazka pirepisu promluvy pro vyhodnoceni dysfluenci:

, On md kazdy _ uplné jiny pristup, treba-tieba kde-kde jsem kde jsem chodivala v téch ctyrech,
péti letech, i v téch jedendcti tttak to bylo tak-takové zzzam-zameérené. Tam mé ti ucitelé zacali
ucit cviceni nnna slovicka, na véty abych se naucila mmmluvit jinym stylem. U pani Ce-ce-

Cechdckové ttto zacalo prechdzet do-do-do takové ttterapie takové, kde se mnou pracovala
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i s tou psychickou strdankou, psychologickou. Tak jsem Zjistila, Ze-Ze toto me pomdhd vic nez-
neZ nejaké procvicovdni slovicek. A pani Mlcdkova ta to tviplné rozbila tam-tam uplné jsem se
tak strasné posunula u ni, Ze a-a-a hlavné mé to bavi, protoZe je ttto ndrocny a je to k nécemu,
je to applikovany do Zivota, tak tam-tam upln¢ uz to byl skok. Kazdy ma sviij svlij pppfistup
prosté.

Pouzité grafické znacky:

Pauza

Repetice a-a-a

Prolongace aaa

4.2.3 Test verbalni fluence

Test verbélni fluence je jak v experimentélni, tak v klinické sféfe Siroce uzivanou metodou
zejména pro hodnoceni kognitivni vykonnosti. Jeho oblibu dokazuje i mnoZstvi testovych
baterif, do kterych je nejen v CR zahrnut (v logopedické praxi se s nim miiZeme setkat
v Addenbrookském kognitivnim testu, nebo testu MOCA).

Autorem jeho psané formy je L. Thurstone, ktery jiZ v roce 1938 test zatadil do Primary
Mental Abilities Test. V 60. letech A. L. Benton test doplnil o jeho dstni verzi (Controlled Oral
Word Association), a to v podobé¢, ktera byla implementovana do komplexni testové baterie pro
osoby s afédzii. O jeho cCeskou adaptaci a standardizaci se zasadil zejména M. Preiss
(Hummelov4a, 2014). Zjisténa reliabilita skore testu je dle informaci uvedenych Rossem (2007)
vysokd, a tor=0,84.

Administrace testu probiha individulng tdstni formou. Ukolem probanda je za ¢asovy
limit (zpravidla za 60 s) vyjmenovat co nejvice slov dle urcitého kritéria. V této souvislosti
dé€lime test na jeho sémantickou (proband slova jmenuje dle kategorii, napt.: obleceni, doprava)
a fonémickou ¢ast (dle stejného pocatecniho pismene). Hodnoti se pocet slov, které proband
uvede. Opétovné uvedend slova nebo chyby se pii skorovani odecitaji (Preiss, 2002; Preiss
etal., 2012).

Test verbdlni fluence jsme se pro naS vyzkum rozhodli zvolit zejména proto, Ze je
citlivym néstrojem pro odhaleni deficiti vybavovacich strategii, pracovni paméti, mentalni
flexibility a schopnosti organizovat informace do sémanticky piibuznych skupin (Nikolai et al.,
2015). Nékteré z téchto schopnosti jsou dle vyzkum u ¢4sti osob s koktavosti naruseny, proto
nds zajimalo, zda se pfipadné deficity na vysledcich testu verbdlni fluence prokdzou (Conture
in Lechta, 2010). Navic je to test v Ceské republice odbornikiim dobie zndm, jeho administrace

i vyhodnoceni jsou snadné a pomérné rychlé.
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Pro oba subtesty jsme modifikovali zdznamovy arch zvefejnény na webovych strankach
Online centra vyzkumu, diagnostiky, 1écby Alzheimerovy choroby (www.abadeco.cz).

Vysledky testl jednotlivych probandl jsme piepisovali do tabulky Microsoft Office Excel.

Fonémicka fluence

Na zékladé¢ vysledka zobrazovacich metod se odbornici shoduji, Ze subtest fonémické fluence
aktivuje zejména levy frontdlni kortex, tudiZ je tento test citlivy pro detekci poruch exekutivnich
funkci a psychomotorického tempa feci (Shao, 2014).

V ramci naSeho vyzkumu byl subtest fonémické fluence u kazdého probanda
administrovén Ctyfikrat. Dvakrat u tzv. ,,jednoduchych* hlasek (na kterych zpravidla nedochazi
k tolika dysfluencim) a dvakrat u ,,obtiznych‘ hldsek (na kterych se dysfluence objevuji ¢astéji).
Hlasky byly vybrany individudlné pro kazdého probanda zvlast podle jeho informaci
uvedenych v polostrukturovaném dotazniku (viz podkapitola 4.2.1.), ktery pied testem kazdy
vyplnil. K této zmén¢ v subtestu fonémické fluence jsme se rozhodli, jelikoZ se domnivame, Ze
rychlost vybavovacich strategii mezi témito skupinami hldsek mtiZze byt znacné odliSna.
Dtivodem, pro¢ nebyly pouzity pro vSechny probandy jednotné obtizné a snadné hlasky, je, Ze
jako takové neexistuji. V literatute se sice mliizeme setkat s hldskami (zejména okluzivnimi),
které se uvadéji zpravidla jako nejproblematictéjsi, nelze je ale jako ,,0btiZné zobecnit pro
vSechny osoby s koktavosti (Wirth in Lechta, 2010).

Psand i mluvend administrace byla u obou variant testu verbdlni fluence zvolena za
ucelem co nejmensiho zkresleni vysledki, které by se u mluvené formy testu zejména u osob
s koktavosti (vlivem dysfluenci) mohlo objevit.

Zadani zkousky: ,, Provedeme si jednoduchy test, v némZ bude Vasim iikolem rici co
nejvice slov zacinajicich urcitym pismenem. Mohou to byt slova jakéhokoli slovniho druhu:
podstatnd jména, pridavnd jména, slovesa a jind (napr. citoslovce, predloZky). Proste jakdkoli
slova, kterd zacinaji na urcité pismeno. Hodnoti se pocet slov, nikoli co slova znamenaji, takZe
to mohou byt i slova nespisovnd. Jen to nesmi byt: slova s jinymi koncovkami ¢i priponami
(napr. modry-modrd-modré, strom-stromecek, nebo vidlicka-vidlicky) a také to nesmi byt
vlastni jména, jména mest nebo zemi (napr. Honza, Olomouc nebo Rakousko). Mdte néjaké

otdzky? Jste pripraven(a)?“

Sémanticka fluence
Test sémantické fluence aktivuje zejména temporalni lalok a na n¢j vdzané psychické procesy

a sémantickou pamét’ (Shao, 2014).

41



Test byl opét administrovan v obou variantdch — v mluvené i psané. Pro jeho grafickou
formu byla zvolena kategorie oble€eni, pro ordlni formu kategorie doprava.

Zadani zkousky: ,, Provedeme si jednoduchy test, v nemzZ bude Vasim iikolem rici co
nejvice slov, kterd patri do urcité skupiny (kategorie). Slova mohou zacinat na jakékoli pismeno.
Nesmite vSak tvorit jednotné a soucasné mnozné cislo ani zdrobnéliny. (pauza) Slova se nesmi

opakovat. (pauza) Mdte nejaké otdzky? “
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4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vzorek vyzkumu tvofilo 12 dospélych osob s chronickou koktavosti (které byly zatazeny
do skupiny X) a 12 osob bez naruSené komunikacni schopnosti (které tvofily srovndvaci
skupinu Y). Hlavnim kritériem pro pfijeti osob s koktavosti do vyzkumu byla plnoletost,
odbornikem diagnostikovana porucha plynulosti feci a ¢eStina jako rodny jazyk. Do skupiny Y

byly osoby vybirdny cilené podle charakteristik (pohlavi, vék, dosazené vzdélani) skupiny X.

4.3.1 Skupina osob s koktavosti (skupina X)

Vyzkumny vzorek byl tvofen 12 dospélymi osobami s koktavosti, z nichZ bylo 25 % zen a 75 %

muza.

Zastoupeni osob dle pohlavi

10 75 %
8
6
4 25 %
- B
0
zeny muZzi

Graf 1: Procentudlni rozloZeni muzii a Zen ve vyzkumném vzorku

Dle informaci ziskanych z vyzkumii se koktavost u dospélych muzii vyskytuje
3 az Skrat Castéji nezli u Zen (Kehoa in Lechta, 2010). Ackoli je naS vzorek maly, tento nepomér

v rozloZeni pohlavi (v poméru 1:3) i tak demonstruje.

Zastoupeni osob dle véku

7 50 %
6
5
4 25 %
3 16,67 %
2 . 833 %
|
. ||
18-28 28-38 38-48 48-58

Graf 2: Procentudlni rozloZeni vyzkumného vzorku dle véku
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Zastoupeni osob dle vzdélani

50 % 50 %

N W kA N

—_

Graf 3: Procentudlni rozloZeni vyzkumného vzorku dle dosaZeného vzdélani

V grafu €. 3 vidime rozloZeni osob s koktavosti dle véku. Nejvice zastoupend byla
vékova kategorie 18 — 28let. Pocetnost této skupiny Castecné zapfticinil v€k autorky (sama do
této skupiny také spadd), a tedy i okruh jejich socidlnich kontaktt. Dal§im diivodem byl zpiisob,
jakym byli probandi oslovovani — prvotni soubor, ktery se postupné rozsifoval, tvorili zejména
studenti (viz. 4.4. Organizace vyzkumu).

Pro ucely naSeho vyzkumu byli probandi rozdéleni do dvou stejné po€etnych skupin: do 25 let

Vv s

naseho vzorku dle véku.

osoba pohlavi vek dosazené vzdélani

X1 zZena 25 SS

X2 mu’ 25 VS — Mgr.
X3 muz 25 VS - Be.
X4 muz 37 VS — Mgr.
X5 mu’ 54 VS — Mgr.
X6 Zena 23 SS

X7 muz 23 SS

X8 muz 22 VS - Be.
X9 Zena 53 SS
X10 muz 52 SS
X11 mu’ 43 SS
X12 mu’ 31 VS — Mgr.

Tab. 1: Souhrnné tdaje o skupiné X

Co se tycCe vzdélani, graf €. 3 ukazuje, Ze Sest probandtl (50 %) dosdhlo vysokoskolského
titulu a stejny pocet osob z naseho vzorku dosahlo stfedosSkolského vzdélani (50 %). Ackoli se

koktavost vyskytuje nezdvisle na vzd€lani (a na socio-ekonomickém statusu), rozlozeni
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probandi bylo v tomto ohledu rovnomérné. Vyse je uvedena piehledova tabulka ¢. 1, kde

uvadime pohlavi, veék a dosaZené vzdélani jednotlivych probandii.

V ramci polostrukturovaného rozhovoru byl mimo jiné zjistovan: vyskyt syndromu
v rodin€ a veék nastupu symptomu koktavosti.

Jak jiZ bylo v pfedchozim textu uvedeno, z nahrdvek potfizenych béhem rozhovoru
s probandem bylo vyclenéno tii sta slov, na kterych byly zaznaceny vSechny dysfluence. M¢fil
se také Cas, za ktery proband téchto tfi sta slov vyslovi. Na zavér byla z poctu dysfluenci a ¢asu
(za ktery bylo fecCeno tii sta slov) vypocitdna primérnd hodnota pro sto slov. VSechny tyto
vysledky jsou uvedeny niZe v tabulce €. 2. V poslednim sloupci tabulky je zaznafen pocet

repetic a prolongaci, které se béhem sta slov u probanda vyskytly.

Vyskyt . | VE&k vzniku Pocet dysfluenci / as Pocet
Osoba | koktavosti koktavosti (s) na 100 slov repetic / prolongaci

v rodiné
X1 ne 4 20 64 10 10
X2 ne 4 12 60 10 1
X3 ne 4 8 58 3 4
X4 ano 6 3 65 0 3
X5 ne 6 12 60 11 0
X6 ne 10 20 58 7 11
X7 ne 7 16 70 6 0
X8 ne 4 22 162 3 18
X9 ano 3 20 76 12 8
X10 ne 5 24 80 12 12
X11 ne 4 8 59 8 0
X12 ano 10 7 58 4 3

Tab. 2: Vyskyt dysfluenci ve skupiné X

4.3.2 Skupina osob bez koktavosti (skupina Y)

Poté, co byly do vyzkumu zafazeny osoby s koktavosti, zaCala autorka prace oslovovat osoby
do kontrolni skupiny. Tito jedinci byli vybirdni dle stejného pohlavi, véku a dosazeného
vzdélani, jako tomu bylo u skupiny osob s koktavosti. Nikdo z kontrolni skupiny nemé¢l
naruSenou plynulost feci ani Zadny jiny fecovy ¢i jazykovy deficit. NiZe je uvedena tabulka €. 3

s hlavnimi charakteristikami osob zatazenych do vyzkumu.
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Osoba bez

osoba

koktavosti | pohlavi ve dosavie,ne/’: s koktavosti pohlavi vek dosavie,ne/’:
v k vzdelani X vzdelani
Y1 7ena | 25 N X1 Zena 25 N
Y2 muz | 25 | VS—Maer. X2 muz 25 VS - Mgr.
Y3 muz | 25| VS-Bec. X3 muz 25 VS —Be.
Y4 muz | 37 | VS—Magr. X4 muz 37 VS — Mgr.
Y5 muz | 54 | VS-—Magr. X5 muz 54 VS - Mgr.
Y6 Zena | 23 SS X6 Zena 23 SS
Y7 muz | 23 N X7 muz 23 N
YS muz | 22 | VS-Bc X8 muz 22 VS - Bc
Y9 Zena | 53 SS X9 Zena 53 SS
Y10 muz | 52 SS X10 muz 52 sS
Y11 muz | 43 SS X11 muz 43 sS
Y12 muz | 31 | VS-—Mgr. X12 muz 31 VS — Mgr

Tab. 3: Charakteristika vyzkumné skupiny Y
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4.4 Organizace vyzkumu

Pfed samotnym vyzkumem autorka spole¢né s vedoucim prace sestavila baterii pro realizaci
vyzkumu. Ten probihal u dospélych osob s chronickou koktavosti a u srovndvaci skupiny osob
bez narusené komunika¢ni schopnosti od ¢ervna do Fijna 2020.

Probandy prvni skupiny (s koktavosti) jsme do vyzkumu ziskavali metodou ,,snow ball*
(angl. snéhova koule), poCet osob zatazenych do vyzkumu tedy postupné narastal. Prvni
kontakty jsme obdrzeli diky Centru podpory studentii se specifickymi potiebami pii Univerzité
Palackého v Olomouci a nékolik znich do naseho vyzkumu v &ervnu 2020 zatadili. Cast
z téchto probandl nds spojilo s dalsimi lidmi s koktavosti, ktefi nds v n€kolika pfipadech opét
zkontaktovali s novymi lidmi. Nékolik dospélych osob s koktavosti znala sama autorka prace
ana zdklad¢ jejich souhlasu je do vyzkumu zafadila. Hlavnim kritériem pro pfijeti jedince
do vyzkumu byl v€k nad 18 let, CeStina jako rodny jazyk a odbornikem diagnostikovana
porucha plynulosti feci.

Poté, co jsme do vyzkumu ziskali a vysSetfili probandy s koktavosti, jsme zacali
oslovovat osoby do kontrolni skupiny. Tito lidé byli vybirani dle stejného pohlavi, véku
a dosazeného vzdélani jako osoby s koktavosti v prvni skupiné. Nikdo z kontrolni skupiny
nem¢l naruSenou plynulost fe€i, ani Zadny jiny fecovy ¢i jazykovy deficit. Zajistit probandy
do této skupiny jiZ nebyl tak zdlouhavy proces, jako tomu bylo u skupiny osob s koktavosti.

VSechny osoby byly zatazeny do vyzkumu na zdkladé podpisu informovaného
souhlasu s pofizenim a pouZzitim video/audio zaiznamu. Zde se také autorka prace zarucila,
ze vSechny ziskané udaje uchovd v anonymité. VSechny zdznamy, dokumenty a ziskana data
jsou uloZeny u autorky prace.

VySetteni probihala individudlng, nejcastéji v misté bydlisté, Skoly ¢i zaméstnani
probanda. Autorka se snazila vnést klidnou, pratelskou atmosféru. Samotny test se snaZzila zadat
vSem stejné a jeho vysledky nijak neovliviiovala. Celé vySetfeni (po podepsani jiz zminovaného
informovaného souhlasu) nahravala prostfednictvim svého telefonu iPhone Xs. Podminky pro
vySetfovani nebyly vZdy idedlni, ¢ast z nich probihala ve vefejnych prostordch, kde nebylo
mozné zajistit uplny klid. Od konce zati 2020 musel vyzkum probihat v rousce a ve venkovnich
prostorech, coZ pribéh zkoumdni také znepiijemnovalo. Ve tfech piipadech proband vySetfeni
a souhlas ke spoluprdci na nasem vyzkumu z divodu epidemiologické situace odvolal.
Po vyhlaseni nouzového stavu a omezeni pohybu ob¢anti kviili COVID-19 se autorka spolecné

s vedoucim prace rozhodla vyzkum pied¢asn¢ ukonit.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

V nasledujicich podkapitoldch se vénujeme prezentaci dat ziskanych v ramci provedeného
vyzkumu. Nejprve na zdklad¢ statistickych vypoctii ovétujeme platnost stanovenych hypotéz.
Ve druhé podkapitole se zaméfujeme na vyhodnoceni uspésnosti probandu v jednotlivych
oblastech a v posledni z podkapitol pfedkladame dalsi, sekunddarni vystupy vyzkumu,

ke kterym jsme béhem jeho realizace dosli.

5.1 Ovéreni platnosti hypotéz

Ke statistickému ovérovani hypotéz jsme vyuzivali program STATISTICA 12 CZ a Microsoft
Excel. Jako statisticky test vyznamnosti byl vybrdn neparametricky Wilcoxoniv test, nékdy
také nazyvan jako U Test Manna a Whitneyho. Za tcelem verifikace hypotéz byly k vécnym
hypotézam formulovany dalsi statistické hypotézy — nulova (Ho) a alternativni (Ha). O platnosti
stanovenych hypotéz bylo rozhodnuto dle vypoctu testového kritéria a vypocitané signifikance

na hladin¢ vyznamnosti 0,050.

5.1.1 Testovani hypotézy ¢. 1

Hlo: Vysledky skupiny osob s koktavosti a skupiny osob bez koktavosti nejsou v sémantické
fluenci administrované grafickou formou rozdilné.
H1a: Vysledky skupiny osob s koktavosti a skupiny osob bez koktavosti jsou v sémantické

fluenci administrované grafickou formou rozdilné.

Mann-Whitneylv U Test (w/ oprava na spojitost) Tomeckova_DP

Dle promén. Koktavost

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Scét | Sét | U Z |p-hodn. z p-hodn., N N |2*1str.
poF. | pofF. upravené platn. |platn.|presné
Proménna Ano | Ne Ano | Ne p
Sémanticka fluence - grai| 108,5 191,5 30,5 -2,37| 0,018 | -2,389 | 0,017 12 | 12 | 0,014
Sémanticka fluence - orall 116,0 184,0 38,0 -1,93 0,053 @ -1,943 0,052 12 = 12 0,052

Tab. 4: Vysledky sémantické fluence skupiny X a Y, ordlni a graficka forma

Z tabulky ¢. 4 je patrné, Ze na zdkladé vypocitané signifikance p=0,018 odmitdme
nulovou hypotézu a pfijimadme hypotézu alternativni Hla, tedy pfijimdme hypotézu
H1: Vysledky skupiny osob s koktavosti a skupiny osob bez koktavosti jsou v sémantické fluenci

administrované grafickou formou statisticky rozdilné.
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Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Sémanticka fluence - graf
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Graf 5: Krabicovy graf — sémanticka fluence u skupiny osob X a Y, grafickd forma

Z grafu €. 5 je ztejmé, ze 25-75 % osob s koktavosti skérovalo v rozmezi 11-14 slov,
medidn pro tuto skupinu byl 12 slov. Skupina osob bez koktavosti méla 25-75 % vysledk mezi

hodnotami 14 a 17 slov. Mediédn 16,5 slov byl vyrazné vyssi neZ u skupiny osob s koktavosti.

Kategoriz. histogram
Proménna: Sémanticka fluence - graf

Pocet pozorovani

9 10 11 1213 14 1516 17 18 19 20 9 1011 1213141516 17 18 19 20

Koktavost: Ano Koktavost: Ne
Sémanticka fluence - graf

Graf 6: Histogram — sémantické fluence u skupiny X a Y, grafickd forma

V grafu ¢. 6 mizeme vidét histogram poctu slov skupiny osob s koktavosti a skupiny

osob bez koktavosti v grafické formé subtestu sémantické fluence. Skupina osob s koktavosti
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nejcetnéji uvedla 11 a 12 slov, které zaznamenali tfi probandi. Ve skupiné osob bez koktavosti
byla nejcastéji zaznamendna odpovéd’ 14 slov, a to tfemi probandy, ddle 17 slov Ctyfmi

probandy.

5.1.2 Testovani hypotézy ¢. 2

H2o: Vysledky skupiny osob s koktavosti a skupiny osob bez koktavosti nejsou v sémantické
fluenci administrované ordlni formou rozdilné.
H2a: Vysledky skupiny osob s koktavosti a skupiny osob bez koktavosti jsou v sémantické
fluenci administrované ordlni formou rozdilné.

Dle vysledkd uvedenych v tabulce €. 4 a na zdkladé vypocitané signifikance p = 0,053
odmitdme hypotézu H2 a konstatujeme, Ze vysledky skupiny osob s koktavosti a skupiny osob
bez koktavosti nejsou v sémantické fluenci administrované ordlni formou rozdilné. A¢koli byla
H2 odmitnuta, na zdklad¢ uvedené signifikance p = 0,053 se domnivame, Ze za ptedpokladu

vétSiho vyzkumného vzorku by se zde statisticky rozdil mohl prokézat.

5.1.3 Testovani hypotézy ¢. 3

H3o0: Vysledky skupiny osob s koktavosti a skupiny osob bez koktavosti nejsou ve fonémické
fluenci administrované grafickou formou rozdilné.
H3a: Vyisledky skupiny osob s koktavosti a skupiny osob bez koktavosti jsou ve fonémické

fluenci administrované grafickou formou rozdilné.

Mann-Whitneylv U Test (w/ oprava na spojitost) Tomec¢kova_DP
Dle promén. Koktavost
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
Scét | Sét | U Z |p-hodn. z p-hodn.| N N |2*1str.
pof. | pofr. upravené platn. |platn.|pfesné
Proménna Ano | Ne Ano | Ne p
Fonemicka fluence -oral | 11¢ 5 1835 385 1,91 0,057 -1,919 0055 12 12 0,052
(obtizna hlaska)
Fonémicka fluence - graf
(obtizna hlaska)
Fonémicka fluence - oral
(snadna hlaska)
Fonémicka fluence - graf
(snadna hlaska)

123,0 177,0 45,0 -1,53/ 0,126 = -1,540 0,124 12 12 10,128

135,0 165,0 57,0 -0,84/ 0,403 -0,843 | 0,399 12 12 10,410

136,0 164,0 58,0 -0,78/ 0,436 -0,786 | 0,432 12 12 10,443

Tab. 5: Vysledky fonémické fluence u skupiny X a Y, orélni a grafickd forma

Z tabulky €. 5 je patrné, Ze na zdklad¢ vypocitané signifikance p = 0,126 a p = 0,436 odmitdme
hypotézu H2 a ptijimdme nulovou hypotézu, tedy vysledky skupiny osob s koktavosti a skupiny

0sob bez koktavosti nejsou ve fonémické fluenci administrované grafickou formou rozdilné.
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5.1.4 Testovani hypotézy ¢. 4

H4o: Vysledky skupiny osob s koktavosti a skupiny osob bez koktavosti nejsou ve fonémické
fluenci administrované ordlni formou rozdilné.
H4a: Vysledky skupiny osob s koktavosti a skupiny osob bez koktavosti jsou ve fonémické
fluenci administrované ordlni formou rozdilné.

Na zédklad¢ vysledkii uvedenych v tabulce ¢. 5 a vypocitané signifikance p = 0,057
ap=0,403 odmitdme hypotézu H4 a pfijimame nulovou hypotézu: vysledky skupiny osob
s koktavosti a skupiny osob bez koktavosti nejsou ve fonémické fluenci administrované ordlni
formou rozdilné. U obtizné hlasky ve fonémické fluenci administrované oralni formou bychom
dle vypocitané signifikance p = 0,057 mohli pfedpokléddat, Ze v piipadé€ vétsiho vzorku osob by
se zde statisticky rozdil mohl projevit. Pro nas vzorek vSak vyznamny rozdil prokdzan nebyl.

Radi bychom v tabulce ¢. 5 také poukdazali na odliSnost vypocitané signifikance
u obtiznych (0,057 a 0,126) a snadnych hlisek (0,403 a 0,436), kterd, a¢ neni statisticky

vyznamn4, je patrnd.

5.1.5 Testovani hypotézy ¢. 5

HSo: Vysledky skupiny osob s koktavosti v testu fonémické fluence nejsou u snadnych hldsek
a obtiznych hldsek rozdilné.
HSa: Vysledky skupiny osob s koktavosti v testu fonémické fluence jsou u snadnych hldsek

a obtiZnych hldsek rozdilné.

Wilcoxonav parovy test v Tomeckova_DP)
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05

Pocet T Z p-hodn.
Dvojice proménnych platnych
Fonémicka fluence - oral (obtizna hlaska) ¢ 23 103,5000  1,049316 = 0.294034

Fonémicka fluence - oral (snadna hlaska)

Tab. 6: Vysledky fonémické fluence u skupiny X, snadné a obtiZna hlaska

Ov¢étovali jsme, zda je vyznamny statisticky rozdil mezi vysledky obtiZnych a snadnych
hlasek administrovanych v subtestu fonémické fluence u osob s koktavosti. Na zdkladé
vysledki uvedenych v tabulce €. 6 a dle vypocitané signifikance p = 0,29 odmitame hypotézu
HS a ptijimdme nulovou hypotézu: vysledky skupiny osob s koktavosti v testu fonémické fluence

nejsou u snadnych hldasek a obtiznych hldsek rozdilné.
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Fonémicka fluence - oral (obtizna hlaska)
Fonémicka fluence - oral (snadna hlaska)

Graf 7: Krabicovy graf — fonémicka fluence u skupiny X, obtiZné a snadné hlasky

N2

V grafu €. 7 vidime, Ze 25-75 % osob s koktavosti u obtiZzné hlasky skérovalo na poctu

10-15 slov, median byl pro tuto skupinu na hodnoté 13 slov. U snadnych hlasek je 25-75 %

dosazenych vysledkl v rozmezi 11-17 slov, medidn byl na hodnoté 14,5 slov.

5.1.6 Testovani hypotézy ¢. 6

Ho6o: Vysledky testu fonémické fluence nejsou u skupiny osob s koktavosti do 25 let a skupiny

osob s koktavosti nad 25 rozdilné.

H6A: Vysledky testu fonémické fluence jsou u skupiny osob s koktavosti do 25 let a skupiny osob

s koktavosti nad 25 rozdilné.

Mann-Whitneytv U Test (w/ oprava na spojitost) Tomeckova_vyzkum_DP
Dle promén. Kategorie véku

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

graf (snadnd hlaska)

Sc¢t pof. |Sét pof.| U Z |p-hodn.| Z |p-hodn.|N platn.|N platn.| 2*1str.
do 25 | nad 25 upra do 25 | nad 25 | pfesné
let let vené let let p
Proménnd véetné véetné
Fonemicka fluence | 555 | 425 125 048 063 -04¢ 062 6 6 | 059
oral (obtizna hlaska)
Fonemickafluence -\ 35 430 140 -056 058 057 057 6 6 | 059
graf (obtizna hlaska)
Fonemicka fluence -\ 5 5 415 155 032 075 032 075 6 6 | 070
oral (snadné hlaska)
Fonemicka fluence -| 515 ' 470 100 -1,20 023 -121 022 6 6 024

Tab. 7: Vysledky fonémicka fluence u skupiny X dle véku, ordlni a graficka forma
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Bylo ovéfeno, zda se projevi vyznamny rozdil mezi skupinou osob s koktavosti, kterd
byla déle rozdé€lena na skupinu osob do 25 let (N=6) a skupiny osob nad 25 let (N=6). Dle
vysledkti uvedenych v tabulce €. 7 je zfejmé, Ze ani v jedné z kategorie hldsek ve fonémické
fluenci vypocitand signifikance nebyla nizsi nez stanovend hladina vyznamnosti p = 0,050.
Odmitame proto hypotézu H6 a konstatujeme, Ze vysledky testu fonémické fluence nejsou
u skupiny osob s koktavosti do 25 let a skupiny osob s koktavosti nad 25 vyznamné statisticky

rozdilné.

Krabicovy graf dle skupin

Proménna: Fonémicka fluence - oral (obtizna hlaska)
26
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Fonémicka fluence - oral (obtizna hlaska)
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do 25 let véetné nad 25 let

Kategorie véku

Graf 8: Krabicovy graf — fonémicka fluence u skupiny X dle veku, snadnd hldska, grafickd forma

V grafu ¢. 8 mizeme vidét rozloZeni vysledkli mezi skupinami osob s koktavosti do
251let véku a nad 25 let v subtestu fonémické fluence, konkrétné¢ u obtizné hlasky
administrované ordlni formou. Skupina do 25 let méla mensi rozpéti vysledki (5-13 slov) ve
srovnani se skupinou nad 25 let (5-25 slov). Vétsina (25-75 %) probandt vSak u skupiny do
25 let skérovala mezi hodnotami 10 a 13 slov, medidn byl na hodnoté 10,5 slov. Skupina nad

25 let méla 25—75 % odpovédi v rozmezi 7-13 slov, stanoveny medidn byl na hladiné 12,5 slov.
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Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Fonémicka fluence - graf (obtizna hlaska)
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Graf 9: Krabicovy graf — fonémicka fluence u skupiny X dle véku, obtizna hldska, grafickd forma

Graf ¢. 9 demonstruje rozlozeni vysledkil osob s koktavosti do 25 let véku a nad 25 let
v subtestu fonémické fluence u obtizné hlasky administrované grafickou formou. U skupiny
osob do 25 let (v¢etné) byl nejmensi dosazeny vysledek 7 slov a nejvétsi 16 slov, medidn byl
na hodnoté 9,5 slov. U druhé skupiny osob nad 25 let byl nejmensi dosaZeny vysledek 9 slov,
nejvetsi 21 slov. Medidny se mezi skupinami liSi v rozmezi dvou slov, pro skupinu osob

nad 25 let byla jeho hodnota 11,5 slov.

Krabicovy graf dle skupin

Proménna: Fonémicka fluence - graf (snadna hlaska)
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Graf 10: Krabicovy graf — fonémick4 fluence u skupiny X dle v€ku, snadnd hlaska, graficka forma
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Vyse uvedeny graf ¢. 10 demonstruje rozloZeni vysledki ve fonémické fluenci u snadné
hlasky administrované grafickou formou u skupiny osob s koktavosti do 25 let a nad 25 let.
U prvni ze skupin bylo rozloZeni 25-75 % vysledkii v rozmezi 11-13 slov, pficemz median byl
12 slov. U skupiny nad 25 let bylo 25-75 % skore v rozmezi 12-17 slov, median byl stanoven
pro hodnotu 14 slov. Stejné jako tomu bylo u pfedchozich dvou grafi, medidn je u osob

nad 25 let o dvé slova vyssi neZ u osob do 25 let.

Kategoriz. histogram
Proménna: Fonémicka fluence - oral (obtizna hlaska)

Pocet pozorovani

5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25
6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Kategorie véku: do 25 let v¢etné Kategorie véku: nad 25 let
Fonémicka fluence - oral (obtizna hlaska)

Graf 11: Histogram — fonémické fluence u skupiny X dle véku, obtizna hldska, ordlni forma

Ve vySe uvedeném grafu ¢. 11 je histogram zobrazujici rozloZeni vysledki osob
s koktavosti do 25 let a nad 25 let ve fonémické fluenci pro obtizné hlasky administrované
oralni formou. Osoby do 25 let skérovaly v rozmezi 5-13 slov, z toho nejcetnéjsi byl vysledek
10 a 13 slov, ktery uvedli dva probandi. U osob nad 25 let bylo rozmezi vysledk Sirsi, a to 5—

25 slov, pocet 13 slov byl uveden dvakrit, zbylé odpovédi vzdy jen jednou.
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Kategoriz. histogram
Proménna: Fonémicka fluence - graf (snadna hlaska)

Pocet pozorovani

7 8 9 1011121314 1516 17 18 7 8 9 1011121314 1516 17 18

Kategorie véku: do 25 let véetné Kategorie véku: nad 25 let
Fonémicka fluence - graf (snadnd hlaska)

Graf 12: Histogram — fonémické fluence u skupiny X dle véku, snadna hldska, grafickd forma

V grafu €. 12 vidime histogram cetnosti vysledkli fonémické fluence pro snadné hlasky

administrované grafickou formou u skupiny osob s koktavosti do 25 let a nad 25 let. Na prvnim

grafu je patrné, Ze osoby s koktavosti do 25 let odpovédély v rozmezi 7-16 slov. VSechny

odpovédi byly zminény jednou, pouze 12 slov uvedli dva z probanda. Druhy graf demonstruje

odpovédi skupiny osob s koktavosti nad 25 let, které jsou v rozmezi 11-18 slov, z toho vSechny

byly uvedeny vZdy jen jednim probandem.

5.1.7 Testovani hypotézy ¢. 7

H70: Vysledky testu fonémické fluence nejsou u skupiny osob s koktavosti s vysokoskolskym

vzdeéldnim a skupiny osob s koktavosti se stredoskolskym vzdeéldnim rozdilné.

H74a: Vysledky testu fonémické fluence jsou u skupiny osob s koktavosti s vysokoskolskym

vzdeéldanim a skupiny osob s koktavosti se stredoskolskym vzdeéldanim rozdilné.

Mann-Whitneylv U Test (w/ oprava na spojitost) Tomeckova_vyzkum_DP)
Dle promén. Dosazené vzdélani
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sct | Sét u Z |p-hodn. Z |p-hodn. N platn./N platn.| 2*1str.

-9 raf

pof. | pof. uprave SS VS |presné
Proménna SS VS né p
_Fg?aelm":ka fluence| 35 50 45,50 11,50 0,96 0,34 -098 033 6 6 031
Fonemicka fluence| o, o, 4600 11,00 -1,04 0,30 -1,06 029 6 6 031

Tab. 8: Vysledky fonémické fluence skupiny X dle dosaZeného vzdélani, ordlni a graficka forma
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Ovérovali jsme, zda jsou vyznamné rozdily mezi vysledky u osob s koktavosti
s dosazenym vysokoSkolskym (N=6) a se stfedoSkolskym vzdélanim (N=6) v subtestu
fonémické fluence administrované ordlni a grafickou formou. Na zdklad¢ vysledkt uvedenych
v tabulce ¢. 8 a dle vypocitané signifikance p = 0,34 (pro ordlni formu) a p = 30 (grafickou
formu) odmitdme hypotézu H7 a ptijimame nulovou hypotézu, tedy Ze vysledky testu fonémické
fluence nejsou u skupiny osob s koktavosti s vysokoskolskym vzdéldnim a skupiny osob

s koktavosti se stredoSkolskym vzdéldanim rozdilné.

Krabicovy graf dle skupin

Proménna: Fonémicka fluence - oral
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Graf 13: Krabicovy graf — fonémické fluence u skupiny osob X dle vzdéléani, ordlni forma

Z grafu &. 13 je ziejmé, Ze jedinci s koktavosti se stfedoskolskym vzdélanim (SSV)
skérovali v subtestu fonémické fluence administrovaném oralni formou v rozmezi 5-13 slov,
vétSina z probandt méla vysledek v rozmezi 7—13 slov, medidn byl na hodnoté 10 slov. Osoby
s vysokogkolskym vzdé&lanim (VSV) mély minimdlni skére 5 slov a maximalni 23 slov, vétsina
0sob (25-75 %) v této skupiné vSak uvedla 11-13 slov, medidn byl 12,5 slov. Tedy o 2,5 slova

vice neZ u skupiny prvni.

57



Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Fonémicka fluence - graf

n
n

N
o

=
oo

=
o

N
o

-
N

Fonémicka fluence - graf

I
i

O Median
81 [ 25%-75%
- I Min-Max
6 " Iv
s$ v$

Dosazené vzdélani

Graf 14: Krabicovy graf — fonémické fluence u skupiny osob X dle vzd¢lani, grafickd forma

Ve vyse uvedeném grafu €. 14 miZeme vidét rozloZeni vysledkd mezi skupinami osob
s koktavosti se SSV a VSV. U prvni skupiny bylo uvedeno minimalné 7 a maximélné 16 slov,
25-75 % osob uvedlo 9 a 10 slov. Median pro tuto skupinu byl na 9,5 slovech. Skupina osob
s VSV odpovédéla v rozmezi 9-21 slov, 25-75 % vysledki se pohybovalo mezi 9-15 slovy,

medidn byl 14 slov, coZ je 0 4,5 slova vice nez bylo u skupiny predchozi.

Kategoriz. histogram
Proménna: Fonémicka fluence - oral

Pocet pozorovani

5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25
6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Dosazené vzdélani: SS Dosazené vzdélani: VS
Fonémicka fluence - oral

Graf 15: Histogram — fonémické fluence u skupiny X dle vzdélani, ordlni forma
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V grafu €. 15 je histogram poctu slov uvedenych v subtestu fonémické fluence, ktery
byl administrovan oralni formou osobam s koktavosti se SSV a VSV. U prvni skupiny osob se
SSV byla nejéast&ji uvedena slova v poétu 10 a 13, a to dvéma probandy. Celkové rozpéti
vysledki u této skupiny bylo 5-13 slov. U druhé skupiny bylo rozpéti Sirsi (5-25 slov) nez

u skupiny prvni, nejcetnéji byl zastoupen vysledek 13 slov, ktery uvedli dva probandi.

Kategoriz. histogram
Proménna: Fonémicka fluence - graf

Pocet pozorovani

7 9 11 13 15 17 19 21 7 9 11 13 15 17 19 21
8 10 12 14 16 18 20 8 10 12 14 16 18 20

Dosazené vzdélani: SS Dosazené vzdélani: VS
Fonémicka fluence - graf

Graf 16: Histogram — fonémické fluence u skupiny X dle vzdélani, grafickd forma

Ve vySe uvedeném grafu ¢. 16 je histogram zobrazujici rozloZeni vysledkii osob
s koktavosti se SSV a VSV ve fonémické fluenci administrované grafickou formou. Osoby se
SSV skérovaly v rozmezi 7-16 slov, z toho nejéetndjsi byl vysledek 9 a 10 slov, ktery uvedli
dva probandi. U osob s VSV bylo rozmezi vysledkii §irsi, a to 9—21 slov. Podet 9 a 15 slov byl

zanesen dvakrét, zbylé odpovédi vzdy jen jednou.
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5.2 Usp&nost v jednotlivych oblastech

Cist dat, kterd jiz byla statisticky vyhodnocena v pfedchozi kapitole, uvadime opét na tomto
misté, tentokrat jsou piedlozena spolecné s dal§imi kategoriemi a vyhodnocena na zdkladé
primérné hodnoty. Autorka priace se domnivd, Ze takto uvedend data poskytuji dalsi cenné
informace a napomdhaji k lepSimu dokresleni problematiky urovné lexikdlni fluence u osob
s koktavosti. Ziskand data zobrazujeme dle potfadi vytyCenych cili praktické Céasti prace

ve sloupcovych grafech a tabulkach. Informace v nich uvedené jsou vzdy okomentovany.

5.2.1 Odpovéd’ kcili ¢. 1

Cil ¢. 1: Zjistit, zda se bude lisit pruimérné skére, kterého probandi dosdhnou v subtestu

fonémické a sémantické fluence.
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VF fonémickd  m VF sémentickd
Graf 17: Primérné skére skupin X a Y v testu verbalni fluence
Z grafu €. 17 je patrné, Ze v obou subtestech verbdlni fluence osoby s koktavosti doséhly
niz§tho primérného skére nez osoby bez koktavosti. Celkovy primérny vysledek osob
s koktavosti ve fonémické fluenci byl 12,46 slov, u osob bez koktavosti 14,52 slov.

V sémantické fluenci byl rozdil mezi celkovym primérnym skére vyraznéjsi, u osob

s koktavosti to bylo 14,04 slov, u osob bez koktavosti 17,59 slov.

5.2.2 Odpovéd Kk cili ¢. 2

Cil ¢. 2: Zjistit, zda se bude liSit primérné skére, kterého probandi dosdhnou u obtiZnych

a snadnych hldsek v subtestu fonémické fluence.
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Graf 18: Primérné skore skupin X a Y ve fonémické fluence u snadnych a obtiZznych

Na grafu ¢. 18 miZeme vidét, Ze mezi celkovym prumérnym skére u osob s koktavosti
u snadnych hlasek (13,25 slov) a obtiznych hlasek (11,67 slov) v subtestu fonémické fluence je
patrny vétsi rozdil neZ u osob bez koktavosti mezi témito skupinami hlasek (14,72 slov a 14,33
slov). Rozdil mezi celkovym primérnym skére u obtiznych hldsek osob s koktavosti (11,67)

Vv s

a osob bez koktavosti (14,33) je vyrazngjsi nez u snadnych hlasek (13,25 a 14,33).

Osoba | Téska | Tésks | Lehkd | Lehka | O°°°® | Teska | Téska | Lehks | Lehkd
s koktavosti | oral graf oral graf bez .| oral graf oral graf
koktavosti

X1 13 16 15 13 Y1 12 15 10 11
X2 13 9 11 12 Y2 10 11 10 11
X3 11 15 17 16 Y3 7 12 8 8
X4 12 15 15 13 Y4 21 14 18 14
X5 13 13 16 15 Y5 15 14 16 18
X6 10 10 12 11 Yo 13 17 21 17
X7 10 7 11 7 Y7 15 15 25 17
X8 5 9 10 12 Y8 12 11 15 14
X9 13 9 10 11 Y9 15 12 11 16

X10 7 9 10 12 Y10 17 13 13 11

X11 5 10 20 17 Y11 20 17 18 18

X12 25 21 14 18 Y12 18 13 17 16

Tab. 9: Vysledky fonémické fluence u skupiny X a Y, snadnd a obtiZn4 hlaska

Konkrétni skore, které osoby s koktavosti (X) a bez koktavosti (Y) ziskaly u snadnych

a obtiznych hldsek v subtestu fonémické fluenci, uvadime ve vySe predloZené souhrnné tabulce
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¢. 9. Ackoli (jak uvadi predchozi graf ¢. 16) osoby s koktavosti dosdhly niz§tho primérného
skore nez osoby bez koktavosti, vysledky se u jednotlivych hldsek napii¢ osobami a testy liSi.
Napftiklad proband X6 dosdhl nizsiho skére ve vSech Ctyfech subtestech neZ proband
stejného pohlavi, véku a vzdélani Y6. Oproti tomu proband X3 dosahl vyssiho skére jak ve
snadnych, tak obtiznych hlaskach ve srovnani s osobou bez koktavosti Y3. Proband X5 doséahl
niz8iho skore v obtiznych hlaskdch a ve snadné hldasce administrované grafickou formou. Ve

snadné hldsce administrované ordlni formou bylo jeho skére srovnatelné s probandem YS5.

52.3 Odpovéd’ k cili ¢. 3

Cil ¢. 3: Zjistit, zda se bude liSit primérné skore, kterého probandi dosdhnou v piipade

administrace oralni a grafickou formou v testu verbdlni fluence.
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osoby s koktavost{ osoby bez koktavosti
Foném S oral © Foném S graf = Foném O oral ®Foném O graf ™ Séman oral ™ Séman graf

Graf 19: Primérné skoére skupin X a Y v testu verbdlni fluence, ordlni a grafickd forma

Ve vyse uvedeném grafu ¢. 19 vidime priimérné vysledky vSech administrovanych testd
u skupin osob s koktavosti a bez koktavosti. Rozdil ve skére dle zpisobu administrace je vZdy
patrny, i kdyZ u osob bez koktavosti vice neZ u osob s koktavosti.

Osoby bez koktavosti v testech, které byly administrované orédlni formou, dosdhly
vys$siho primérného skére, neZ u testl, které byly administrované grafickou formou. U osob
s koktavosti se tato tendence neprojevila jenom ve fonémické fluenci u obtizné hldsky
administrované grafickou formou. Ve zbylych testech osoby dosahly lepSich vysledki v ordlni

formé, ale s menSim rozdilem neZ tomu bylo u osob bez koktavosti. Stejné€ jako na predchozich
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grafech i zde miZeme ve vSech subtestech vidét niZs$i primérné skére u osob s koktavosti

ve srovnani s osobami bez koktavosti.

5.2.4 Odpovéd k cili ¢. 4

Cil ¢. 4: Zjistit, zda vék a dosazené vzdélani probandil s koktavosti ovlivni produkci poctu slov

v testu verbalni fluence.
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Graf 20: Primérné skore skupin X a Y v testu verbaln{ fluence dle véku

Na grafu €. 20 vidime rozloZeni vysledkli v obou subtestech verbdlni fluence u skupiny
osob s koktavosti (skupina X) a bez koktavosti (Y) dle véku. Ackoli v cilech préce je toto
srovnani formulovano jen pro skupinu osob s koktavosti, pro vétsi prehlednost uvddime také
data druhé ze skupin.

Osoby s koktavosti nad 25 let dosdhly ve vSech uvedenych subtestech vyssiho
pramérného skére neZz osoby s koktavosti do 25 let, nejvetsi rozdil je patrny v subtestu
sémantické fluence. Skupina osob bez koktavosti nad 25 let dosdhla vyssiho primérného skoére
ve fonémické fluenci, v sémantické fluenci byl vysledek jen nepatrné niZsi nez u skupiny osob
bez koktavosti do 25 let. Nejvétsi rozdil byl mezi skére ve fonémické fluenci u obtizné hlasky.
Celkové prumérné skore u osob s koktavosti bylo v kategorii do 25 let i nad 25 let ve vSech

subtestech niZsi neZ u skupiny osob bez koktavosti.
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Graf 21: Primérné skére skupin X a Y v testu verbalni fluence dle dosazeného vzdélani

Z grafu C. 21 je patrné, ze celkové primérné skore ve vSech subtestech je u osob
s vyS§im dosaZenym vzdélanim vyS$S$i neZ u osob s nizZ§im dosazenym vzdéldnim. U osob
s koktavosti (X) i bez koktavosti (Y) rizného vzdelani bylo skére v sémantické fluenci vyssi
nez ve fonémické fluenci a skére u obtiznych hldsek nizsi nez u snadnych hlasek.

U osob s koktavosti se SSV byl patrny vétsi rozdil mezi praimérym skére u snadnych
hlasek (9,92 slov) a obtiznych hldsek (12,42 slov) ve srovndni s osobami bez koktavosti,
u kterych tento rozdil tak patrny nebyl (13,17 slov a 13,58 slov). Osoby bez koktavosti v obou
skupindch dosahly vyrazné lepsiho priimérného skoére v sémantické fluenci v porovnani s jejich
vysledky ve fluenci fonémické. U osob s koktavosti nebyl tento rozdil tak vyrazny.

Osoby bez koktavosti se SSV i VSV dosdhly vyssiho pribérmého skére neZ osoby

s koktavosti.

5.2.5 Odpovéd k cili ¢. 5

Cil ¢. 5: Zjistit, zda si probandi uvédomuji ptipadné deficity béhem fecové produkce.

Soucdsti baterie (v rdmci které jsme respondentim zaddvali test verbdlni fluence) byl
také polostrukturovany rozhovor, ktery vedle otdzek smétujici na anamnestické tidaje zahrnoval
tfi otazky tykajici se subjektivniho vnimani procesu feCové produkce. Osoba na otdzky
odpovidala pomoci intervalové pétistupiiové skdly, na které vybirala mezi odpovéd’'mi: velmi
Casto, Casto, obCas, téméf nikdy, nikdy. Cilem bylo zjistit, zda sami jedinci s koktavosti u sebe
pozoruji nékteré deficity spojené s jazykovymi schopnostmi, respektive s vybavovanim slov.
Ackoli je vzorek pftili§ maly na to, abychom z téchto odpovédi cokoli vyvozovali, porovnani
mezi skupinami je i tak dle naSeho nédzoru zajimavé. Pokladané otdzky (1-3) spolecné

s rozloZenim odpovédi prikladame niZe.
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1) Cini mi problém vzpomenout si na néjaké slovo?

Vybavnost slov: dotaznik skupina Vybavnost slov: dotaznik skupina
X Y
8% 17% 8% 0%
25%

= velmi Casto = velmi Casto

17% = ¢asto = Casto

= obCas = obcas
témert nikdy témer nikdy

= nikdy = nikdy

67%

33%

Graf 22: Dotaznik — vybavnost slov u skupiny X~ Graf 23: Dotaznik — vybavnost slov u skupiny Y

Graf €. 22 zobrazuje rozloZeni odpovédi u osob s koktavosti na otdzku tykajici se
vybavovéni slov. Jedna osoba s koktavosti (8 %) odpovédé€la, Ze si ,,velmi €asto nemuze
vzpomenout na néjaké slovo, dvé osoby (17 %) odpovédéEly ,,Casto* a tfi osoby (25 % osob)
,obcas“. Nejvice tzn. Ctyfi osoby (33 %) odpovédély, Ze ,,téméf nikdy* nemaji problém
s vybavovanim slov a dvé osoby (17 %) uvedly odpovéd’ ,,nikdy*.

U osob bez koktavosti odpovédi ,,velmi €asto* a ,,Casto nevybral Zddny z probandu. Tti
jedinci (25 %) odpovédéli, Ze si na slovo nemohou vzpomenout ,,ob¢as®, osm (67 %) ,,témé&rt

nikdy* a jedna osoba ,,nikdy*.

2) Cini mi problém vzpomenout si na néjakou hlisku?

Vybavnost hldsek: dotaznik skupina Vybavnost hldsek: dotaznik
X skupina Y

8% 0%
17%

= velmi Casto = velmi Casto

= Casto = Casto

= obCas = obcas
témét nikdy témét nikdy
= nikdy = nikdy

83%
92%

Graf 24: Dotaznik — vybavnost hlasek u skupiny X Graf 25: Dotaznik — vybavnost hldsek skupiny Y
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Na grafu ¢. 24 vidime rozloZeni odpovédi na otazku tykajici se vybavnosti hlasek
u skupiny s koktavosti. Jedendct (92 %) z dvandicti osob s koktavosti uvedlo jako odpovéd
,nikdy*, jedna osoba (8 %) si na hldsku nemtiZe vzpomenout ,,Casto*.

V grafu ¢. 25 vysledky ukazuji, Ze osoby s koktavosti ve dvou piipadech vybraly
odpoveéd’ ,,témét nikdy* (17 %) a v deseti ptipadech (83 %) ,,nikdy*. Odpovédi ,,velmi ¢asto®,

,»casto ani ,,obCas* nebyly Zddnou z osob bez koktavosti vybrany.

3) Cini mi problém formulovat véty? Skladat slova do vét?

Formulace vét: dotaznik skupina X Formulace vét: dotaznik skupina Y
34% 0%
8% = velmi Casto = velmi Casto
= ¢asto 42% = Casto
8% = obCas = obcas
tém&f nikdy 58% tém&f nikdy
8% = nikdy = nikdy

42%

Graf 26: Dotaznik — formulace vét u skupiny X  Graf 27: Dotaznik — formulace vét u skupiny Y

Na grafu €. 26 je zobrazeno vysledné rozloZeni odpovédi osob s koktavosti na otdzku
tykajici se formulace vét. Jedna osoba (8 %) zvolila odpoveéd’ ,,velmi ¢asto®, stejn¢ tomu bylo
s odpovédi ,,obcas* a ,téméf nikdy*. Nejvice — Ctyii osoby (34 %) odpovédely na otdzku
,nikdy*, pét osob (42 %) uvedlo, Ze jim formulovani vét ¢ini ,,Casto* problém.

Oproti tomu na grafu €. 27 jsou patrné odpovédi osob bez koktavosti, ty v péti ptipadech

(42 %) uvedly odpoved’ , témét nikdy* a v sedmi ptipadech (58 %) odpoved’ ,,nikdy*.
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5.3 Dalsi vystupy vyzkumu

Béhem zpracovéavani a vyhodnocovani dat, které byly ziskdny na zdkladé realizace vyzkumu,
byla spousta z nich dle naSeho ndzoru ptekvapivych. Ackoli se tato zjisténi piimo netykala

stanovenych cill, byla do prace zarazena tato podkapitola, kde nejzajimavejsi z nich pomoci

grafii a tabulek uvadime.

5.3.1 Posouzeni hlasek z hlediska jejich obtiznosti probandy s koktavosti

Jak jiz bylo zminéno vyse, hlasky, na kterych dochédzi k ¢astym dysfluencim, nebo naopak
hlasky, které jsou tzv. bezproblémové jsou pro kazdou osobu s koktavosti individuélni. Aby
mohl byt proveden test fonémické fluence pro obtizné a snadné hlasky, byla do nami vytvoiené
testové baterie zarazena otdzka dotazujici se na jejich specifikaci. Tyto odpovédi byly nasledné
pouzity jako zadani testu. Graf sinformacemi kolikrat byla jakd odpovéd zminéna jako

IV 266

,,obtiZna*“ a nasledné€ ,,snadna‘“ hlaska, uvadime niZe.

ObtiZna hlaska pro skupinu X

shluky
10%

okluziva
35%

samohlasky
15%

74dné

15%

konstriktiva
25%

Graf 28: Procentudlni rozloZeni obtiZnych hldsek u skupiny X

V literatufe se jako obtizné hlasky pro osoby s koktavosti zminuji zejména okluziva.
Z grafu €. 28 je patrné, Ze u naSeho vyzkumného vzorku osob s koktavosti byla tato moznost
také nejCastéji uvedena, a to v sedmi piipadech (35 %). V péti piipadech (25 %) byly oznaCeny
jako obtizné konstriktivni hldsky. Ddle ve tfech ptipadech (15 %) osoby jako problematické
uvedly samohldsky a stejny pocet osob zminilo, Ze Zddné konkrétni obtizné hldsky nema.
Ve dvou piipadech (10 %) osoby odpovédély, Ze jim délaji problémy souhldskové shluky.

Ackoli souhldskové shluky nejsou ,konkrétni hlaska* na kterou jsme se dotazovali, tato
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odpovéd’ zde byla ponechana. Kazda osoba s koktavosti zpravidla zminila vice hlasek, tudiZ
1 vice ze zminénych odpovédi
Snadnd hlaska pro skupinu X

nema
13%

okluzivni
27%

konstriktivni
60%

Graf 29: Procentudlni rozloZeni snadnych hldsek u skupiny X

Stejn€ jako obtizné hlasky konkretizovaly osoby s koktavosti také snadné hlasky.
V deviti ptipadech (60 %) osoby uvedly n€kterou z konstriktivnich (tfenych) hlasek. Ve ¢tyfech
piipadech osoby oznacily jako snadnou hldsku nékterou z okluziv (27 %), které se v literatute
uvadi spiSe jako hldska obtiznd. Ve dvou ptipadech (13 %) osoby odpovédély, Ze Zadnou

,,snadnou hldsku* nemayji.

5.3.2 Pocet logopedii ucastnych na logopedické terapii u probandii s koktavosti
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Graf 30: Pocet let terapie a pocet zmén logopedi u skupiny X
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Na grafu ¢. 30 je uveden pocet logopedu, ke kterym probandi s koktavosti dochézeli,
a pocet let logopedické terapie kterou za cely sviij Zivot absolvovali. Pocet let absolvované
terapie je spiSe jen orientacni Udaj, jelikoz ¢ast probandu si jiZ nepamatovala, jak dlouho (zda
30 min nebo 60 min) tato terapie probihala. Nicmén¢ jako tdaj, ktery je uveden spolu s poctem
logoped, se ndm tato informace zd4 byt nosnd. VSechny osoby s koktavosti odbornika zménily
minimalné dvakrat, krom¢ probanda X12, ktery na logopedii dochédzel pouze jeden rok.
Primérné tedy osoby s koktavosti kazdych 2,25 roku zménily logopeda. Tato informace se ndm
zda byt zajimava také z toho diivodu, Ze terapeuticky vztah je pro dspéch intervence zasadni,

k ¢emuz Casté zmeény odbornika rozhodné€ nepfispivaji.

5.3.3 Vyskyt dysfluenci a skore testu verbalni fluence

Osoba Poc. Poc. F oral: F graf: F oral: F.graf | Soral: | S graf
s koktavosti | dysfluenci | s na obtiznd | obtiznd | snadna snadnd
100
slov
X1 20 64 13 16 15 13 17 17
X2 12 60 13 9 11 12 11 23
X3 8 58 11 15 17 16 13 10
X4 3 65 12 15 15 13 12 11
X5 12 60 13 13 16 15 15 22
X6 20 58 10 10 12 11 12 10
X7 16 70 10 7 11 7 9 12
X8 22 162 5 9 10 12 11 6
X9 20 76 13 9 10 11 11 13
X10 24 80 7 9 10 12 12 20
X11 8 59 5 10 20 17 13 17
X12 7 58 25 21 14 18 20 20

Tab. 10: Vysledky testu verbalni fluence a pocet dysfluenci u skupiny X

Ackoli ndmi provedena diagnostika dysfluenci byla jen orientacni, uvadime ji spolecné
s vysledky testu verbalni fluence. V tabulce ¢. 10 je ptedlozen pocet dysfluenci, které se ve sto
slovech u osoby s koktavosti (X) vyskytly, a casovy usek, za ktery bylo sto slov feceno.
Zajimava jsou data probandl X8, X9 a X10, u kterych byl ¢as delsi a pocet dysfluenci vyssi
nez u ostatnich. Jejich vysledky byly zdroven ve fonémické fluenci nizS§i ve srovnani
s ostatnimi. Za obzvlasté nosné zde pokladdme vysledky testli, které byly administrované
grafickou formou. Tento ddaj neni nijak ovlivnén vyskytem dysfluenci, pfesto u ,,obtiZné*

hlasky tito probandi dosédhli nejnizsiho uvedeného skore.
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5.3.4 Nezapocitatelné odpovédi v testu verbalni fluence (graficka forma)
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Osoby s koktavosti Osoby bez koktavosti

m nezapocitatelné odpovédi

Graf 31: Soucet poctu chyb v graficky administrovanych testech u skupiny X a Y

Osoby s koktavosti béhem vSech graficky administrovanych subtesti chybné uvedly
ado zdznamového archu zapsaly v souc¢tu 15 slov. U osob bez koktavosti stejného véku,
pohlavi a vzdélani byla chybné zanesena v souctu vSech (graficky administrovanych) subtestti
jen jedna odpoveéd’. Chybné odpovédi se u této skupiny také vyskytovaly, ale byly zneplatnény
(presSkrtnuty) samotnym probandem. K takové autokorekci u osob s koktavosti doslo ve vSech
subtestech jen ve dvou piipadech. Chybné zanesend odpovéd’, kterd nebyla zapocitatelnd, se

tedy u osob s koktavosti vyskytovala 15krat Castéji neZ u osob bez koktavosti.
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6 DISKUSE

Porovnani vysledkt, které ziskala skupina osob s koktavosti a skupina osob bez koktavosti
v testu verbalni fluence, pfineslo nasledujici zjisténi.

Primérné skore osob s koktavosti bylo dle ndmi provedeného vyzkumu ve vSech
subtestech a zplisobech administrace nizsi nez primérné skére osob bez koktavosti. Rozdily
byly vyraznéjsi v sémantické fluenci a ve fonémické fluenci u obtizné hlasky administrované
ordlni formou. Tyto vysledky byly ovéfeny také pomoci statistickych metod, v ramci kterych
bylo stanoveno sedm hypotéz.

H1 byla prijata. Vysledky skupiny osob s koktavosti a skupiny osob bez koktavosti
jsou v sémantické fluenci administrované grafickou formou statisticky rozdilné. Jmenovéni
slov dle kategorie klade ndroky zejména na optimélni fungovani vybavovacich strategii ze
sémantické paméti. Pellowski (2011) ve své studii zjistil niz§i a pomalejsi vybavnost slov
u osob s koktavosti a také nizSi uroven receptivni slovni zasoby. Tato zjiSténi by rozdilny vykon
v sémantické fluenci vysvétlovala.

H2 nebyla potvrzena. Vysledky skupiny osob s koktavosti a skupiny osob bez
koktavosti nejsou v sémantické fluenci administrované ordlni formou statisticky rozdilné.
Je zajimavé, Ze ackoli se v grafické administraci testu statisticky rozdil potvrdil, v ordlni formé&
nikoli. Vypocitana signifikance vSak byla p = 0,053 proto se domnivdme, Ze za predpokladu
vétsiho vyzkumného vzorku by se i v této varianté testu statisticky rozdil mohl prokazat.

H3 nebyla prijata. Vysledky skupiny osob s koktavosti a skupiny osob bez koktavosti
nejsou ve fonémické fluenci administrované grafickou formou statisticky rozdilné.

H4 nebyla prijata. Vysledky skupiny osob s koktavosti a skupiny osob bez koktavosti
nejsou ve fonémické fluenci administrované ordlni formou statisticky rozdilné. U varianty
fonémické fluence pro obtizné hlasky byla vypocitana signifikance p = 0,057. Na zédklad¢ této
hodnoty bychom mohli predikovat, Ze v pifipadé vétSiho vyzkumného vzorku by se zde
vyznamny rozdil mohl potvrdit.

Vypocitana signifikance pro obtizné hldsky byla p = 0,126 (graficka forma) a p = 0,057
(ordlni forma), pro snadné hlasky p = 0,403 (orélni forma) a p = 0,436 (grafickd forma). Ackoli
Zadny z vysledkl nebyl niZ$i neZ stanovend hladina vyznamnosti p = 0,050, vysledky obtiznych
hlasek jsou této hranici blize nez vysledky snadnych hlasek. MoZné rozdily ve fonémické
fluenci mezi témito skupinami hldsek u osob s koktavosti a osob bez koktavosti, by bylo dobré

podrobit dal§imu zkoumadni za dcasti vétsiho vyzkumného vzorku.
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HS nebyla potvrzena. Vysledky skupiny osob s koktavosti v testu fonémické fluence
nejsou u snadnych hlasek a obtiznych hlasek rozdilné.

H6 nebyla prijata. Vysledky testu fonémické fluence nejsou u osob s koktavosti
do 25 let a skupiny osob s koktavosti nad 25 let vyznamn¢ statisticky rozdilné.

H7 nebyla potvrzena. Vysledky testu fonémické fluence nejsou u osob s koktavosti
s vysokoSkolskym vzdéldnim a osob s koktavosti se sttedoSkolskym vzdéldnim rozdilné.

V testu verbdlni fluence bylo ve vSech subtestech dosazeno vyssiho priimérného skore
u osob s vysokoskolskym vzdélanim neZli u osob se stfedoSkolskym vzdé€lani jak u osob
s koktavosti, tak bez koktavosti, tento rozdil v§ak nebyl vyznamny.

U HS5, H6, H7 jsme hypotézy formulovali ve vztahu k fonémické fluenci, jelikoZ jsme
rozdily mezi skére spiSe ocekdvali vtomto subtestu, nezli ve fluenci sémantické. NaS
predpoklad pramenil z iranského vyzkumu autorti Bahrami a Nejati (2014), jejichz vysledky
odhalily signifikantni rozdil mezi skupinou osob s koktavosti a skupinou bez koktavosti v testu
fonémické fluence, nikoli vSak v subtestu sémantické fluence.

Rozdilnost naSich vysledki mize byt zpusobena nckolika diivody. Prvnim z nich je
odliSny vybér hldsek pro zadéani subtestu fonémické fluence. Na rozdil od nds totiZ autofi zvolili
jednotné hlasky pro vSechny probandy a nijak je nediferencovali na ,,0btizné* a ,,snadné*, jako
jsme to v naSem vyzkumu délali my. Tento fakt by mohl potencidlné vysvétlit rozdilnost naSich
vysledki ve fonémické fluenci.

Dalsim diivodem by mohl byt vybér zaddvaného tématu jedné z kategorii sémantické
fluence — kategorie doprava. Zaznamenali jsme, Ze ncktefi z probandl se omerzili jen na
dopravni prostfedky, coZ jim jasn¢ sniZilo okruh moZnosti ve vybéru slov. Tato skutecnost
mohla ovlivnit jejich skére i celkovy vysledek, coZ vnimame jako limit celého naseho vyzkumu.

Dalsim vysvétlenim by mohla byt rozdilnost jazyki, jak uvadi Hategan (2012) vysledky
vyzkumi, které se zaméfuji na psycholingvistické aspekty koktavosti se nedaji bez
mezijazykového a mezikulturniho vyzkumu automaticky prenést do jazyka jiného.

Jako limit vyzkumu vnimdme pocet probandil, ktery ndm do jisté miry zkomplikovala
situace nastald kolem pandemie COVID-19. N¢kolik osob (a¢ zprvu se spolupraci souhlasilo)
se s ndmi odmitlo kvili zminéné epidemiologické situaci spojit. Nakonec jsme se také z tohoto
divodu rozhodli cely vyzkum ukoncit diive. Domnivame se, Ze za ptfedpokladu vétsiho poctu
probandt by vysledky mohly pfinést vice statistickych rozdila.

Koktavost se fadi k NKS, jejichz etiologie je stile nejednoznacnd. Myslime, Ze je velmi
piinosné snazit se osvétlit jakykoliv faktor, ktery by k ni mohl piispét. NaSe prace by mohla
slouZit jako predvyzkum pro praci vétsi, kterd by se zaméfila na obsdhlejsi vyzkumny vzorek.
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Domnivdme se, Ze vedle ovétfeni uspéSnosti ve fonémické a sémantické fluenci by bylo

zajimavé déle se zabyvat vybavnosti ,,snadnych* a ,,obtiZnych* hldsek u osob s koktavosti.
Nutné je podotknout, Ze ziskané zavéry nasi prace nelze z divodu malého vyzkumného

vzorku zobecnit tak, aby podaly informace o zkoumané problematice u v§ech osob s chronickou

koktavosti v Ceské republice.
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ZAVER

Diplomova préace zpracovava téma urovné lexikélni fluence u dospélych osob s koktavosti.

Teoretickd ¢ast méla za cil shrnout tuto problematiku z hlediska dostupné odborné
literatury. Nejprve se zabyva koktavosti a vymezenim pojmil souvisejicich s timto tématem.
Déle uvadi definici jazyka a feCové produkce u osob bez koktavosti a ndsledné¢ osob
s koktavosti. Posledni kapitola se zaméfuje na verbdlni fluenci osob s koktavosti, na jeji
kognitivni a neurokognitivni koreldty z pohledu soucasnych zjisténi.

Hlavnim cilem praktické ¢éasti diplomové prace bylo posoudit, zda existuji rozdily
v urovni lexikdlni fluence mezi skupinou osob s chronickou koktavosti a skupinou osob bez
naruSené komunikacni schopnosti. Test verbalni fluence, ktery byl vybran jako vyzkumny
nastroj, byl probandiim zadan jak pro sémantickou, tak fonémickou fluenci. Ty byly
administrovany ve dvou forméch — ordlni a grafické. U fonémické fluence nebyly probandiim
zaddavany jednotné hldsky, ale konkrétné ty, které dand osoba s koktavosti oznacila (z hlediska
vyskytu dysfluenci) jako tzv. snadné a obtizné.

Prvni ¢ast vyhodnoceni se vénovala ovéfeni platnosti predem formulovanych hypotéz.
Déle byla uvedend data vyhodnocena dle primérné hodnoty v poradi piedem stanovenych
dil¢ich cila prace. Sekundarni vysledky plynouci z vyzkumu, které piimo nesouviseji s cili
prace, ale pfesto byly ndmi shleddny za nosné, predkladdme ve tfeti podkapitole. V zavéru
vyzkumné casti uvddime diskusi, kde jsou souhrnné¢ vyhodnoceny jednotlivé hypotézy
a zminény limity celého vyzkumu.

Analyzou dat jsme dosli k zdvéru, Ze ve vSech zadanych subtestech a zpiisobech
administrace dosdhly osoby s koktavosti nizsiho primérného skére nez osoby bez koktavosti.
Statisticky rozdil se vSak potvrdil jen u grafické formy subtestu sémantické fluence. Vyznamny
rozdil se neprokézal v ordlni administraci tohoto subtestu, dle vypocitané signifikance by se
vSak v ptipadé vétSiho vyzkumného vzorku projevit mohl. Stejné tak to naznacuje vypocitana
signifikance fonémické fluence u obtizné hldsky administrované oralni formou.

Cile vyzkumu byly naplnény a hypotézy ovéfeny. Je ziejmé, Ze ziskané vysledky
nemohou byt z diivodu malého vyzkumného vzorku zobecnény. ReSenim by mohlo byt
opétovné provedeni vyzkumu s vétSim vzorkem probandii. Domnivdme se, Ze vedle rozdilii

ve verbalni fluenci by bylo zajimavé budouci vyzkum také zaméfit na vybavnost snadnych

a obtiznych hldsek u téchto dvou skupin osob.
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Priloha ¢. 1: Informovany souhlas pro probandy zaiazené do vyzkumu

Informovany souhlas s pofizenim a pouZzitim video/audio zdznamu osoby

JMENO a PIJMENT ..o e

I D F:1a000 s 114 0Y/=) 1) AU

Souhlasim s tim, aby Veronika Tomeckovéa, studentka Pedagogické fakulty UP
Olomouc, obor Logopedie, nar. ........... ,bytem ... (déle jen ,,autor®),
v ramci své diplomové prace pod vedenim PhDr. Renaty Mi¢akové, Ph.D., potidila video/audio

zaznamy mé osoby.

Déle souhlasim s uZitim pofizenych video/audio zdznamu, at’ uz v podob& hmotné ¢i
digitalizované (nehmotné) pro ucely studijni, informacni ¢i propagacni. Zejména pro
zpracovani diplomové prace ,,Uroven lexikélni fluence u dospélych osob s koktavostic.

Veskeré uvedené osobni udaje budou zpracovdny formou jejich shromaZzdovani

a ulozeni v souladu se zdkonem ¢. 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udaju.

ProhlaSuji, Ze vySe uvedenému textu pln€ rozumim a stvrzuji ho svym podpisem dobrovolné.
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Priloha ¢. 2: Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor

Jsem muZ/Zena

Je mi let

Vv s

Nejvyssi dosaZené vzdélani:

Koktavost se u me projevila v letech.

Ma tyto obtiZe jesté nékdo z piibuznych? Ano, kdo:

/ Ne.

Poprvé jsem logopeda z diivodu dysfluenci navstivil(a) v

letech.

Kolik let jsem logopeda navs§tévoval(a):

Zmeénil(a) jsem po tuto dobu logopeda ano/ne, ptipadné kolikrat:

Cini mi problém vzpomenout si na n€jaké slovo?

velmi Casto / Casto /obcas / téméf nikdy /nikdy

Cini mi problém vzpomenout si na n&jakou hldsku?

velmi Casto / asto /obcas / témét nikdy /nikdy

Cinf mi problém formulovat véty? Skladat slova do vé&t?

velmi Casto / Casto /obcas / téméf nikdy /nikdy

Maém néjaké problematické hldsky na kterych casto ulpivam? Jaké?

(pocet let).

Maém naopak hldsky, které mi obvykle necini Zddny nebo minimalni problém? Jaké?

Co Vam nejvice na cesté ke koktavosti pomohlo?

Co byste radi dodali:
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Priloha ¢. 3: Zaznamovy arch testu verbalni fluence — sémanticky subtest

Sémanticka verbalni fluence

Jméno a piijmeni: Administrator testu:
Datum vySetfeni: Vek:
Vzdélani (krouzkujte): 1)ZS  2) SS bez maturity 3) SS s maturitou 4) VS Pocet let vzdélani:

Instrukce k testovani Kategoridlni slovni produkce (doprava, obleceni):

,Provedeme si jednoduchy test, v némZ bude Vasim tikolem fici co nejvice slov, ktera patii do
urcité skupiny (kategorie). Slova mohou zacinat na jakékoli pismeno. Nesmite vSak tvorit
jednotné a sou¢asné mnozné ¢islo ani zdrobnéliny. Slova se nesmi opakovat.

Mate néjaké otazky?

Zkusime si to nejdiive na prikladu.

Jmenujte co nejvice ovoce. Ted’!** Po chvili ndcviku fekneme: ,,Dost, dékuji.«

Poté pokracujeme instrukci viastniho testovdni na slovni produkci kategorie: doprava, obleceni
Cas meérime bezprostredné poté, co dorekneme instrukci, Fekneme vyzvu Ted'
Zaznamendvdme vsechna slova (i nesprdvnd) po dobu 1 minuty.

Vasim tkolem NAPSAT co nejvice slov, ktera patii do urcité skupiny (kategorie). Slova mohou

zadinat na jakékoli pismeno. Nesmite vSak tvorit jednotné a sou¢asné mnozné ¢islo ani
zdrobnéliny. Slova se nesmi opakovat.

Mate néjaké otazky?

Vypiste co nejvice druhu oble¢eni. Ted’!*
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- kategorie 2 % kategaorie 2 € kategorie 3 - kategorie 3

E Chyby| |"8 Chyby B Chyoy § Chyby)

(-8 a b o

1 ] 1 23

2 24 2 24

3 25 3 25

4 26 4 28

3 i 3 27

B 28 [ 28

T 25 T 29

8 30 8 30

9 1 | 9 |

10 32 10 32

hh! 33 11 33

12 &7 | 12 34

13 33 13 33

14 36 14 36

15 w 13 a7

16 38 16 38

17 39 17 38

18 40 13 40

15 .. 19 L.
Celkowy pocet shov, Celkowy potet slow:

20 L. 20 L.
Opakovani minus: Opakovani minus:

2 . ] 3| , i
Mimo podminky minus: Mmoo podminky minus:

22 - 2 .
Celkem spravne: Celkem spravné;

Soudet poftu véech slov ze tii slovnich produkei: + =
Poznamky:
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Priloha ¢. 4: Zaznamovy arch testu verbalni fluence — fonémicky subtest

Fonémicka verbalni fluenc

Jméno a pifjment: Administrator testu:
Datum vySetfeni: Vek:
Vzdélani (krouzkujte): 1)ZS  2) SS bez maturity 3) SS's maturitou 4) VS Pocet let vzdélani:

Instrukce k testovdni Fonémické slovni produkce:

,Provedeme si jednoduchy test, v némz bude Vasim ikolem jmenovat co nejvice slov
zacinajicich uréitym pismenem. Mohou to byt slova jakéhokoli slovniho druhu: podstatna
jména, pridavna jména, slovesa a jina (napi. citoslovce, predlozky). Prosté jakakoli slova, ktera
zacinaji na urcité pismeno. Hodnoti se pocet slov, nikoli co slova znamenaji, takZe to mohou byt i
slova nespisovna. Jen to nesmi byt: slova s jinymi koncovkami ¢i piiponami (nap¥. modry-
modra-modré, strom-stromecek, nebo vidli¢ka-vidli¢ky) a také to nesmi byt vlastni jména,
jména mést nebo zemi (napr. Honza, Olomouc nebo Rakousko).

Mate néjaké otazky? Jste pripraven(a)?

Zkusime si to nejdiive na prikladu. Jmenujte slova zac¢inajici na pismeno B.

Ted!* Po chvili nacviku fekneme: ,,Dost, dékuji”.

Poté pokracujeme instrukci vlastniho testovani na pismena . Cas méfime bezprostiedné poté, co
dotekneme instrukci. Zaznamendvdme vSechny slova (i nesprdvnd) po dobu 1 minuty.

,»Nyni budeme pokracovat s jinym pismenem. Vasim tikolem bude za minutu NAPSAT co
nejvice slov podle stejnych pravidel, ale na jiné pismeno.

Mate néjaké otazky? Jste pripraven(a)?

Jmenujte slova za¢inajici na pismeno ............ccceeueneen... Ted!*

Po minuté testovani na dané pismeno fekneme: ,,.Dost, d€kuji.” a pokracujeme testovanim na dals{
pismeno.

,,Nyni budeme pokradovat s jinym pismenem. Vasim tikolem bude za minutu RICI co nejvice
slov podle stejnych pravidel, ale na jiné pismeno.

Mate néjaké otazky? Jste pripraven(a)?

Jmenujte slova za¢inajici na pismeno ............ccceeueneen... Ted?!*

Po minuté testovani na dané pismeno fekneme: ,,Dost, dékuji.” a pokracujeme testovanim na dalsi
pismeno.
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pothteéni pismeno 2 potatecni pismeno 2 pocatedni pismeno 3 potatecni pismeno 3

: Chyty| E Chyby ' chyby § Chyby
[-® o

1 23 1 23

H i H i

3 25 3 25

i kL d 6

H a H H

L] 28 ] 28

7 8 T ]

] 30 ] 30

8 H 8 il

10 32 10 ]

1" 33 1" 32

12 34 12 i

13 35 13 35

14 36 14 38

15 a L] k1

16 38 16 38

17 38 7 8

18 40 18 40

" Celkovy potet slov: “ Celkowy pot et slov:

» Opakovani minus: 0 Opakovan! minus:

n Mimo podminky minus: 2' Mimo podminky minus: ______
# Celkem spravné: ? Celkem spraving: —|

Soucet podtu véech slov ze tfi slovnich produkci: + v =

Poznamky:
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