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1 UVOD

Pohybové aktivity maji své nezastupitelné misto v kulturdch po celém svété od
nepaméti. Setkavdme se s nimi ve vSech fazich lidského zivota, ve vSech kulturdch od
starovéku po soucasnost, ve vSech vékovych kategoriich nezavisle na enviromentalnich a
socidlnich podminkach. Abychom mohli vykonavat pohybovou aktivitu, nemusime
disponovat finan¢nimi prostfedky, nadstandardnim zdzemim nebo socidlnimi jistotami. Pojeti
pohybu a jeho samotnd uroven ve starovékych kulturach a v dnesni civilizaci je pomérné
vyznamné odlisné, podobné jako vnimani osob s jinakosti. V soufasné dobé, kterd cili na
integraci osob se specifickymi potiebami do béZzného Zivota a na akceptaci téchto osob
intaktni populaci, jsou pohybové aktivity chapany z vicero thli pohledu. Diive se zdalo
nemyslitelné, aby se osoba s amputacemi nebo osoba s mentalnim postizenim zcastnila
vlastnich paralympijskych her, s vlastni klasifikaci a specificky nastavenymi pravidly za
podpory asistentli a kompenzacnich pomiicek, jak je tomu dnes. Z hlediska soucasné
terminologie byl nazev jinakost nebo postizeni nahrazen terminem specifické potieby,
hovotime o osobach se specifickymi potiebami. Pohybové aktivity jsou rozdéleny vzhledem k
jejich charakteru na vykonnostni a vytrvalostni sporty a rekreaci. Neopominejme vSak ani
vyznam Skolni télesné vychovy a rehabilitace.

Aplikované pohybové aktivity jsou pomérné novym studijnim programem v oblasti
podpory osob se specifickymi potfebami. Jejich cilem je zprosttedkovani vhodnych podminek
pro proziti plnohodnotného zivota 0sob se specifickymi potifebami Vramci soucasné
legislativy. V oblasti aplikovanych pohybovych aktivit se nic nejevi jako nemozné, vzdy lze
nalézt feSeni v podob& modifikace. Osoby vzd€lavajici se a plisobici v tomto oboru poskytuji
osobam se specifickymi potfebami velkou miru podpory a motivace a pomahaji jim k
dosaZeni plnohodnotného a samostatného zpiisobu Zivota. Nejinak je tomu u osob s narusenou
komunikacni schopnosti, kterd v rdmci programu aplikovanych pohybovych aktivit nema tak
pevné misto, jako jiné druhy postiZzeni. Zamérem neni zpochybnit diileZitost jinych typt
poruch pied témi komunika¢nimi.

Uvedenych cilt je bezesporu dosahovano prostiednictvim pohybu a jeho zdravotniho
pfinosu. Organizovana 1 neorganizovand pohybova aktivita vede k budovani zdravého
sebevédomi, pozitivnich postoji k jinakosti a k sobé samému, ke sniZzeni miry frustrace z
jinakosti a k upeviiovani kvalitnich socialnich vztahti. Podstatné je, aby se osoba s jinakosti
necitila byt diskriminovana v zadné Zivotni etapé. Problematiku diskriminace je nezbytné
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zvladnout v raném vyvojovém stadiu ditéte vzhledem k budovéni jeho postoji. Zvlast
dilezité je to u osob s koktavosti, které jsou i nyni neustale vystavovany rliznym vtipim 0
koktavosti 1 piesto, ze koktavost pfedstavuje vazny problém v uspokojeni zakladni
komunika¢ni potieby. 1 v piipadé, ze osoba s koktavosti zvladne vykomunikovat situaci,
neubrani se pocitu ménécennosti, studu a frustrace z neschopnosti zvladnout, pro ostatni tak
banalni skutecnost, vlastni fe¢. Z pocitu strachu a negativnich zkuSenosti z komunikace
dochazi k odpojeni se od socidlniho zivota a k potlaceni vlastni piirozenosti a potieby
komunikovat. Nasledky mohou byt nedozirné a neni tak vyjimkou vznik duSevnich poruch,
které mohou vyustit v myslenky na sebevrazdu. Pravidelnd pohybova aktivita mize
eliminovat nasledky a symptomy koktavosti a umoznit plnou socialni integraci osoby
s koktavosti s cilem dosazeni kvalitniho a plnohodnotného Zivota.

Ackoliv soucasnéd odborna literatura nedisponuje mnozstvim praci na téma pohybovych
aktivit a koktavosti, rozhodla jsem se toto téma, vzhledem k vlastni dlouholeté zkuSenosti
s koktavosti, otevtit. V praci soustied’'uji pozornost na rané stadium koktavosti, kdy mame
nejveétsi Sanci symptomy koktavosti eliminovat nebo ditéti pomoci nalézt cestu ke zdravé
akceptaci koktani. Mize se stat, ze dité koktat nepfestane, ale jizZ nebude ohrozeno negativnim
postojem ke své vlastni fe¢i a k sobé samému. V piipadné dospélych osob s chronickou
koktavosti mohou pohybové aktivity pomoci k redukci negativnich postoji viici sobé samému
a pocitu strachu, obavy nebo tzkosti. Do ur¢ité miry mohou usnadnit za¢lenéni mezi intaktni
skupinu osob, podpofit dobrou naladu a motivaci a zesilit pocit uspéchu z piekonani

komunikacni bariéry.



2 PREHLED POZNATKU

V nasledujicich kapitolach se budu vénovat zdkladnim poznatkim o koktavosti,
rozdéleni koktavosti podle véku, symptomatologii a vhodnych a nevhodnych piistupech
k osobam s koktavosti podle véku. Zminim piistrojové a technické pomucky, které mohou
byt vyuzivany v logopedické intervenci. Dale vysvétlim vyznam pohybovych aktivit a
jejich nezastupitelné misto u osob se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Pokusim se
popsat mozné vlivy koktavosti pti plisobeni v pohybovych aktivitdich u déti a dosp€lych
0sob s koktavosti a moznost vyuziti potencialu pohybovych aktivit ke zmirnéni symptomu

koktavosti.

2.1 Definice a vyskyt koktavosti

Aristoteles ve 4. stoleti pted n.l. popisuje koktavost jako: ,, Neschopnost rychle spojovat
jednu slabiku s druhou. “ (Braun & Macha-kau in Lechta, 2004).

Podle Seemana byla koktavost povaZzovana za neurdzu feci se vznikem vétSinou v détském
véku (in Ml¢akova & Vitaskova, 2013). Podobné jako Seeman charakterizoval koktavost
Sovék. Tedy jako neurdzu feci, kterd vSak miiZze mit funkéni nebo organovou pficinu,
ptipadné obé¢ pfi¢iny mohou pusobit soucasné (Sovak, 1984). Dalsi Sovakova definice hovoti
o koktavosti jako duSevnim urazu, ktery pfimo ¢i nepfimo postihuje komunikaci. Nazyva ji

téZ koktavosti neurotickou (Sovak, 1984).

Velky lékatsky slovnik (2004) definuje koktavost slovy: ,, Funkcni porucha reci, na niz
se podileji dedicné a psychické vlivy. Nekdy je spojena i s jinymi neurotickymi priznaky a
miize se zhorSovat v napjatych situacich. Pri lécbé je proto diilezita kromé odborné péce

(logopedie, foniatrie a rovnéz psychoterapie) i spoluprdce rodiny (u deti).

Lechtou je koktavost (2004) oznacovana jako ,,jedno z nejtezsich naruseni komunikacni
schopnosti“. Syndrom koktavosti oznacuje za ,multifaktorialni, dynamicky a variabilni
syndrom naruSené komunikacni schopnosti”. Jeho definice odrazi piesny popis a
komplikovanou problematiku tzv. ,pravé koktavosti“, kterou je nutné oddélit od ostatnich

druhtt dysfluenci. Onou komplikovanosti rozumime nékolik faktor, které se vzajemné
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ovliviluji, prolinaji a spoluvytvareji individualitu koktavosti, kterd se u kazdé osoby projevuje
specifickymi zplisoby v zavislosti na vyvojovém stadiu (incipientni, fixovana a chronicka)
koktavosti. Rozhodujicimi faktory jsou mira a zadvaznost dysfluenci, nadmérného fyzického
usili a psychického vypéti. Proménlivost a slozitost téchto ciniteld je vSak podminéna
narocnosti komunikaéni situace, aktudlnim psychickym a fyzickym stavem jedince, osobnosti
a temperamentem a dal§imi enviromentalnimi a socidlnimi vlivy. PomysIné tyhle faktory
nestoji nezavisle na sobé v urcitém potadi vedle sebe, ale plisobi soucasné a podporuji tak
dynamicky vyvoj.

Koktavost se vyskytuje u 1-2 % déti ve veéku niz§im nez 10 let. Zasahuje vSechny vékové
skupiny bez ohledu na etnicky ptivod a ekonomické podminky. Podle vyzkumii se potyka
s koktavosti méné nez 1 % celosvétové populace. V dospélosti byvaji koktavosti Castéji
zasazeni muzi, ktefi tvoii az 80 %. V détském véku je zastoupeni dévcat a chlapct
s koktavosti vyvazené (Lechta, 2004). Znamymi osobnostmi, které koktali jsou naptiklad
Isaac Newton, Winston Churchill, Marilyn Monroe nebo Charles Darwin.

2.2 Etiologie koktavosti

Zékladni rozdé€leni koktavosti je soustfedéno na dobu vzniku. Podle doby vzniku délime
koktavost na vrozenou nebo ziskanou. U ziskané koktavosti je pfi¢inou poranéni centralni
nervové soustavy, mrtvice nebo poSkozeni mozku v disledku urazu. Sekundéarni projevy
nejsou fixovany, a tudiz nejsou tak snadno rozpoznatelné. Ziskané koktani ma nastup
v détském veéku (Prasse & Kikano, 2008).

Studie uvadi, ze az u 80 % dé&ti predskolniho véku v rozmezi tii az Sesti let se projevi
znamky koktavosti v disledku vyvoje feci, odborné nazyvané jako vyvojova dysfluence
(Shenker & Santayana, 2018). Ta byva zplsobena rychlym narGstem slovni zdsoby a
zkvalithovani mluvniho projevu (Ml¢édkova & Vitaskova, 2013). Pocatecnimi verbalnimi
signaly u déti s vyvojovymi dysfluencemi jsou opakovani slov a pocatecnich slabik,
prodluzovani slabik slova a Casté pauzy. U necelych 2 % déti se koktavost stane chronickym
problémem a pfetrva do dospélosti (Prasse & Kikano, 2008). Ve vétsingé piipadi vSak
spontann¢ odezni béhem nékolika dalSich mésicli. Rozhodujicimi ¢initeli jsou v tomto ptipadé
genetické faktory a motorické, jazykové a emocionalni aspekty ditéte (Smith & Weber, 2017).
Pokud se koktavost rozvine v chronickou poruchu hovoti studie o né¢kolika moznych
okolnostech vzniku koktavosti. Jsou jimi genetické predispozice, pohlavi, nepiijemné socialni
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situace nebo negativni zkusSenosti spojované s komunikaci. Spolu s genetickou predispozici
hovofime o enviromentalnich a socialnich faktorech (Felsenfeld et al., 2000).

O vlivu genetické podminénosti je dodnes diskutovdno. Vysledky australské studie
prezentuji az 70% pravdépodobnost genetického zakladu u problematiky koktavosti. OvSem
autofi studie dodavaji, ze klicovou roli zde zastavaji socialni a enviromentalni podminky
(Felsenfeld et al., 2000). Podobny zavér prezentuje studie ze 70 let, ktera vykazuje, Ze o
genetické predispozici mizeme hovofit pouze ve spojitosti s dalSimi tzv. enviromentalnimi
variacemi (Kidd, 1977). Divodem pro geneticky podminéné fecové dysfluence by mohla byt
nerovnovaha mezi aktivitou mozkovych oblasti souvisejicich s motorickym centrem pro fec a
jejich vzajemnou nedokonalou spolupraci. Tato teorie zatim nebyla dostateéné prostudovana a
objasnéna (Busan, 2020).

Obecné bychom mohli pficiny koktavosti rozclenit do kategorii podle organového,
psychického nebo socidlniho zakladu. V minulosti nejéastéji diskutovatelné byly organové
pri¢iny jako jsou dédi¢nost, nedostatecnd koordinace mozkovych hemisfér, poskozeni
centralni nervové soustavy nebo jemné odchylky v biochemii lidského téla. Vyznamnym
¢initelem pro vznik koktavosti se mohou jevit psychické procesy. U citlivéjSich osob miiZze
byt spoustéCem zazitkové trauma, avSak tato informace byla shledana jako méné
pravdépodobna. Vliv psychogennich faktori na koktavost zesiluje az ve fazi jeji fixace.
Podobné jako psychické predpoklady, tak i1 socidlni plsobeni se uplatituje predevSim pii
fixaci. Mohou to byt naptiklad negativni reakce okoli, posmivani ze strany starSich déti a
vrstevnikil, upozoriiovani rodi¢i nebo pedagogy na neplynulosti, oznaceni ditéte jako koktavé,

opravovani slov, perfekcionismus ve vychove a tak podobné (MIcakova & Vitaskova, 2013).

2.3 Symptomatologie koktavosti

Koktavost se u kazdého jedince projevuje individudlné a jeji symptomy zasahuji osobnost
jedince, jeho plisobeni v socidlni oblasti a mySlenkové procesy pii realizaci komunika¢niho
zaméru. Neexistuji dvé osoby, které by koktaly stejné. Osoba s chronickou koktavosti ovlada
vlastni kompenzacni mechanismy, které maji zlepSit nebo piipadné skryt neplynulost
produkované teci, zmirnit psychickou tenzi a nadmérnou namahu. Tyto mechanismy narusuji
spontanni promluvu a pro fecnika jsou velmi vyCerpavajici. Jedné se o usili k vytvofeni co
nejkratSich vét, nahrazovani problémovych slov synonymem, zméné potadi slov ve vétach a

obtizemi s navazanim komunikace a jejim udrzenim. V tézsich situacich se objevuje zdmérné
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vyhybani se komunika¢nim situacim. (Lechta, 2004). Pozornost tedy nelze upirat jen na
neplynulost feCového projevu, kterd je na prvni pohled rozpoznatelna. U osob s koktavosti
(dospé€lych 1 déti) se vyskytuje vysoky stupenn neurotizace Vv zavislosti na variabilit¢ a
dynamice vSech symptoml. U osob s koktavosti se stiidaji obdobi mirnéjSich a tézSich
pfiznak. Nikdy vSak neni mozné odhadnout zaCatek a ukonceni daného obdobi
(Peutelschmiedova, 1996). Vzorek dospélych lidi s koktavosti z americké studie popisuje
okamzik koktani jako pocit ocekavani neplynulosti, uviznuti a ztraty kontroly nad svym
projevem. Reakci mohou byt Ccasto pravé kompenzaéni mechanismy se zménou
V behavioralnim a kognitivnim chovéni (Tichenor & Yaruss, 2019). Lechta (2011) uvadi mezi
nejcharakteristi¢téjsi ptiznaky koktavosti nedobrovolné a nekontrolovatelné naruSeni
plynulosti fe¢ového projevu. V dusledku neustalé sebekontroly a soustfedénosti na plynuly
projev se ztraci samotny obsah sdéleni. Jinymi slovy pro osobu s koktavosti je dilezit&jsi
minimalizace fecovych bloki, nez smysl a vyznam informace (Lechta, 2004). V zavislosti na
zjednoduSeni fecového projevu jsou osoby s koktavosti vnimany jako méné chytré a
inteligentni oproti ostatni populaci (Prasse & Kikano, 2008).

Dysfluence vSak nejsou hlavnim indik4dtorem koktavosti. Peutelschmiedova (1996)
rozd€luje ptiznaky obecnéji, a to na somatické a psychické. AvSak v této praci rozdélim
symptomy do tfi zakladnich kategorii, kterymi jsou dysfluence, nadmérnd namaha a

psychicka tenze.

2.3.1 Dysfluence pri produkci reci

Dysfluence samy o sobé nemuseji byt prvnim ptiznakem koktavosti. V odborné literatute
se rozd€luji na dvé kategorie: fyziologické a nefyziologické. Za fyziologickou dysfluenci
povazujeme naptiklad vyvojovou dysfluenci neboli incipientni koktavost, kterd se vyskytuje u
déti mezi tfetim a Ctvrtym rokem veéku v disledku vyvoje fe€i. Ve vétSin€ piipadit vyvojova
dysfluence samovolné vymizi. Vyzkumy uvadi, Ze puasobenim endogennich a exogennich
faktorii muze dojit vtomto veéku ke vzniku koktavosti (Mlcdkova & Vitaskova, 2013).
Diivodem vzniku vyvojové dysfluence jsou rychlé zmény v neurobehaviordlnim vyvoji, které
jsou také zodpovédné za spontdnni zotaveni. Podle Bloodsteina (2001) je jednim z faktori
podminujici fixaci koktavosti u starSich déti ,, naucend reakce na frustraci z pocatkit koktani*,

Lechta (2004) popisuje pficiny fyziologické dysfluence jako pauzy mezi slovy, kdy

vvvvvv
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zna¢i zapomenuti slova. Nebo naptiklad dysfluence jako disledek trémy, extrémni Unavy
nebo rusivych vlivl z okoli.

Nefyziologické dysfluence se kategorizuji na psychogenni, neurogenni a breptavost.
onemocnéni. Neurogenni dysfluence vznikd na organovém podkladé pii naruSeni nebo
poskozeni neurologické 1éze. Breptavost je zpsobena pfili§ rychlym tempem fe¢i (MI¢akova
& Vitaskova, 2013).

Pti verbalni komunikaci jsou nejcastéjSimi projevy koktavosti u vSech jedinct s koktavosti
repetice, prolongace, interjekce (opakovani slabik, prodluzovani slov, ptidavani slov), dlouhé
tiché pauzy, pomlky uprostied vét. Neplynulost se nejcastéji objevuje na zacatku véty,
zejména pak na prvnich tfech slovech (Mlcdkova & Vitaskova, 2013). Projevy jsou
doprovazeny nadmérnym soustiedénim na vybér 1épe reprodukovatelnych slov, vkladanim
pomocnych slabik, spojek nebo celych slovnich spojeni, a to s cilem vyhnout se jak zatézové
situaci, tak problémovym sloviim (Peutelschmiedova, 1996). Neplynulost mohou ovlivnit i
situacni podminky, kterymi jsou pocet ucastnikii pti komunikaci, nezndma osoba, nepiijemné

a hlu¢né prostiedi nebo vnimani vlastni neplynulosti (MI¢akova & Vitaskova, 2013).

2.3.2 Nadmérna namaha

S nadmérnou namahou je spojeno tzv. unikové chovani, kdy se osoba s koktavosti snazi,
co mozna nejrychleji, uniknout z narocné komunikaéni situace. V zavislosti na cCetnosti
vyskytu dysfluenci je nucena vyvinou nadmémné usili k prekonani artikulaéniho bloku pfti
bézné promluveé. U tézké faze koktavosti nedochdzi k produkei feci, ale ke specifické tiché
pauze a koverbalnimu chovéani (Ml¢édkova & Vitaskova, 2013). Viditelné projevy nadmérné
namahy jsou popisovany jako tiky v obli¢eji, o¢ich a rtech, svalové napéti v oblasti tvare,
krku a koncetin, houpani celého téla, poklepavani nohou, vyhybani se zrakovému kontaktu
nebo zména v hlasitosti a tempu feci (Prasse & Kikano, 2008). Mezi vegetativni pfiznaky
patii poceni, z€ervenani nebo roztfeseni téla. Se zménou hlasitosti, melodie nebo tempa feci si
osoba vytvaii u komunikacnich partnerti osobnost, kterou ve skute¢nosti nemusi byt. Ke
sniZzeni neplynulosti a psychické tenze miize pomoci velmi hlasitd mluva, diiraz na zacatek
slov ve vétach, umélé navaly emoci nebo prevzeti jiné role. Neni jisté novinkou, ze koktavost
se pii divadelnich pfedstavenich snizi na minimum v disledku vymanéni se z role koktajiciho

(Peutelschmiedova, 1996).
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2.3.3 Psychicka tenze

Psychicka tenze je reakci na dysfluence, které doprovazi strach a frustrace z komunikace,
nepiijemné pocity nebo negativni zkuSenosti z pfedchozich komunikacnich situaci. U
dospélych s chronickou koktavosti se symptomy psychické tenze projevuji tendencemi ke
snizovani srde¢ni frekvence pii pisobeni stresovych situaci (negativni zkuSenosti s mluvenim,
artikulacni blok). Se snizenou srdecni frekvenci se setkdvame napiiklad u savci, ktefi se citi
v ohrozeni. Dochézi k efektu zmrazeni, podobné jako u osob s koktavosti, v dasledku
vystaveni stresoru (Alm, 2004). Stres, Gzkost a deprese nejsou jedinymi negativnimi dasledky
koktavosti. Ze studie z Jordanska vyplyva, ze nejcastéj$i negativni pocity pii koktani u
dospé€lych jsou naStvanost, hanba, stud, zklamani, pesimismus, smutek nebo osameélost
(Alghazo et al., 2017). Stres je intenzivnéjsi zpravidla v naroénych komunikacnich situacich,
ve kterych musi osoba s koktavosti rychle reagovat, ma nedostatek Casu na sdéleni, nachazi se
v ru$ném prostfedi, komunikuje sneznidmou osobou nebo autoritou. Re¢nik ma jasnou
predstavu o Uspésné a plynulé komunikaci, o spravném tempu fteci, rychlosti sdéleni
informace. Témito predstavami sam na sebe vyviji neustaly tlak a vytvaii si pocit vlastni
neschopnosti dosahnout ,,dokonalého* mluvené¢ho projevu (Lechta, 2004). Stresorem mize
byt 1 nepfijemna Zivotni situace nebo fyzicka a psychickd tnava. Ve vétSiné piipada tézké
koktavosti dochdzi k upfednostiiovani vyhradné pisemné komunikace (Ml¢dkova &
Vitaskova, 2013). Soucasna moderni doba upiednostiiujici digitalizaci a elektronickou
komunikaci neni optimalni pro osoby s koktavosti. Preference vyse zminéného pisemného
projevu mize mit za nasledek logofobii a vyhybani se socidlnim kontaktiim (Lechta, 2004). U
osob s koktavosti byla odhalena zvySena pravdépodobnost vzniku tzkostnych poruch,
socialni fobie nebo panické poruchy (lverach et al., 2009).

U déti s koktavosti ptredskolniho véku byly zaznamenany projevy agresivniho chovéni,
které bylo eliminovano prostiednictvim vhodné zvolenych pohybovych aktivit (Wakaba,
1983). Musime si uvédomit, ze tyto symptomy vyznamné ovliviiuji zivot dosp€lé osoby a
neumoziuji ji tak proZit plnohodnotny zivot. Koktavost vyvolava u dospélych osob tzkostné
poruchy spojené se ztratou sebevédomi (Ginsberg, 2000). Dale vyvolava deprese, pfispiva
k vyhybani se komunikaci, ovliviiuje mezilidské a partnerské vztahy a vyznamné zasahuje do
pracovniho prostfedi jedince (Connery et al., 2020). Snizeni psychické tenze pfiispiva

K plynulosti feci.
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2.4 Klasifikace koktavosti

Koktavost byva v odborné literatufe ¢lenéna podle nékolika hledisek. Lze ji klasifikovat
podle doby vzniku, stupné zdvaznosti nebo feCovych symptomt (Mlc¢dkova & Vitaskova,
2013). V této praci se budeme zabyvat ¢lenénim koktavosti podle doby vzniku vzhledem
k cilové skupiné déti pfedskolniho a mlad$iho Skolniho véku. Piedtim, nez se budeme vénovat
konkrétnim kategoriim koktavosti a jejich popisu, je potfeba zminit soucasné rozdéleni
dysfluenci. Umozni nam to lépe pochopit komplexnost a slozitost tématu a uvédomit si, ze
neplynulost feci je zastoupena u kazdé osoby. Svétova zdravotnickd organizace klasifikuje
koktavost podle MKN-10 revize pod kodem F98 jako Poruchy chovani a emoci a dale je
specifikuje jako Jiné poruchy chovani a emoci se zacatkem v détstvi nebo dospé€losti pod
kédem F98.5.

Z hlediska doby vzniku a miry zavaznosti rozliSujeme koktavost incipientni, fixovanou a
chronickou. Kazda skupina vyzaduje specificky a individualn€ nastavenou intervenci.
Hlavnimi charakteristickymi znaky pro vsSechny tfi stupné koktavosti jsou dysfluence,
opakovani slov, fecové artikulaéni bloky, dlouhé pauzy mezi slovy a doprovodné sekundéarni
jevy. Za dysfluence v tomto kontextu nepovazujeme bézné tzv. fyziologické dysfluence
(Lechta, 2004). Sekundarni projevy osoba s koktavosti neni schopna do urCit¢ miry
ovladnout. Maji za cil usnadnit mluveny projev a minimalizovat fecové bloky. V krajni
situaci mohou pomoci co nejrychleji uniknout z nepfijemné situace, ktera vyvolava
nadmérnou psychickou zatéZz. Mezi nej€astéjsi viditelné sekunddrni projevy patii tiky oci,
tenze Celisti, rtd nebo krku, kyvani do strany, podupavani nohou. Mezi skryté kognitivni
projevy napiiklad zdména obtiZzného slova jeho synonymem, vkladani doplitkovych slov nebo
samohlasek a zména potadi slov ve vété (Mlc¢akova & Vitaskova, 2013). Sekundarni chovani
se nejCastéji fixuje u starSich déti a dospélych s chronickou koktavosti a miize byt pfi¢inou
odmitani komunikace (Prasse & Kikano, 2008). Bloodstein (in Lechta, 2004) poukazuje i na
zménu melodie feci, vysku hlasu nebo zménu artikulace. Sva specifika predstavuji i jednotlivé

stupné zdvaznosti koktani v zavislosti na vyvoji ditéte.

2.4.1 Incipientni koktavost

Incipientni koktavost vznikd mezi patym a sedmym rokem veku ditéte. NejCastéji se tedy

vyskytuje v piedSskolnim véku, kdy dité velmi citlivé reaguje na situace a zmény piichazejici s
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interakcemi s okolim (Lechta, 2004). Dal§im vyznamnym milnikem pro vznik koktavosti je
nastup do prvni tfidy zékladni Skoly, tedy zhruba kolem Sestého roku véku. Toto stadium je
klicové pro podchyceni koktavosti v jejim zacatku a poskytuje nejvétsi Sanci eliminovat
feCové obtize, ackoliv prognoézu neni nikdy mozné s jistotou odhadnout. Pfi spravné
nastavené logopedické intervenci a ve spolupraci s rodi¢i je dit¢ schopno naucit se mluvit
plynule. V takovém piipadé bychom se nikdy neméli spokojit s radou odbornika, ze z toho
dité jednou vyroste. U ditéte v této fazi se setkadvame s ¢astymi dysfluencemi doprovazenymi
nadmérnou namahou. Psychickd tenze nemusi byt jesté dostateCné piitomna (Mlcdkova &
Vitaskova, 2013). Jednim z hlavnich cila terapie u incipientni koktavosti je prevence vzniku
psychické tenze (Lechta, 2004). Jestlize se u ditéte projevuji stale ¢astéjsi dysfluence béhem
prvniho roku Skolni dochédzky, je v z4jmu pedagoga 1 ditéte informovat o situaci rodi¢e nebo
Skolnim logopeda. Stejné tak je vhodné pfipravit ptatelskou atmosféru ve tfidé a dité
neupozoriiovat a nenapominat pied spoluzaky za neplynulost (Peutelschmiedova, 1996). Dité
nikdy nenazyvame jako koktavé, nebot’ se s takovou informaci mize ztotoznit a fe¢ by se
mohla zacit zhorSovat (Sovak, 1984). U incipientni koktavosti spatfujeme hlavni rozdil
vV neuvédomovani si feCového handicapu. Dité si uvédomuje sviij neplynuly komunikaéni
projev doprovéazeny feCovymi obtizemi a miize jim byt v tomto okamziku i frustrovano, ale

neptikladd mu $irsi osobnostni vyznam (Lechta, 2004).

2.4.2 Fixovana koktavost

Pokud koktavost pretrvava z predSkolniho véku do dal§iho obdobi vyvoje ditéte, hovoiime
o fixované koktavosti. Je typicka pro sedmy az tfinacty rok ditéte se sklonem zhorSovat se
S rychlymi hormondalnimi zménami (MI¢dkova & Vitaskova, 2013). Symptomatika je velice
proménliva a dité zacind pocit'ovat psychickou tenzi jako nésledek neplynulosti feci. Postupné
se prolinaji a utuzuji vSechny tii skupiny symptomu, kterymi jsou dysfluence, nadmérna
namaha a psychicka tenze. S néstupem do zakladni Skoly je zZak vyzyvan k rychlym reakcim
na otazky ucitele, ke ¢teni, vyuce ciziho jazyka apod. I piesto, Ze ma dité potiebu interakce
s okolim, Casto ji nedokaZe uspokojit. Pro tuto fazi je typické ztotoznéni se s faktem, Ze
nejsem dostatecné silnym komunika¢nim partnerem. U ditéte se zacind objevovat socidlni
frustrace, introverze, obavy z komunikace se spoluzaky a uditeli a upozadéni vlastnich kvalit.
Jiz pfedem dokaze odhadnout, kdy nastane dysfluence. Hlavni role se ujima strach z koktani

vyvolany opakovanym selhanim v komunikaci. Dit¢ si hledd vlastni kompenzacni
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mechanismy a zac¢ind si je fixovat. Atmosféra tfidniho kolektivu je kli¢ova pro dalsi vyvoj
koktavosti a osobnosti zdka s koktavosti. Pokud je prostfedni nevlidné a odmitajici, mtize
dojit k netinosnému napéti v podobé boje s koktavosti se sebou samym (Panico et al., 2015).
Studie z roku 2015 poukazuje na negativni vnimani koktavosti z fad zaku zakladni $koly
Vv z&vislosti na rostouci intenzité koktani. Také uvedli, Ze koktavost v jejich piipadé neni
divodem k odmitani pratelstvi s osobou s koktavosti (Panico et al., 2015). Vysledky jiné
studie z roku 2020 dokazuji, Ze déti s koktavosti se u svych vrstevniki setkavaji s mensi
oblibou a ¢astéj$im odmitanim.

Ve vztahu ucitel-zak prezentuji vysledky potize ucitele navazat blizsi vztah s neuznavanym
zakem (Berchiatti et al., 2020). Vyzkumy nam odhaluji vysokou citlivost tohoto problému.
Pokud osoba zacne svou koktavost odmitat a stavét se proti ni, tlak nartsta a koktavost ma
tendence se zhorSovat. Pedagogové by méli byt informovani o této problematice, odhadnout
situaci ve tfidé a podpofit vlidnéjsi a pohodové prostredi. Bohuzel i v dnesni dob¢é se
setkavame s nedostate¢nymi znalostmi této oblasti a s neschopnosti pfimétené a dostatecné
motivovat zdka s koktavosti. Fixovand koktavost ma tendence ovlivnit volbu dal§iho

vzdélavani, povolani nebo vybér partnera (Lechta, 2004).

2.4.3 Chronicka koktavost

Stadium chronické koktavosti nastavd zhruba od c¢trnactého roku s nékolikaletymi
pfetrvavajicimi potizemi a vyznamné snizuje kvalitu Zivota. VétSinou se v tomto piipadé
hovoii o koktavosti u dospélych osob. Osoba s chronickou koktavosti je ztotoznéna
s naruSenou komunikacni schopnosti a ma jiz fixované stereotypni vzorce chovani, které mu
pomahaji pfekondvat obtiZzné komunikacni situace vyvolané feCovymi bloky. Mezi specifické
,»unikové chovani* patii v tomto pfipad€ nahrazovani slov synonymy, zména potadi slov ve
vetach nebo rytmizace (MIcdkova & Vitaskova, 2013). Zamérné vyhybani se komunikaci je
jednou z nejcastéjSich strategii unikového chovani (Connery et al., 2020). V jiné studii je
unikové chovani doplnéno o upiednostnéni sdéleni komunikacnich partnertt (Briley et al.,
2020). Osoba s koktavosti neklade diraz na obsah sdéleni, ale na kvalitu sdéleni. Vyraznéjsi
je 1 nadmérné fyzické usili a frekventovangjsi pisobeni stresorti na psychiku jedince. Intenzita
a zavaznost feCovych blokli se mize ménit v zavislosti na zméné pocasi, ronich obdobi,
zivotni situaci nebo unaveé. Dospélé osobé s koktavosti ¢ini obtize naptiklad neocekavany

rozhovor, objednani jidla v restauraci, telefonovani nebo osloveni druhé osoby. Casté jsou
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potize v nedostate¢né rozvinuté slovni zasobé, ve vyjadieni a formulaci myslenky. Je tak
zasazena nejen produkce feci, ale celd oblast komunikace. Chronicka forma koktavosti miize
prispét k rozvoji natolik silného strachu z mluveni, v jehoz nehor§im disledku mizeme
hovofit az o logofobii (Lechta, 2004). U osob s rozvinutou koktavosti byly zjistény zndmky
diskriminace v oblasti uplatnéni na trhu prace. Piedev§im u Zen byly prokazany primérné
niz§i vydelky v porovnéani szenami bez koktavosti (Gerlach et al., 2018). Z dalsi studie
vyplyva, ze 70 % ze 200 celkovych respondentii s koktavosti vnima snizené moznosti na
ziskani zaméstnani a na povySeni ve stavajicim zaméstndni. DalSich 33 % ptedpoklada, ze
koktavost narusuje jejich pracovni vykon a 20 % odmitlo zaméstnani nebo povyseni praveé
kvili fe¢ovym potizim (Prasse & Kikano, 2008). Z toho vyplyva i Castéj$i sebekriticnost,
nedostatek sebevédomi a sebediivéry ve vlastni schopnosti (Lechta, 2004). Nelze upoutat
pozornost pouze na to, jak populace vnimé osoby s koktavosti, ale na to, jak takova osoba

vnima sebe sama.

2.5 Pristupy k osobam s koktavosti

Utelem vhodné nastaveného piistupu by nemélo byt potlaceni koktavosti a doprovodnych
symptomil, ale naucit klienta se svou koktavosti Zit a akceptovat ji. Z divodu obtizné
problematiky a nedostatecné znalosti pivodu koktavosti, nejsou dodnes znamé konkrétni
postupy, které¢ by vedly jednoznac¢né k eliminaci koktavosti u ditéte, ptipadné dospélého.
Rodice by méli byt informovéani o dlouhodobosti a ¢asové naro¢nosti terapie koktavosti u
svého ditéte (Peutelschmiedova, 1996). U koktavosti ve stadiu fixace a chronicity se mize
stat, Ze jiz nedosdhneme vyty€eného cile spontaneity v komunikaci. V téchto piipadech
bychom méli usilovat o sniZzeni miry dysfluenci, nadmérné namahy, a naopak zvySeni
psychické odolnosti koktajiciho vzhledem K socidlnimu prostiedi. K nastaveni efektivni
logopedické péce je nezbytné provést kvalitni komplexni diagnostiku. Poté miize logopedicky
pracovnik nastavit optimalni logopedickou intervenci vzhledem k véku, osobnosti a potfebam
jednotlivce. Cilem je vést logopedickou terapii se zdmérem dosazeni spontanni promluvy bez
pfiznaki nadmérmné ndmahy a psychické tenze. Ne vzdy lze zmirnit vSechny tfi symptomy
koktavosti soucasné bez zhorSeni alesponi jednoho ze symptoml (Ml¢dkova & Vitaskova,
2013). Pokud osoba s koktavosti zvladne monitorovat svou fe¢ a mit pod kontrolou
neplynulost, odrazem bude zvySend nadmérnd ndmaha a rychlej$i mentalni unavitelnost.
Nadmérnou namahu a psychickou tenzi naopak zredukujeme na tkor plynulého mluvniho

projevu. U osoby s koktavosti se sice budou ¢astéji vyskytovat dysfluence, avsak z velké ¢asti
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vymizi nepiijemné pocity z mluveni, unikové chovani a dostavi se pocit ulevy a ptilezitost ke

svobodnému projevu (Guitar 1998, in Lechta, 2004).

2.5.1 Vhodné pristupy k osobam s koktavosti podle véku

Terapie se soustiedi na redukci zavaznosti symptomu u syndromu koktavosti. Jak jiz vime
Z ptedchoziho textu, pro kazdou fazi koktavosti jsou typické ptiznaky, které¢ se liSi svou
frekvenci a zavaznosti. V této podkapitole budu vénovat pozornost pfistupiim u incipientni a
fixované koktavosti, tedy aktivitim u déti predskolniho a mladSiho Skolniho véku

S koktavosti.

Pro kazdou vékovou kategorii plati obecné zasady pro komunikaci s 0sobami s koktavosti.
Vzdy se snazime udrZzovat o¢ni kontakt a nenaléhat na komunika¢niho partnera s odpovédi.
Pokud dopfedu vime, ze budeme mluvit s 0sobou s koktavosti, vyty¢ime si dostatek Casu,
abychom ani my nebyli v ¢asové tisni. Snazime si udrzet si pomalé tempo feéi, avSak ne za
cenu nam nepiirozeného projevu. M¢li bychom projevit zdjem a snahu o pochopeni obsahu
samotného sdéleni, nikoliv o jeho doprovazejici symptomatiku. Nikdy nedopliiujeme slova a
nedokoncujeme véty, naruSujeme smysl i obsah sdéleni a pfispivame k vétSi neplynulosti.
Neopominejme ani rovnost v komunikace, nepovySujme se a pfijméme koktajiciho jako svého

rovnocenného komunika¢niho partnera (Ml¢adkovéa & Vitaskova, 2013).

Pti pohledu na logopedickou péci v soucasnosti, rozdélujeme ji na dva hlavni sméry. Témi
jsou tvarovani plynulosti fe€i a modifikace koktani. V kombinaci téchto dvou pfistupt
hovotime o komplexni logopedické intervenci. Vybér terapeutického ptistupu je zavisly na
n¢kolika faktorech, mezi které fadime naptiklad vyvojovou fazi koktavosti s jejich
charakteristikami (Lechta & Kolektiv, 2011). Terapeutickych technik existuje vice nez 200.
Uvadi se az okolo 300 metod. Spravny logoped by se nemél upnout pouze na aplikaci
neékolika malo technik, ale mél by s nimi efektivné pracovat, obménovat je a ptizplisobovat

aktualnimu stavu osoby s koktavosti (Peutelschmiedova, 1996).
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2.5.1.1 Vhodné pristupy k osobam s incipientni koktavosti

V terapii incipientni koktavosti je rozhodujicim faktorem vcasnd depistaz, kvalitni
diferencialni diagnostika a optimaln¢ nastavend intervence (Ml¢dkova & Vitaskova, 2013).
Jedna se o stadium nerozvinuté koktavosti, ve kterém vcasnym zahdjenim logopedické péce
muzeme docilit spontanni plynulé feci u ditéte (Lechta, 2004). Dit¢ je v raném velmi citlivé a
nevniméa svou koktavost jako komunikac¢ni problém, proto neni vhodné jej na koktani
upozornit (Peutelschmiedova, 1996). Uplatitujeme nedirektivni a neptfimou formu terapie. Pro
ranou koktavost je cilem eliminace dysfluenci, nadmérné ndmahy a Unikového chovani a
prevence psychické tenze (Lechta, 2004). Prokazala se G¢innost behavioralni terapie u déti
predskolniho v€ku. U dé&ti, které absolvovaly léCebny program Lidcombe zalozeny na
behaviordlni terapii, byla koktavost zredukovdna o 77 % a vice nez polovina dosahla
minimalni Grovné koktani. Program je specificky pro incipientni fazi koktavosti,
S naristajicim vékem pravdépodobné ztraci na své ucinnosti (Health & Medicine Week,
2005).

Dit¢ vtomto véku se uci ndpodobou, je tedy vhodné nenasiln¢ aplikovat tvarovani
plynulosti fe¢i v piijemném prostfedi za ucasti rodicli, kamaradi nebo pedagogii v mateiské
Skole. Pfi komunikaci volime pomalé a klidné tempo feci s dirazem na meékky hlasovy
zacatek s pauzami mezi vétami nebo slovy. Na dité nenaléhame s odpovédi a poskytneme mu
dostatek Casu a prostoru pro vyjadieni svého sdéleni (Lechta & Kolektiv, 2011). Prokazalo se,
ze déti s koktavosti maji tendence zrychlovat fe¢ nad ramec svych schopnosti (Kloth et al.,
1999). Nadmérnou namahu lze redukovat prosttednictvim dopliikovych technik jakymi jsou
relaxace, pohybova cviceni, zpév, vypravéni pohadek, divadlo nebo pantomima. Divadelni
aktivity je doporuceno realizovat v rdmci systematické desenzibilizace ditéte na nepiijemné
pocity z nevydafeného ustniho projevu a k eliminaci prvki sekundarniho chovani pfi
koktavosti. Logoped spolecné s rodici sepiSe seznam komunikacnich situaci, které dité¢ vnima
jako obtizné. Dit¢ je do situaci uméle exponovano prostiednictvim hrani roli, aby si
uvédomilo projevy sekundarniho chovani a postupné je odstranilo. Stejny vyznam pii redukci
sekundarniho chovani ma pantomima. Spasmy téla vyvolané nadmérnym usilim uvolnime
napiiklad détskou relaxacni jogou, hrou na t€lo, tancem nebo hudebni dramatizaci (Lechta,
2004). Jak uvadi Peutelschmiedova (2005), psychické tenzi lze piedchazet sniZzenim citlivosti
ditéte na jeho koktavost, napfiklad jemnym vystavenim ditéte své neplynulosti. Terapie

incipientni koktavosti by méla byt pro dité pfedev§im hrou a zdbavou.
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2.5.1.2 Vhodné pristupy k osobam s fixovanou koktavosti

Ptistupy u fixované koktavosti jsou pifimé a soustiedéné na praci se vSemi tfemi symptomy
koktavosti. Prvnim krokem v terapii je vytvofit pozitivni postoj ditéte k jeho koktavosti a
eliminovat prvky tnikového chovani. Mélo by chtit oteviené¢ mluvit o svych pocitech
pochazejicich z neplynulosti fe¢i srodi¢i, logopedem a okolim. Logoped ditéte taktné
seznamuje s potiebnymi informacemi o problematice koktavosti (Lechta, 2004). Na druhé
stran¢ seznamime rodice a pokud to bude mozné, tak i tfidniho ucitele s obecnymi zdsadami
pii komunikaci s 0sobou s koktavosti a zamezime tak tabuizovani tohoto tématu. Zamérné
skryvani koktavosti, ktera neni na prvni pohled viditelnd enormné zvySuje psychickou tenzi.
V naSem zajmu je odbourani nepiijemnych pocitl z komunikace jako je strach, obavy ze
selhani a ztraty kontroly nad svou feci a pusobit tak preventiveé proti logofobii. Dalsimi cili je
eliminace pfidruzeného koverbalniho chovani, zamezeni nardstu artikulacnich bloki a
odstranéni dysfluence. Jestlize se ndm nepodaii zcela odstranit dysfluence a zajistit spontanni
feCovy projev, usilujeme o akceptovani neplynulosti ze strany koktajiciho, jinymi slovy jde o
akceptovatelnou koktavost. Hovoiime o tzv. desenzibilizaci jako dusledku snizovani a
odbourdvani psychické tenze. U osoby s koktavosti miizeme redukovat negativni emoce
zpisobené odezvou na neplynulost a nezddouci sekundarni chovani. Pokud se dité setka
s posméchem ze strany vrstevnikil, nemélo by byt touto skutecnosti deprimovano (MI¢akova
& Vitaskova, 2013). Pomérné novou technikou cilenou na desenzibilaci je zdmérné koktani.
Dité u€ime koktat jinym zpiisobem, ¢imZ odbourame psychickou tenzi, touhu po dokonalé
fe¢i a tabu predmétu koktavosti (Lechta, 2004). Pozitivné pusobi skupinova terapie, ve které
se navzajem setkavaji osoby s koktavosti a za doprovodu odborného pracovnika. Vyhodami
jsou vzajemné porozumeni a motivace, osvojeni si novych komunikacnich strategii, budovani
socialnich vztahd. Skupinovou terapii je vzdy vhodné zvolit v kombinaci s terapii
individudlni, ve které mizeme sndze nastavit individudlni intervenci dle potieb ditéte. Sndze
muzeme pozorovat zmény a hodnotit funkénost terapeutickych technik. Nov€ nabyté
komunikacni strategie je tfeba ptfenést do b&znych komunikacnich situaci a postupné je
upevilovat. Konkrétnimi ptiklady v terapii je hrani roli a trénovani narocnych komunikaénich
situaci, zejména pak telefonovani, nakup potravin nebo objednani jidla v restauraci (Lechta &
Kolektiv, 2011). Nejvétsi efektivity v porovnani mezi Ctyfmi terapeutickymi technikami se
jevilo postupné zvysSovani délky a obtiznosti obsahu verbalniho sdéleni (Ryan & Van Kirk
Ryan, 1983).
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Zakladni potiebou déti Skolniho véku je vytvareni skupin a vyhledavani kamaradt z rad
vrstevnikl s podobnymi zajmy. V ramci doplitkové terapie miizeme vybrat pohybové aktivity
skupinového charakteru, které podpoii motivaci ditéte s koktavosti, zvlast pak v interakci
s vrstevniky. Podporujeme hrani roli, které muze poslouzit k nacviku vhodné verbalni i
neverbalni reakce na posméch, k ventilaci hnévu a agrese nebo jen jako nacvik ke zvladnuti
naroénych komunikaénich situaci (Lechta, 2004). V tomto ohledu bychom mohli zvolit
techniku na zaklad¢ dramaterapie. Pohybové aktivity v ramci skupinové terapie mohou
pomoci snizit agresivitu u déti vyvolanou piitomnosti koktavosti (Wakaba, 1983).
Minimalizaci nadmérné namahy uskutecniujeme s pomoci relaxacnich cviceni s cilem
uvolnéni artikula¢nich organti a svalli v oblasti krku a obliceje. Pozitivné hodnocenou
terapeutickou technikou je vyuziti muzikoterapie, ktera pifimo ovliviiuje duSevni zdravi

jedinct s koktavosti (O’Donoghue et al., 2020).

2.5.1.3 Vhodné pristupy k osobam s chronickou koktavosti

Logopedicka intervence u osob s koktavosti ve stadiu chronicity jiz nemusi byt zcela
dostacujici. ZasaZzena miZe byt osobnosti a dusevni oblast koktajiciho, jeho postoje k sobé
samému i k okoli, tato ¢ast terapie je Cist¢ v kompetenci psychologa nebo psychoterapeuta.
Priinik oboru logopedie, psychologie a mediciny se povazuje téméf za nezbytny. U dospélého
¢lovéka se zda byt nemozné dosahnout spontanniho mluveného projevu. V tomto stadiu se
aplikuji terapeutické techniky pro modifikaci koktani. Van Riper (in Lechta, 2004) za prvni
krok v terapii povazuje odstranéni strachu, sniZzeni uzkosti a stresu z komunikacnich situaci
s respektovanim osobnostnich charakteristik klienta a jeho schopnosti zamérné a opakované
vystupovat z komfortni zoény. DalSimi redlnymi cili jsou transformace negativnich pocitl a
postoji z komunikace v pozitivni, redukce tinikového chovani a nadmérné namahy a snizeni
Cetnosti vyskytu dysfluenci. Podporujeme akceptovatelnou koktavost a tim také vétSi miru
integrace koktajiciho do socidlniho prostfedi. Vhodnymi prostfedky k dosazeni dil¢ich cilt
jsou sebekontrola vlastni produkce feci, zamérné koktani, monitorovani ptiznakt koktavosti a
jeji dynamiku a variabilitu a pfekonani strachu z komunikace. Podstatna je mira zapojeni a
motivace osoby s koktavosti. Pomoci mize i ventilace pocitd v ramci terapeutického sezeni
pii skupinové terapii (Lechta, 2004). Fraser (2011) ve své knize Svépomocny program pri
koktavosti popisuje nékolik zasad pro efektivni 1é€bu koktavosti, pomérné¢ ¢asto nazyvané

tvrdou terapii. Zasadami jsou pomalad a uvolnéna tec, dovolit si koktat plynule, odstranéni
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sekundarnich symptomi a vyhybavého chovéni, udrZzovani o¢niho kontaktu a analyza

mluveného projevu s jeho korekcemi.

Obecné¢ uznavanou metodou k eliminaci psychické tenze je aplikovani tzv. ritudlni
inovativni terapie. Jedna se o metodu ve form¢ nonverbalni dramaterapie a své vyuziti ma
zejména pii skupinové terapii (Lechta, 2004). Pro snizeni tizkosti a uvolnéni svalstva
artikula¢nich organt je pozitivné hodnocena technika Qigong (Potrola & Goral-Poétrola,
2013). Stres mohou vyznamné snizit i jogova cvi¢eni, medita¢ni techniky a dechova cviceni,
avsak k jejich ucinnosti je potteba dlouhodobé a systematické plisobeni na ¢loveéka (Chong et
al., 2011). Ptinos dechovych cvi¢eni nalézame naptiklad v uvédomovani si vlastniho dechu
(Gatzonis & Fabus, 2015). Trénink mindfulness se jevi jako efektivni pfi terapii kognitivnich
aspektil u koktavosti. Pravidelnou praxi vS§imavosti lze docilit regulace aktualnich emoc¢nich
stavil, redukci zautomatizovaného unikového chovani a sekundarnich symptomt a regulace

pozornosti (Potrola & Goral-Potrola, 2013).

2.5.2 Nevhodné pristupy k osobam s koktavosti

Musime si uvédomit, ze koktavost je i v soucasnosti velmi citlivé téma. Nejen pro samotné
osoby s touto poruchou, ale i pro vefejnost. Je proto nutné eliminovat nevhodné ptistupy a
zvolit empatické chovani a snahu porozumét, ne vSak problematice samotné, ale osobé

S koktavosti.

Odborna literatura skytda na 250 az 300 technik v terapii koktavosti. V logopedické
intervenci by bylo chybou, kdyby se logoped soustfedil jen na jemu sympaticky okruh téchto
postupil. Je tfeba s nimi pracovat jako s celkem, obménovat je, inspirovat se jimi a hledat
vhodny postup pii praci s individualitou klienta (Peutelschmiedova, 2005). Aplikace metod
bez ohledu na specifické potieby jednotlivce miize mit za nasledek zhorSeni koktavosti u
klienta a jeho demotivaci. Nikdy bychom neméli vystavit osobu s koktavosti naro¢né situaci,
ktera bude za hranici pfijatelnosti (Lechta, 2004). Komplexni logopedicka intervence v sobé
zahrnuje 1 medikamentozni 1é¢bu, tzv. farmakoterapii. Osobam s koktavosti je doporucovano
uzivani 1€kl ke snizeni stresu a uzkosti, které jsou soucasti jejich kazdodenniho Zivota.
Zlepseni plynulosti fe¢i po pravidelném uzivani farmak se neprokazalo. Naopak se objevily
nezadouci ucinky, jakymi jsou ospalost a apatie. Medikament6zni 1é¢ba je pouze doplikovou

terapii koktavosti, pro jeji eliminaci je nezbytné pfistupovat komplexné (Lechta, 2004).
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Stejného nazoru jsou UCastnici zahranini studie o uziti farmak v logopedické terapii.
Vysledky poukazuji na pozitivni postoj k uzivani farmak, avsak ve spolupraci s logopedickou
intervenci (McGroarty & McCartan, 2018).

DalSimi zatim neprobadanymi doplikovymi technikami jsou napiiklad hypnodza,
holotropni dychéni nebo oxygenoterapie. Jedna ze studii prezentuje pfiznivé ucinky hypnozy
pii 1écbé koktavosti (Peutelschmiedova, 2005). Hypndézu se nedoporucuje praktikovat u
malych déti vzhledem k jejich nezralosti v behavioralni a kognitivni oblasti, stejn¢ jako
ostatni doplitkové techniky bez konzultace s logopedem nebo pediatrem. Zminéné alternativni
techniky ssebou nesou velké riziko a mohou byt spoustéem rozlicnych zdravotnich
komplikaci, naptiklad epileptického zachvatu, pokud nejsou provaddény pod dohledem
odbornikd v této oblasti (Peutelschmiedova, 2005). Zatim neni proveden dostatek védeckych

studii, které by jasné prokazaly uspé$nost alternativnich metod v terapii koktavosti.

2.6 Pristrojové a technické pomiicky pro jedince s koktavosti

Zatizeni se uplatnuji zejména pii terapii modifikace koktavosti pfi aplikaci behavioralni
terapie. Jejich cilem je zredukovat rychlé tempo feci, nastavit spravny dechovy vzorec a
odpoutat pozornost od vlastniho neplynulého mluvniho projevu osoby s koktavosti. Mezi
techniky, které vyuzivaji technologicka a technicka zatizeni patii opozdénd sluchova zpétna
vazba, metronomové Casovana fe¢ a maskujici Sum (Lechta, 2004). Zafizeni jsou urcena
dospélym osobam s koktavosti a proto jejich vyuzZiti neni doporucovano u déti
(Peutelschmiedova, 1996). Zejména pokud nahradime metronomové casovanou fec
gestikulaci a pohyby téla, mizeme stouto technikou pracovat i vramci aplikovanych

pohybovych aktivit.

2.6.1 Opozdéna sluchova zpétna vazba

Byva nazyvana také jako Lee-efekt. Jde 0 behavioralni techniku, kterd se uplatiiuje u
terapie modifikace koktavosti. K aplikaci opozdéné sluchové zpétné vazby se pouziva
specialni technologické zafizeni s mikrofonem a sluchatky. Zatizeni existuje v kapesni i stolni
varianté. Osoba s koktavosti mluvi do mikrofonu a sluchatky sly$i sviij vlastni projev, avSak

s urcitym casovym zpozdénim. I pfesto, Ze vétSina osob s koktavosti mluvi pfi této technice
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plynuleji, dulezity je transfer do redlné spontanni promluvy. Snizena frekvence dysfluenci
byva pficitdna mensi soustfedénosti na sviij vlastni projev a nastoleni pomalého tempa feci
(Mlcakova & Vitaskova, 2013). Lidé bez koktavosti nedokazi hovofit zcela plynule pod

vlivem opozdéné sluchové zpétné vazby (Lechta, 2004).

2.6.2 Rytmicka nebo metronomové ¢asovana re¢

I zde existuje varianta malého piistroje se sluchadlem, které si osoba zavede do ucha.
Zprvu je nastavena pomala frekvence metronomu pro dostatek prostoru ke zpomaleni tempa
fe¢i a navozeni mékkého hlasového zacatku. Pravidlem je nastaveni takové frekvence, ve
které dokéaze osoba s koktavosti mluvit plynule (tempo miize byt velice pomal¢). Postupné se
frekvence zrychluje (Ml¢akova & Vitaskova, 2013). Bloodstein (in Lechta, 2010) dodava, ze
metronomoveé casovanou fe€ lze nahradit rytmickou gestikulaci. V prvni fazi se frekvence

vyuzivaji k vyslovovani slabik, celych slov a vzavéru k vysloveni jednoduchych a

vvvvvv

2.6.3 Maskujici Sum

Technika je zalozena na sluchové zpétné vazb&. Podobné jako u opozdéné sluchové zpétné
vazby, i zde ma osoba s koktavosti k dispozici sluchatko, ve kterém vSak namisto svého hlasu
slysi jemné Suméni. Pfistroj je Vv kapesni varianté, tudiZ osoba ma moznost jej mit neustale u
sebe. Pousténi Sumu v pozadi promluvy navozuje plynulejsi fe¢ a snizuje jeji neplynulost.
Pfi¢inami navozeni plynulosti fe¢i je odpoutani pozornosti od vlastniho mluvniho projevu a

navozeni uvolnéného a pomalého tempa tfe¢i (Ml¢adkova & Vitaskova, 2013).

2.7 Vyznam aplikovanych pohybovych aktivit

Obor aplikovanych pohybovych aktivit se zacal formovat teprve na konci 20. stoleti.
Cilovou skupinou jsou osoby se zdravotnim postizenim ¢i zdravotnim a socidlnim
znevyhodnénim. Jedna se naptiklad 0 0soby s postizenim pohybového aparatu, percepcnich
organt, onkologické pacienty, osoby se srde¢nimi vadami, populaci seniord nebo o osoby
mensSinové spolecnosti. Aplikované pohybové aktivity maji podstatné misto i v otazce

prevence civilizaCnich onemocnéni (rakovina, infarkt myokardu, ateroskleroza, diabetes
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apod.). Jednim z hlavnich cili v oboru aplikovanych pohybovych aktivit je jejich modifikace
vzhledem Kk individualité¢ jedince a jeho specifickych potfeb v oblasti kazdodenniho zivota,
rekreace, vykonnostniho i vrcholového sportu. Mezi hlavnimi cili je snaha o zménu
negativnich postojii spolecnosti k osobam s jinakosti a v podpoie osob s jinakosti prozit
plnohodnotny zivot. V neposledni tad¢ zajistuji a poskytuji systém podplurnych sluzeb

(Valkové, 2012).

Pravidelné pohybové aktivity jsou prospésné pro spravny vyvoj ditéte, jako prevence
zdravotniho oslabeni dospélé populace a ke snizeni znakl starnuti u populace seniord.
Ovliviluji dobrou naladu, podporuji koncentraci, odstranuji napé€ti, zvysuji odolnost proti
stresu, pozitivn¢ pusobi na krevni ob¢h a kardiovaskularni systém. Dale pfispivaji k nabyvani
kvalitnich socialnich vztahti a k budovani zdravych postoji k sob¢ i k okoli (Kalman et al.,
2009). U adolescentit se prokazal vliv pravidelné aerobni pohybové aktivity o vysoké a
stfedni intenzité na snizeni negativnich stavl spojenych s depresi a uzkostmi (Norris et al.,
1992). Détem s onkologickym onemocnénim se doporucuje vykonavat pravidelné pohybovou
aktivitu za ucelem snizeni miry tUnavy a k budovani sebetcty (Ortega et al., 2008).
Modifikace pohybovych aktivit zahrnuji zménu zptsobu komunikace, metod, obsahové
stranky, vyuziti podplirnych pomtcek a mnohdy i samotného prostfedi. Prokéazalo se, ze i
nizka frekvence pohybové aktivity mlze mit prospéSné zdravotni piinosy, zvlast u

adolescentu a lidi niz§iho véku (Janssen & LeBlanc, 2010).

2.8 Vyuziti pohybovych aktivit v oblasti intervence pro osoby s koktavosti

Pohybové aktivity lze efektivné uplatnit ve vSech stadiich koktavosti, avSak v kazdém
stadiu za jinym ucelem. U déti s incipientni koktavosti aplikujeme tvarovani plynulosti feci,
redukujeme nadmérnou ndmahu a eliminujeme sekundarni chovani spojené s nadmeérnou
namahou. Vzhledem krané vyvojové fazi budeme pohybové aktivity aplikovat
prostfednictvim pohadek a pohadkovych ptibéhti, hrani divadelnich roli, relaxacnich technik,
tancem a pantomimou. Relaxa¢nimi technikami mame na mysli pfedevS§im jogu pro déti
S prizpisobenou dobou trvani jedné lekce. V dospélosti mizeme relaxacni techniky rozsitit o
meditaci, mindfulness trénink, tai-chi, jogova cviceni, tanec a dalsi (Lechta, 2004). U studentt
vysokych $kol bylo pozorovano snizené vnimani stresu pii pravidelnych pohybovych

aktivitach, kterymi byly tanec a hatha joga (West et al., 2004). Pokud prognéza pro dité neni
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pfizniva, pohybové aktivity ndm mohou pomoci ke sniZeni citlivosti ditéte na jeho koktavost a
k seznameni ditéte S koktavosti (Peutelschmiedova, 2005). Sekundarni chovani lze
monitorovat a uvédomovat pomoci pantomimy nebo hranim roli, které maji nezastupitelny
vyznam i ve stadiu fixované a chronické koktavosti. V poslednich dvou stadiich koktavosti
(fixovana a chronicka) je zamérem i redukce psychického napéti spojovaného s opakovanymi
neuspéchy v komunikaénich situacich a ztratou kontroly nad vlastni feé¢i (Lechta, 2004).
Mame na vybér ponékud Siroké spektrum pohybovych aktivit, které mohou piispét v terapii
koktavosti a jsou zajimave, riiznorodé a pro déti pestré a zdbavné. Nebyly prokazany zadné
kontraindikace spolu s pisobenim pohybovych aktivit. Avsak je tiecba zvazit jejich naroc¢nost,
nebot’ Ginava plisobi negativné na mluvni projev a mize ovlivnit plynulost feci. Osobam
s koktavosti se dafi mluvit Iépe pii aktivitdch, kterymi jsou naptiklad skupinové ¢teni, pfednes
basnicky, sborovy zpév, rytmizovana fe¢ a hrani divadla s loutkami nebo manasky. VSechny
¢innosti mizeme uplatnit v ptipadech, kdy je nasim cilem poskytnout koktajicimu moznost
prozit plynulej$i mluvni projev. Hranim roli lze nacvicovat Casto pouzivané spolecenské
formulky, naptiklad pro pfivitani, navazani kontaktu v parku atd. (Peutelschmiedova, 1996).
Ve stadiu chronicity pohybové aktivity, zejména skupinového charakteru, pozitivné ovliviiuji
sebediveru, piispivaji ke zdravému sebevédomi jedince a posiluji socidlni a komunikaéni
dovednosti. Touha patfit k urcité skupiné se stejnymi zajmy se zacina vytvaret jiz u déti
mladsiho Skolniho véku (Lechta & Kolektiv, 2011). Jelikoz logopedicka intervence nabyva
dlouhodobého charakteru a cesta ke zmirnéni pfiznakt koktavosti trva i nékolik let, mohou

mit pohybové aktivity vyznamny motivacni potencial.

2.9  Vybrané pohybové aktivity pro déti mladsiho Skolniho véku s koktavosti

Tato Cast bakaldiské prace bude sméfovana na konkrétni pohybové aktivity, které je
vhodné aplikovat u zakti mladsiho Skolniho v€ku s koktavosti a na zkusenosti S pohybovymi
aktivitami dospélych osob s koktavosti. Vzhledem k soucasné epidemiologické situaci je
prakticka ¢ast prace upravena na pohybové aktivity, které je mozné i za soucasnych podminek
realizovat. Jelikoz je mezi respondenty dité se specialnimi vzdélavacimi potiebami, musime si
uvédomit néktera specifika pii praci s nim. Na dité nevyvijime tlak a nenaléhame s odpoveédi,
nezrychlujeme tempo feci v disledku dynamiky aktivity a vzdy po¢kame, az ndm dité odpovi.
Pokud vyhodnotime, ze aktivita je pro dité pfili§ narocna na komunikaci, mizeme zvolit

alternativni zptisob komunikace, pfipadné jinou pohybovou aktivitu podobného charakteru.
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Efektivni je aplikace technik, pfi kterych je dité¢ schopno navodit plynulejsi fec. Témi jsou
napiiklad Sepot, rytmicka fe¢ nebo velmi pomalé tempo teci. Nikdy po ditéti nevyzadujeme

aktivitu, kterou bychom pfedtim sami neptedvedli.

Prvni pohybovou aktivitou, kterd byvéa Casto zdliraznovana u osob s koktavosti je joga.
Joga pro déti je vSak odlisna od jogy pro dospélé. Nazvy asan jsou modifikované pro détsky
vék a kazda sestava je podpoiena vypravénim piibéhu. S détmi neprovadime vydrze
Vv jednotlivych pozicich, meditacni cviceni a vizualizaci. Nevhodné jsou pozice S obracenou
polohou hlavy doli (napfiklad pozice pes s hlavou dold). Sestava by méla byt dostateéné
dynamicka a méla by trvat ptiblizné patnact minut. Diilezitymi prvky jsou zéklony, ptedklony
a utklony do stran se zamérem rozpohybovat patef po celé jeji délce. Jogova cviceni
provadime az po ukonceni ostatnich pohybovych aktivit, naptiklad po béhu, jizd€¢ na kole

apod. (Nespor, 1998).

Logopedickou hrou, kterou mizeme vyuZit pfi skupinové terapii je tdzdni se otdzkou:
,»Pro¢?*“. Hru zpravidla zac¢ina vedouci osoba, kterd oznami urcity vyrok nebo popise aktualni
situaci a za ni se zeptd, pro¢ tomu tak je. Dité, které je na fadé odpovida na otazku a za vlastni
odpovédi se také zeptd, pro¢ tomu tak je. Dalsi dit€¢ odpovida stejnym zptsobem, dokud se
nevystiidaji vSichni. Hra ma za cil pfechod ke spontdnnimu fecovému projevu. Pokud hru
provadime ve vétSim prostoru, mizeme si 1épe vSimnout sekunddrniho chovani, navodit
mékky hlasovy zacatek a uvolnénou fec€. Pii t€zké koktavosti 1ze mluvni projev doprovazet
rytmizaci nebo velmi pomalym tempem fe¢i. Hru miZzeme modifikovat do podoby uvodni

seznamovaci hry (Peutelschmiedova, 2005).

Jednou z dulezitych ¢asti jsou tzv. ice breaker hry, v piekladu hry na prolomeni ledi. Tato
kategorie aktivit je charakteristicka pro tivodni seznameni se s G¢astniky u aktivit, které jsou
dlouhodobéjsiho charakteru, naptiklad pro vicedenni kurz nebo tabor pro déti i dospélé. Na
zaklad€ rozmanitosti skupiny a volby prostiedi je tfeba zvolit vhodnou seznamovaci hru. Na
vybér mame nékolik moznosti ivodnich pohybovych aktivit. Pfikladem miize byt rozd€leni
ucastnikd do dvojic, ve kterych si sd€li sviij oblibeny nebo nejdésivéjsi zazitek, destinaci atd.
Ucastniky miizeme také pozadat, aby se sefadili do fady podle barvy o&i nebo vlasi, data
narozeni apod. Pokud méame vétsi skupinu lidi, zejména déti, mize byt zabavné vyzkouseni

gordického uzlu.
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Zaradit je mozné i pohybové aktivity skupinového charakteru v podobé zabavnych her.
Naptiklad hrani roli ¢i divadla podle pfedem pfipraveného scénéte, micové hry, honicky ¢i

hry ve dvojicich nebo mensich skupinkach.
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3 CILE

Praktickou cast této bakalarské prace jsem rozdé€lila na dvé ¢asti. V prvni ¢asti popisuji

hlavni cil prace. Ve druhé ¢asti popisuji dil¢i cile préace, které navazuji na hlavni cil.

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalaiské prace je porovnat rozdily, které se projevily pfi aplikaci
vybranych organizovanych pohybovych aktivit u ditéte s koktavosti na zdkladni Skole

logopedické a ditéte bez koktavosti na bézné zakladni Skole.

3.2 Dil¢i cile

Dil¢imi cili jsou:

e piiprava zasobniku her pro dité€ s koktavosti na logopedické zakladni Skole a pro

dité bez koktavosti zakladni Skole béZného typu

e aplikace pohybovych aktivit u ditéte s koktavosti na logopedické zakladni $kole a

u ditéte bez koktavosti na zdkladni Skole bézného typu
e zjistit preference pohybovych aktivit u vybranych dvou déti

e vyhodnoceni vysledkli u aplikovanych organizovanych pohybovych aktivit u
vybranych dvou déti

e piiprava dotazniku S otevienymi otdzkami pro tfi dospélé osoby s koktavosti na

téma pohybovych aktivit a Skolni télesné vychovy a jejich zpracovani
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4 METODIKA

V kapitole o metodice popisuji zvlast metodiku hlavniho cile a dil¢iho cile préce.
V piipadé hlavniho cile blize popisuji standardizovanou testovou baterii UNIFITTEST 6-60 a
provedeni jednotlivych pohybovych tkoli, které pozdéji budu aplikovat na obé testované
déti. U dil¢iho cile je popsana metodika sbéru dat z dotaznikti od dospélych osob s koktavosti

a zminim i informace tykajici se vyzkumného vzorku dospélych osob.

4.1 Metody a techniky zpracovani dat u porovnavani ditéte s koktavosti z logopedické

zakladni Skoly a ditéte bez koktavosti z béZné zakladni Skoly

Pii vyzkumu mé bakalarské prace jsme pouzila kvalitativni metodu sbéru dat. V hlavni
¢asti prace, tedy u porovnani ditéte bez koktavosti z logopedické zékladni Skoly a ditéte bez
koktavosti z bézné zakladni Skoly jsem méfila individualni pohybové schopnosti téchto dvou
déti. Vychazela jsem z odborné literatury. K méfeni jsem pouzila standardizovanou testovou
baterii UNIFITTEST 6-60, ktera se nejcastéji pouziva na zakladnich a stfednich $kolach
k méfeni individualnich pohybovych schopnosti zakt a studenti. Pohybové ukoly obsazené v
testové baterii UNIFITTEST 6-60 jsou odpovidajici pohybové tirovni déti prvniho az patého
ro¢niku bézné zdkladnich Skoly. Tato testova baterie se sklad4a ze ¢ty pohybovych tkolda.
Jednotlivé c¢asti hodnoti dynamickou silovou schopnost dolnich konéetin, dynamickou a
silové vytrvalostni schopnost bfiSnich svalil a kyc¢lo-stehenniho svalstva, rychlostni vytrvalost
a frekvenc¢ni rychlost a obratnost. Testy jsou dale rozdéleny na povinné a volitelné. Povinné
testy obsahuji vytrvalostni test, silu bfi$nich svali a skok daleky. Volitelnymi testy jsou
predklon v sedu, ¢lunkovy béh, v ptipadé chlapct shyby a v pfipadé divek vydrz ve shybu.
Vzhledem K ptisnym hygienickym podminkam jsem vyzkum mohla zrealizovat pouze ve
venkovnim arealu zakladni Skoly. Z vySe uvedenych volitelnych testi jsem proto vybrala

ptredklon v sedu a ¢lunkovy béh.

Pted zahajenim testu jsem zaznamenala vySku a hmotnost testovanych jedinci a zmétila
podkozni tuk pomoci kaliperu. K testovani pohybovych schopnosti déti jsem pottebovala
meéfici pasmo nebo metr, karimatku, stopky, dva kuzely a rovné pravitko. Vysledky jsem u
obou déti zaznamenavala do pfedem piipraveného formulafe. Vysledek méteni

vytrvalostnich schopnosti jsem zapisovala minuty/sekundy ub&hnuté vzdalenosti nebo
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vzdalenost v metrech za urcitou casovou jednotku. Vysledek méfeni sily biiSnich svall jsem
zapisovala v podobé poctu opakovani. U skoku dalekého z mista jsem zapsala délku doskoku
Vv centimetrech, podobné¢ jako u pfedklonu vsedu, pii kterém jsem zapsala dosah
v centimetrech. U ¢lunkového béhu jsem zapsala Cas, za kterou testovany, tedy v minutich a

sekundach.

Dil¢im cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda koktavost u respondentti ovlivituje ucast na
pohybovych aktivitich a zda méla vliv na pisobeni respondentt v télesné vychove. Pro sbér
dat u dil¢iho cile jsem pouzila metodu pisemného strukturovaného dotazniku, ktery jsem
odeslala pies e-mail k vyplnéni dvéma dospélymi osobam s koktavosti, véetné mé osoby. Pro
dotaznik jsem si predem pfipravila oteviené otdzky, které souviseji s tématem koktavosti a
pohybovych aktivit. Posledni otazku jsem sméfovala k dalSimu vyjadfeni v souvislosti
koktavosti a pohybovych aktivit. Pii tvorbé otazek jsem se inspirovala dotaznikem psychické

tenze aplikovanym v logopedické intervenci.

4.2 Testova baterie UNIFITTEST 6-60

V této Casti jsem vychdzela z Manudlu pro hodnoceni zakladni motorické vykonnosti a
vybranych charakteristik télesné stavby mladeze a dospélych v Ceské republice (Mékota &
Kovat, 1996). Testova baterie UNIFIT TEST 6-60 je urCena pro vékovou kategorii déti i
dospélych ve vékovém rozmezi od Sesti do Sedesati let. Jednotlivé testy slouzi k
terénnimu posouzeni pohybovych schopnosti a k jejich hodnoceni vzhledem k urcitym

populacénim skupindm (M¢kota & Kovar, 1996).
UNIFITTEST 6-60 obsahuje tyto pohybové ukoly:
e Skok daleky z mista
e Leh sed opakované
e Clunkovy béh 4x10 m
e Béh po dobu 12 minut
e Hluboky ptedklon v sedu

e Shyby
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4.3 Metodika testovani u ditéte s koktavosti logopedické Skoly a ditéte bez koktavosti

bézné zakladni Skoly

Metodika testovani u ditéte s koktavosti ze zakladni Skoly logopedické je totozné jako u
ditéte bez koktavosti z bézné zakladni Skoly. Pti sepisovani metodiky jsem vychazela
Z Manualu pro hodnoceni zakladni motorické vykonnosti a vybranych charakteristik télesné
stavby mladeZe a dospélych v Ceské republice od Karla Mékoty a Rudolfa Kovare (Mékota &
Kovaft, 1996). Cvicebni ubor u téchto déti by mél byt totozny. Obleceni by nemélo omezovat
jakykoliv pohyb ditéte. Pro realizaci testovani je k dispozici htisté zakladni Skoly. Kazdé dité
by mélo podstoupit testovani samostatné z divodu niz§i miry ovlivnitelnosti vysledkl za
pfitomnosti jiné osoby. Hiisté disponuje standardné udrzovanym travnatym htistém, 200 m
dlouhym bézeckym ovalem a doskocistém pro skok daleky. Pied samotnym zahajenim
testovani je nutné zaznamenat hmotnost a vySku ditéte a zméfit podkozni tuk pomoci
kaliperu. Podkozni tuk se méfi na tfech mistech na téle, méii se tedy Sitka tii koznich fas.
Kozni fasy méfime v oblasti pod tricepsem, v oblasti nad hiebenem kosti kycelni a v oblasti
pod lopatkou. Testované osoby je nutné predem seznamit s prubéhem testovani a
s pohybovymi ulohy standardizované testové baterie UNIFITTEST 6-60 a s bezpecnostnimi
opatfenimi. Velmi dulezité je zjistit kontraindikace jednotlivych pohybovych tloh u kazdého

testovaného ditéte.

Pfed testovanim bychom neméli opomenout rozcvi¢eni pohybového aparatu k pripravé na
nasledujici pohybové aktivity. Pro prvni ¢ast rozcviceni jsem si piipravila béh mirné intenzity
a cviky Kk rozpohybovani kloubnich struktur, postupuji od cvikii vyzadujici maly kloubni
rozsah ke cvikiim vyzadujicim velky kloubni rozsahem. Poté jsem si piipravila rozcviceni s
kombinaci statického a dynamického streinku. HfiSté pied testovdnim milzeme pfipravit
spole¢né s jednotlivymi détmi jako uvodni vzajemné seznameni se S prostiedim. Tii testové
ulohy mohou byt opakovéany. U skoku dalekého jsou mozné tii pokusy, u ¢lunkového béhu a

hlubokého ptedklonu v sedu dva pokusy. Pouzit je nejlepsi vysledek z kazdé ulohy.

Prvnim pohybovym ukolem je skok daleky z mista. K testovani potiebujeme méfici pasmo,
ptipadné blok pro vyznaceni odrazové Cary. Odrazova cara musi byt jasné vyznacena.
Testovanému ditéti se skok daleky nazorné piedvede a vysvétli. Testované dité se postavi na
odrazovou ¢aru a co nejveétsi silou dolnich koncetin provede ze stoje mirn€ rozkro¢ného

odrazem skok vpted. Povoleny jsou doprovodné pohyby pazi. Méfena je vzdalenost od

34



odrazové ¢ary po zadnimu okraji posledni stopy v misté doskoku nebo dopadu. Testované dité

ma ti'i pokusy a hodnocen je jeho nejlepsi vykon s piesnosti jednoho centimetru.

Druhou testovou tlohou jsou opakované leh-sedy. K testovani potiebujeme méfici pasmo.
Na podlahu je polozena karimatka, na které dité lehy-sedy provadi. V této pohybové tloze je
nutné provadét aktivitu ve dvojicich, kvili fixovani chodidel testovaného ditéte. Testované
dité provede leh pokrémo, kdy kolena a stehna sviraji thel 90°, ruce s propletenymi prsty
polozi v tyl. Chodidla je nutné drzet ve vzdalenosti cca 20-30 cm od sebe. Ditéti jsou fixovana
chodidla za narty na podlozce, coz provadi asistent nebo testujici osoba. Testovany provadi
po dobu 60 s opakované z lehu sed a pak se vraci zpét do lehu na podlozku. V sedu se obéma
lokty dotkne kolen a v lehu se zady a hibety rukou dotknou podlozky. Cas je méfen stopkami
po zaznéni startovniho signalu zahajujici cviceni. Pocitaji se zopakované cykly se-leht. Po
uplynuti ¢asového limitu testované dité, opét po zaznéni signalu, ukonci cviceni. Vzhledem

k tinav¢ je dovoleno zafadit kratké pauzy. Pohybova tloha se provadi na jeden pokus.

Tteti pohybovou tlohou je ¢lunkovy béh 4 X 10 m. K této pohybové uloze je zapotiebi mit
stopky, kuzely pro vymezeni drahy a méfici pasmo. Vzdalenost mezi kuzely je 10 m.
Testované dité je s pohybovym ukolem pifedem seznameno a je mu pifedvedena nadzorna
ukadzka. Po zaznéni startovniho signalu vybéhne testované dité¢ rovné k protéjSimu kuzelu,
ob&hne ho z pravé strany a bézi zpét k prvnimu kuzelu, ktery ob&hne z levé strany. Opét bézi
k protéjsimu kuzelu, ktery ob&hne z pravé strany a bézi zpét k prvnimu kuzelu do cile.

Zapisuje se naméteny Cas ve vtefinach.

Ctvrtou testovou ulohou je hluboky predklon v sedu. K testovani potiebujeme pravitko,
lavicku a prouzek ztvrdého papiru. Testu piedchazi standardni rozcviceni v podobé
stre¢inkovych pfedklonti v sedu. Testované dit¢ zaujme polohu sedu snozmo tak, aby se
chodidla dotykala pfedni stény lavicky. Nohy musi byt Vv kolenou napnuté. Napnutd kolena
jsou fixovana druhou osobou, asistentem nebo testujici osobou. Dité predpazi ruce a postupné
se predklani tak, aby napnuté prsty rukou posouvaly posuvné métidlo (v nasem ptipadé pruh
papiru) co nejdale od sebe. Testované dit¢ by mélo vydrzet v krajni poloze dvé sekundy.
Hodnoti se délka dosahu prostfednich prstii na centimetrovém méfidle. Mé&fi se S pfesnosti na
jeden centimetr. V ptipad¢, ze prsty na rukou nejsou ve stejné vzdalenosti pii dosahu, hodnoti

se pramer dosahu obou prstl. Test se provadi naboso.
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4.4 Metodika sbéru dat z dotaznikt u dospélych osob s koktavosti

Ke sbéru dat dil¢iho ukolu, ktery je zaméfen na zkusenosti osob s koktavosti a pohybovych
aktivit, jsem pouzila pisemny strukturovany dotaznik S otazkami, které sméfuji do oblasti
pohybovych aktivit. Pii tvorbé otazek jsem se inspirovala dotaznikem psychické tenze, ktery
se vyuziva také pii logopedické diagnostice. Dotaznik jsem odeslala elektronicky tiem
dospélym osobam s koktavosti ve véku 26 a 38 let. Z toho dva ucastnici byli muzi
s vysokoskolskym vzdélanim ve véku 26 (Filip) a 38 let (Karel), kteti v minulosti pravidelné
dochazeli na logopedickou terapii. Jelikoz i mne od ¢ty let doprovazi koktavost, rozhodla
jsem se ptispét i mymi zkuSenostmi z oblasti pohybovych aktivit a télesné vychovy. Jsem ve
véku 26 let a aktudlné dokoncuji studium na Fakulté télesné kultury v programu Aplikované
pohybové aktivity. Na logopedickou terapii dochdzim tfetim rokem. Na otdzky jsem

odpovidala nezavisle na dalsich dvou dotaznicich.
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5 Vysledky a diskuse

V této Casti bakalafské prace jsou uvedeny vysledky hlavniho cile prace a vysledku dil¢iho
cile prace. Popisuje vysledky porovnani individualnich pohybovych schopnosti ditéte
s koktavosti a ditéte bez koktavosti s cilem zjistit, zda koktavosti mize ovlivnit vykonnosti
ditéte. Dale jsou zpracovany vysledky z dotaznikového sbéru dat tii dospélych osob
potykajicich se s koktavosti od détstvi. Odpoveédi si kladou za cil reflektovat a popsat
individualni zkuSenosti v oblasti koktavosti a pohybovych aktivit u osob, u kterych byla

koktavost diagnostikovana jiz v ptedSkolnim veku.

5.1 Vysledky porovnani ditéte s koktavosti z logopedické Skoly a ditéte bez koktavosti
zakladni $koly bézného typu

Testovani a nasledné porovnani vykonnosti téchto dvou déti se mi nepodarilo uskute¢nit
vzhledem k nahlé¢ zméné zdravotniho stavu u ditéte s koktavosti z logopedické zakladni
Skoly. Kontaktovala jsem dalsi logopedické S$koly s mistem pusobnosti nejen
Vv Olomouckém kraji, ale vzdy jsem obdrzela odpovéd’ poukazujici na neptitomnost ditéte
s koktavosti na zakladni Skole. Podobné odpovédi jsem obdrzela u pti kontaktu zédkladnich
Skol bézného typu v Olomouci. Nekteré z téchto skol nemély zajem o spolupraci. Nakonec
mi bylo nabidnuto zrealizovat testovani s jinym ditétem s koktavosti, které dochazi na
zakladni Skolu bézného typu. Dité je vSak od raného veéku v péci logopeda a uspésné se se
svou koktavosti vyrovnalo. Tato skute¢nost by vSsak mohla vyznamné ovlivnit vysledky

testovani, proto jsem se rozhodla jej do svého vyzkumu nezatadit.

5.2 Vysledky sbéru dat z dotazniku dospélych osob s koktavosti

Odpovédi na otazky jsem ponechala v plvodni podob€, pouze s mirnou upravou
diakritickym znamének. Pro lepsi orientaci vtextu jsou ke kazdé jednotlivé otazce
zaznamenany odpovédi od kazdé dotazované osoby, které jsou od sebe navic barevné
odliSeny. Otazky a odpovédi jsou rozdéleny do podkapitol, pticemz kazda podkapitola je vzdy
na samostatné strance. Vysledky z dotazniku jemné odkryvaji jedinecnost a odliSnost ve

vnimani vlastni koktavosti u kazdé z dotazovanych osob.
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5.2.1 Odpovéd’ na otazku €. 1

Otazka €. 1: Seznamovani se s okolim nas doprovazi v pribéhu celého Zivota. Pokuste se

vzpomenout si na avodni seznamovaci aktivity a hry, kterych jste se zucastnili (ve Skole,

V krouzku, na tiabore). Jaké pocity vas doprovazely béhem seznamovani?

Odpovéd Filip

Odpovéd’ Karel

Odpovéd
Vendula

Jako dité jsem byl u seznamovani opatrny. Byl jsem introvert. Trvalo mi déle,
nez jsem se s nékym sezndmil a skamaradil. VéEtSinou to bylo ve Skolce/Skole
nebo venku na hfisti, které bylo hned u paneldku na sidlisti, kde jsem
vyrustal. Zpravidla na sidlisti a v jeho okoli nebyla nouze o déti mého veéku a
vzpomindm si, ze kamaradi jsem mél dost a bavilo mé& s nimi travit Cas
venku. Kdyz mi bylo 10, pfesté¢hovali jsme se na vesnici, a i pfes mensi pocty
déti v okoli jsem mél kamaradii postupné relativné dost. Podobné jsem to mél
1 na krouZcich ¢i tdborech. Bez mych ranych kamaradskych vztahti a zazitk
si své détstvi nedokazu predstavit. Koktavost zacala u meé byt problémem az
okolo 7. ro¢niku ZS. Od té doby jsem zaznamenal komplikace u seznamovani

se s novymi lidmi.

Vzdy mi vadilo ukdzat poprvé, Ze problém s koktavosti mam. Bojoval jsem
S tim riznymi zpisoby. Cilem bylo oddalit prvni zadrhnuti se jakymkoliv

normalnim zplsobem.

Seznamovacich her, které byly souc¢ésti kazdého kurzu nebo nastupu nového
ucitele do tfidy pro mé byly vzdy hodné stresujici. Méla jsem strach
predstavit se jako prvni a dat najevo skutecnost, Ze mluvim jinak, a jesté
k tomu s doprovazejicim napétim v obliceji. Pfi ¢ekani, az na mé ptijde fada
mi busilo srdce, citila jsem horkost ve tvafi a nékdy se mi trochu tocila hlava.
Nikdy jsem se nesetkala sposméchem vtomto sméru. Jakmile jsem si
vSimla, ze vedouci pracovnik (ucitel, vedouci kurzu atd.) neni mou koktavosti

zaskocen, ulevilo se mi a pak se mi mluvilo 1épe.
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5.2.2 Odpovéd’ na otazku ¢. 2

Otazka €. 2: Vyhybali jste se/vyhybate se nékdy zamérné skupinovym pohybovym aktivitam

kviili komunika¢nim obtiZim? Jak ¢asto? A jak byste zhodnotili toto vyhybavé chovani nyni?

Odpovéd Filip

Odpovéd’ Karel

Odpovéd’
Vendula

V podstaté ano, kdyz beru v potaz skupinové sporty (fotbal, hokej atd.) — ty
mé nikdy nijak neoslovily a nebavily. Nevidél jsem v tom ten pozitek jako mi
ostatni vrstevnici. Kdyz beru skupinové pohybové aktivity obecné jako i
tabory, turistika, vylety, traveni casu s vrstevniky venku, to m¢ bavilo.
S ptichodem koktavosti opét nastalo zmirnéni na ucasti téchto skupinovych
pohybovych aktivit. Rekl bych, Ze se to promitalo imémé zhor§eni mé fedi.
Nyni je vyhybani méné vyrazné, ale opét zalezi na situaci, a zdali znam

osoby, se kterymi se bavim.

Pokud byly spojené s nadmérnou komunikaci, tak ano vyhybal. Jinak pohyb

jako takovy jsem mél vzdy rad.

Asi do deseti let jsem se zapojovala do vSech pohybovych aktivit, 1 téch
mimoskolnich. Bydlela jsem na vesnici a s détmi (i t€émi star§imi) z okoli
jsme potad béhali venku a hrali rizné hry. Zlom nastal od jedenacti let, kdy
jsem zacala mit strach jit ven mezi skupinu déti, protoZe jsem si uvédomila,
ze nemluvim plynule. V té dob¢ se moje fe¢ zacala hodné zhorSovat. I kdyz
jsme chodili hrat s kamarady na hiist€¢ micové hry, pomalu mij zajem
vymizel. Pamatuju si, Ze v puberté jsem méla jakousi potfebu fungovat mezi
skupinou vrstevnikii. Byl to pro mé krasny pocit nékam patfit a sblizit se s

#4ky z jinych tid.
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5.2.3 Odpovéd’ na otazku ¢. 3

Otazka ¢. 3: Jaké pohybové aktivity jsou pro vas zajimavé, ale v minulosti jste se jim

vyhybali/stale se vyhybate z diivodu komunikaénich obtizi (tabor, sportovni krouzek,

Odpovéd Filip

Odpovéd’ Karel

Odpovéd
Vendula

divadlo, mimoskolni aktivity)?

V podstaté mé napada jen divadlo. To mé vzdy tajné lakalo. Na ZS i SS jsem
divadlo navstévoval pravidelné. Vzdy jsem herce a jejich um obdivoval.
Nejednou jsem se pii sledovani hry nachytal, jak misto sledovani hry
premyslim nad tim, jak herci hraji a jaké by bylo byt v jejich kizi. Byl jsem
st védom, Ze je to pro m¢ nedosazitelné. S mou koktavosti bych v herectvi
nemél Sanci. Do divadla jsem ale chodil moc rdd a alesponn jsem si
predstavoval, jaké by bylo stat na podiu. Tento maly sen se mi splnil
v podstaté az v poslednim ro¢niku VS, tedy po 3 letech logopedické terapie.
Naskytla se mi pftilezitost zahrat si v divadelni hie a i pfes strach a obavy
jsem do toho Sel naplno. Nelitoval jsem. Pfi zpétném ohlédnuti mi to v feci

hodné pomohlo.

Nevyhybal jsem se Zadnym pohybovym aktivitam jako takovym. Ale kdyZz
vypichnu tieba tabor, tak jsem se dopfedu obaval momentl, kdy budu muset

sam mluvit (pfedstaveni se, vecCerni hry s potfebou komunikace apod.).

Spousta mych kamaradek stravila 1éto na tabotfe. Ve Skole se pak pfedhanély,
ktera ma lepsi a nejohromnéjsi zazitky. Mné bylo pii predstaveé jet na tabor
doslova $patn¢. Uvédomila jsem si, Ze budu mezi lidmi, kteti mé neznaji.
Také jsme méla ptedstavu, Ze vSechny tdborové aktivity jsou komunikacné
narocné a ze m¢ déti nepfijmou mezi sebe a budu naopak cely pobyt
odstréena. Ted bych velice rdda jela na pobyt, kde by mi nékdo vymyslel

pestry program na cely tyden a staral se 0 m¢!
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5.2.4 Odpovéd’ na otazku ¢. 4

Otazka €. 4: V jakém ohledu u sebe naopak vidite pokrok v oblasti pohybovych aktivit a

Odpovéd Filip

Odpovéd’ Karel

Odpovéd’
Vendula

komunikace?

Pokrok u sebe vidim zejména ve zmirnéni strachu ve spolecnosti ostatni lidi,
nejvice ve strachu promluvit. Stile se citim jako introvert, obcas
s extrovertnimi vykyvy. Krom zminéného divadla jsem vyuzil téz prilezitosti
byt na tyden privodcem pro skupinu zahrani¢nich turistl, a to jsem také
pysny.

V soucasnosti se nevyhybam zadnym pohybovym aktivitam. Naopak je
vyhledavam. Byl jsem vzdy nadprimérné pohybové nadany. Byl to obor, ve

kterém jsem se vzdy fadil k tém lepSim.

Moc velky progres to neni, ale zacala jsem chodit na skupinové lekce.
V minulosti jsem se pracovné zUcastnila nékolika letnich pobytd a

sportovnich soutézi pro déti nebo osoby s jinakosti.
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5.2.5 Odpovéd’ na otazku ¢. S

Otazka €. 5: Vnimate odliSnosti v pristupech k Zakiim bez koktavosti a s koktavosti pfi
pusobeni v prostredi télesné vychovy nebo jinak organizované pohybové aktivity?

Odpovéd Filip

Odpovéd’ Karel

Odpovéd’
Vendula

Z toho, co jsem vnimal béhem mych let ve Skole, jsem pfilisSné rozdily
nezaznamenal, co se tyka télesné vychovy apod., za coz jsem rad. VSimal
jsem si rozdilného pfistupu kantorti napt. u vyvolavani ke ¢teni, kde jsem byl
spiSe vynechévan. Chépal jsem motivaci ucitele. Chtél uSetfit cas nebo mé
Htrapeni“ s obtiznou cetbou. Byl jsem ale radéji, kdyz se mnou bylo
zachézeno ,,normalné* jako s ostatnimi studenty. V télesné vychové jsem byl
zakem prumérnym az podprimérnym, jelikoz mé sporty tolik nebavily. Kdyz
se skupina rozdélovala na dvé druzstva, byl jsem vybiran vétSinou mezi

poslednimi.

Nepamatuji si, Ze bych rozdily zaznamenal.

S jinym pfistupem u zdka s koktavosti jsem se ze strany vyucujiciho télesné
vychovy nesetkala. Podle mého nézoru je télesna vychova prostiedi, které je
schopno osobu s koktavosti pifijmout bez ohledu na potize v komunikaci.
V ostatnich pfedmétech mé vSak vyucujici pfili§ nevyvolavali a nezkousSeli
mé u tabule (zkouseni probihalo pisemné nebo viibec vzhledem k vybornému
prospéchu). Pfi védomostnich kvizech jsem neméla Sanci, protoZe vyhravala

rychla reakce s odpovédi na otazku.
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5.2.6 Odpovéd’ na otazku €. 6

Otazka €. 6: Méli jste obavy z néjaké situace nebo pohybové ¢innosti v télesné vychové na
zakladni, stfedni nebo vysoké Skole vzhledem ke svym komunikaénim obtizim?

Odpovéd Filip

Odpovéd Karel

Odpovéd’
Vendula

Vnimal jsem, Ze mnohdy nemam takové pohybové a sportovni dovednosti
jako mi spoluzaci, takze jsem m¢l spise strach, ze budu kazit hry a nebudou
mé brat sobé rovného. Po komunikaéni strance jsem mival strach ze situaci,

kdy je potieba okamzita promluva, jako tieba u fotbalu: ,,Ptihrej!“, apod.

Zcela jisté provadéni nastupu.

Ptimo z aktivity ne. Byla jsem vzdy takovy primér. M¢la jsem rada spise
skupinové aktivity, nez rychlostni béhy a skoky do dalky. Nejvétsi obavy
jsem m¢éla z néstupu a poddni hlaSeni. Byla jsem domluvend s vyucujicim, ze
Z ndstupu mé omluvi. Na jednu stranu se mi ulevilo, ale na druhou stranu
jsem ucitila pocit selhani. Myslim, Ze na stfedni Skole nebo na konci zakladni
Skoly jsem jeden nebo dva néstupy v druhém pololeti uskute¢nila. Byla jsem
nadSend a hrda, Ze jsem to zvladla. Mam rada tyhle komunika¢ni vyzvy, jen

potiebuji €as k jejich uskutecnéni.
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5.2.7 Odpovéd’ na otazku ¢. 7

Otazka €. 7: Vzpomenete si na konkrétni situace v télesné vychové, které pro vas byly

Odpovéd Filip

Odpovéd’ Karel

Odpovéd
Vendula

komunika¢né naroc¢né?

Napada m¢ jedna situace, kterd se odehrala béhem hodiny télesné vychovy na
za¢atku druhého ro¢niku SS, av$ak nesouvisi p¥imo s pohybovou aktivitou.
Mél jsem tehdy zdravotni komplikace a lékatské potvrzeni o uvolnéni
Z hodiny telesné vychovy. Sedéli jsme v kruhu na zemi a ucitel nam fikal, co
je vplanu hodiny a zaroven se fesili omluvenky atd. Stale jsem cekal na
vhodnou prilezitost se prihlasit a fict, ze cvicit dnes nemuzu, ale dlouho se mi
to nedatilo. Mél jsem strach a citil jsem, ze se zadrhnu a neplijde mi to fict.
Jakmile ta chvile nastala, odehralo se pfesné to, co jsem ocekaval — vétu jsem
ze sebe nemohl dostat, at’ jsem se snazil, jak jsem chtél. Trvalo to bezmala
pul minuty a ke konci jsem zaznamenal téZce zadrzované smévy nejenom
od spoluzaki ale také od ucitele, coz mé mrzelo. Véta se mi nepodafila fict
nakonec vubec a ucitel mi fekl, Ze to nevadi a sdélim mu to za chvili osobné.
Tehdy jsem se hodné stydél a povaZoval jsem to za své selhani jesté dlouho

poteé.

Zcela jisté provadéni nastupu.

Mé¢la jsem obavy ohledné rychlych slovnich reakcich pii hrach. Naptiklad pti
volejbale nebo piehazované pii rychlém vykiiku: ,,Mam!*“. Nakonec se mi
tahle obava nepotvrdila, protoZze v zapalu hry jsem ani na vtefinu
nepomyslela, Ze by m& néco nem¢lo jit fict. Vlastné jsem tak trochu na svou

koktavost zapomnéla.
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5.2.8 Odpovéd’ na otazku ¢. 8

Otazka €. 8: Méli byste néjaka doporuceni pro pedagogy télesné vychovy, pokud by se setkali
s zakem s koktavosti ve své hodiné?

Radou je snad jen, aby ktakovému zakovi pfistupovali stejné, jako
Odpovéd’ Filip . _ ) -

k béznému zakovi a zdrzeli se posméski a ,,vtipnych® pfipominek.

Moznéd zbytecné nestresovat stim, aby osoba s koktavosti musela napf.
Odpovéd’ Karel pronaset nastup tfidy a podavat hlaseni o chybéjicich spoluzacich ve

dvojtadu.

Mym doporuc¢enim by bylo asi jen to, aby takového zdka brali jako

rovnocenného vzhledem k ostatnim zdktm. Jako dulezité vnimam prvni
Odpovéd’

reakci na projevy koktavosti. Zak se pravdépodobné bude snazit jakkoliv
Vendula

skryt jeho koktavost a prvni reakci (negativni i pozitivni) na jeho neplynulost

si miZe pamatovat po zbytek Zivota.
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5.2.9 Odpovéd’ na otazku ¢. 9

Otazka €. 9: V pripadé dalSich zkuSenosti, nazori a piipominek v oblasti pohybovych aktivit
a koktavosti prosim o zaznamenani pod bod ¢. 9.

Myslim si, Ze v hodinach télesné vychovy ¢i béhem jinych pohybovych

aktivit maji lepsi pozici piirozené ti, kterym pohyb a sporty jdou Iépe nez

ostatnim, at bereme v potaz koktavost nebo nikoli. Pokud jedinec neni
Odpovéd’ Filip o _ . . .

V pohybovych aktivitach silnym ¢lankem a pfipocteme k tomu i komunikacni

obtize, jednd se o pomérné nelehkou pozici ve skupin€ s ostatnimi. Pak uz

zalezi, jak se s timto dokaZe jedinec sam popasovat po psychické strance.

Odpovéd Karel Mam pocit, Ze otazky 7 a 8 jsou témér stejné. Asi bych tam nechal jen jednu
z nich.

Odpovéd

Nemam zadné dalsi pfipominky.
Vendula
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5.3 Diskuse k vysledkim ze sbéru dat z dotazniku dospélych osob s koktavosti

Vzhledem Kk epidemiologické situaci jsem se rozhodla pro pisemny dotaznik, ktery jsem
osobam poslala na e-mail. Zpétné hodnotim jako lepsi variantu rozhovor, ve kterém by byly

snizeny tendence odvadét pozornost od tématu.

oy ee

dynamiku koktavosti. Pokud ¢teme pozorné, miizeme si pov§imnout i rysu, které jsou typické
pro jednotlivda vyvojovd obdobi. Z mého pohledu je tedy primarni pracovat na zakladé
rozdeleni koktavosti podle véku. Kazdy z ucastniki uvadi strach z koktavosti, ktery je vedl
k vyhybani se urcitému druhu pohybové aktivity. V raném détstvi se vyhybavé chovani
spojené se zapojenim do neorganizované nebo organizované aktivity objevovalo jen
minimélné. Vysvétleni miZzeme najit u Lechty (2010), ktery piSe o neuvédomovani si
feCovych obtizi v takto raném véku. Neni zde pfitomna ani psychicka tenze, ktera fecCové
obtize zhorSuje. Dva z respondentti uvedli, ze si své feCové obtize zacali uvédomovat az ve
stadiu fixace koktavosti. Vyznamnym faktorem zde mutze hrat i mira zajmu o pohybové
aktivity, kterd mizZe ovlivnit aktivni ucast a zapojeni se do fad vrstevnikll. S niZsi oblibenosti
pohybovych aktivit, se mize zvysit mira vyhybavého chovani. Tuto skutecnost reflektuji 1
vysledky, kdy dva ze tfech zOcCastnénych nachazeji zalibu v riznorodych pohybovych
aktivitach, kdezto tieti osoba uvadi mensi zalibu ve skupinovych aktivitach, zejména v hokeji
a fotbale. Filip ve tfeti otazce uvedl, ze ho vzdy lakalo divadlo a ptedstavoval si sam sebe
jako herce, ale kvilli koktavosti pro n¢j byla tato Cinnost na zakladni a stfedni Skole
nedosazitelna. Po tfech letech logopedické terapie, ve tfetim rocniku vysoké Skoly, si 1 pies

prvotni strach a obavy zahral v divadelnim pfedstaveni.

Z dotaznikl vyplyva, Ze pohybové aktivity jako takové nejsou primarnim problémem
v otazce koktavosti. Potize spatiuji pfevazné v rychlé komunikacni reakci, kterymi jsou
napiiklad rychlé reakce pifi skupinovych sportech vyzZadujicich okamZzitou a rychlou
komunikaci (volejbal, fotbal), pfi provadéni nastupu v hodinach télesné vychovy nebo
v piipadé uvodnich seznamovacich aktivit. Vendula popisuje klasickou stresovou reakci
Vv ptipad¢ predstaveni se pied skupinou neznamych lidi. Karel se na taborovych pobytech
pfedem obdval momentl, kdy bude muset sam mluvit. Z doporuceni od dospélych osob
s koktavosti pro pedagogy vyplyva prvotni pozitivni reakce na koktavost, rovnocenny pfistup
a eliminace nepfiméfenych narokti na zaka v oblasti komunikace. Z pohledu logopedické

intervence nelze jednoznaéné napsat, zda je lepsi vydat se cestou modifikace koktavosti nebo
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tvarovanim plynulosti feci. Logopedickd terapie vzdy sméfuje k potlaceni symptomu
koktavosti. Kazdy se musi sam za sebe rozhodnout, zda je jeho vychodiskem naucit se mluvit

plynuleji a snizit tak miru dysfluenci nebo redukovat citlivost na vlastni koktavost.

Vysledky mohou byt zkresleny samotnou osobnosti jednotlivce, zazitki a traumat
z détstvi, pristupem okoli ke koktavosti a dalSimi faktory. Pro snadnéjsi interpretaci vysledki
a vzhledem Kk interdisciplinarnimu charakteru problematiky koktavosti se nelze odkazovat
pouze na jednu oblast plisobeni. Kazdy ze zicastnénych pojal odpovédi na otdzky podle
svého vlastniho uvéazeni. I pfesto, Zze odpovédi mnohdy nesouvisely piimo s otazkou
pohybovych aktivit, musime brat na zfetel multifaktoridlni charakter koktavosti, ktery
prostupuje celou osobnost jednotlivce. V kazdé otazce lze najit informace, které muzeme

ptenést do sféry pohybovych aktivit.

Zakladnim konceptem aplikovanych pohybovych aktivit neni pouze pozitivni pisobeni na
jedince se zdravotnim postizenim nebo znevyhodnénim. Jednd se o oboustranné pulisobeni,
kdy intaktni populace pfijimé4 mezi sebe osobu s jinakosti. V pfipad¢ koktavosti se nejednd o
funkéni nedostatek jedince, ale omezeni v oblasti komunikace. Osoba s koktavosti ma casto
nizké sebevédomi a sebedlivéru, strach z pfiznani koktavosti svému okoli nebo strach z
odmitnuti (Fraser, 2011). Pravé skupinové pohybové aktivity mohou u téchto osob vzbudit
prvotni pocit piijeti, ispéchu, sebevédomi, pocit vyhry nad svym strachem apod. (Valkova,
2012).
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6 ZAVER

V této bakalarské praci nebyl realizovan hlavni cil z divodu vyskytu necekanych
zdravotnich komplikaci u ditéte s koktavosti. V praktické ¢asti jsem ponechala metodiku
testovani prostiednictvim standardizované testové baterie UNIFITTEST 6-60 a v pfiloze
taktéz ponechavam zaznamovy arch pro zapisovani vysledkt jednotlivych testovych uloh.

Dil¢i cil jsem zrealizovala a vysledky jsou uvedeny v samostatné kapitole.

Vyzkumu pro dil¢i cil praktické Casti se zacastnili tii dospélé osoby, u kterych se koktavost
projevila v predskolnim véku. Z toho dva byli muzi ve véku 26 a 38 let s vysokoskolskym
vzdélanim a Zzena ve v€ku 26 let, kterd v soucasnosti studuje bakaldisky studijni program.
Vsichni tfi zucastnéni dochazeli pii studiu na vysoké Skole na logopedické terapie.
Probandim byl ptedlozen pisemny dotaznik S otazkami sméfované k vlastni zkuSenosti
s koktavosti a pohybovymi aktivitami. Z vysledkti vyplyva, Ze v pfedskolnim véku (v
pocatcich koktavosti) neméla koktavost velky vliv na zapojeni se do pohybovych aktivit
s vrstevniky. Vyhybavé chovéni, které ovlivnilo miru zapojeni se do pohybovych aktivit se
objevuje u dvou ucastnikti (Vendula a Filip) az na druhém stupni zakladni $koly. Koktavost
pusobila potize béhem seznamovacich her, konkrétné pfi predstaveni se nezndmym lidem.
Jako dalsi obtizné situace se jevily aktivity vyzadujici rychlou komunika¢ni reakci nebo vyssi
naro¢nost v komunikaci, napiiklad podavani hlaseni pii nastupu ve Skolni télesné vychove.
Vysoka preference pohybové aktivity (divadla) u Filipa piispéla k pfekonani strachu

z komunikace a pozitivné jej nadale ovlivnila.

Vyhybavé chovani v oblasti plisobeni pohybovych aktivit mize byt ovlivnéno intenzitou a
dynamikou koktavosti, osobnostni charakteristikou jedince a oblibenosti a preferencemi
pohybovych aktivit. Na otdzku ohledn€¢ doporuceni pro pedagogy V ptipadé setkdni se s
zakem nebo studentem s koktavosti Vv hodin¢ télesné vychovy zaznéla slova jako
rovnocennost, pozitivni ptistup a kladeni redlnych pozadavkli na osobu s koktavosti. Tato
doporuceni odpovidaji na mnohé otdzky v pfistupu k osobam s koktavosti, na které je tfeba

myslet nejen v hodinach télesné vychovy.
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7 SOUHRN

Bakalaiska prace se zabyva problematikou koktavosti, jejim vlivem na dospélé osoby
s koktavosti Vv oblasti ptasobeni pohybovych aktivit. Cilem bylo zjistit, do jaké miry muze
koktavost ovlivnit participaci na pohybovych aktivitach a zda muaze ovlivnit i vykonnost

jedince.

V teoretické Casti vychazim z klasifikace koktavosti podle véku. Popisuji symptomatologii
koktavosti, vhodné¢ a nevhodné piistupy k osobam s koktavosti a moznosti pouzivanych
pristrojovych a technickych pomicek pro jedince s koktavosti. Na piehled poznatki o
koktavosti navazuje ¢ast aplikovanych pohybovych aktivit. V této ¢asti uvadim vyznam
aplikovanych pohybovych aktivit, moznosti jejich vyuziti v oblasti logopedické intervence.
V zavéru predkladam vybrané pohybové aktivity pro déti mladSiho Skolniho véku s koktavosti

vzhledem Kk hlavnimu cili prace.

Hlavnim cilem bylo porovnani individuédlnich pohybovych schopnosti ditéte s koktavosti
z prvniho stupné logopedické zékladni Skoly a ditéte bez koktavosti z prvniho stupné bézné
zakladni Skoly. Metodickym néstrojem pro porovnani je testova baterie UNIFITTEST 6-60
vhodna pro déti dané veékové kategorie. Divod, pro¢ jsem nezrealizovala tento cil je uveden

Vv kapitole o vysledcich.

Dil¢im cilem prace bylo zjistit, do jaké miry méla koktavost vliv na participaci
vV pohybovych aktivitach u tfech dospélych osob s koktavosti. Pro sbér dat jsem vytvoftila
polostrukturovany dotaznik s deviti otdzkami, na ktery mi probandi odpovidali pisemné
prostfednictvim elektronické komunikace. Ke kazdé jednotlivé otdzce jsou uvedeny vSechny

tf1 odpovédi od respondentli. Otazky jsou rozdéleny do podkapitol a barevné rozliSeny.

Bakalafska prace je zaloZena na mé vlastni zkuSenosti s koktavosti, kterd mne provazi od
predskolniho véku. Na zakladé odborné literatury jsem se snazila popsat koktavost takovou,
jaka doopravdy je a do jaké miry muze ovlivnit osobnost i Zivot ¢loveéka Zijiciho s koktavosti.
Osoby, které¢ se zapojily do dotaznikového Setfeni jsem poznala osobné pred vypuknutim
epidemiologické situace a méla jsem mozZnost se snimi podilet na n€kolika projektech
v ramci logopedické terapie. Vypracovani prace na toto téma bylo v nekterych pasazich

naro¢né, ale 1 pro me¢ velmi pfinosné a zajimavé.
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8 SUMMARY

The bachelor's thesis deals with the issue of stuttering, its impact on adults with stuttering
in the part of physical activities. The purpose was to find out to what extent stuttering can

affect participation in physical activities and affect the performance of an individual.

The theoretical part is based on the classification of stuttering by age. | describe the
symptomatology of stuttering, appropriate and inappropriate approaches to people with
stuttering and the eventuality of used apparatus and technical aids for people with stuttering.
The overview about stuttering is followed by a part of applied physical activities. In this part |
present the importance of adapted physical activities, the possibility of their use in the part of
speech therapy intervention. In conclusion, | present selected physical activities for children

of younger school age with stuttering with respect to the main goal of the work.

The main goal was to compare the individual motor skills of a child with stuttering from
the speech therapy primary school and a child without stuttering from the regular primary
school. The methodological tool for comparison is the UNIFITTEST 6-60 test battery suitable
for children of a given age category. The reason why | did not achieve this goal is given in the
chapter on results.

The next goal of the work was to find out to what extent stuttering had an effect on
participation in physical activities in three adults with stuttering. For data collection, I created
a semi-structured questionnaire with nine questions, to which probands answered me in
writing via electronic communication. All three answers from the respondents are given for

each individual question. The questions are divided into subchapters and color-coded.

The bachelor thesis is based on my own experiences with stuttering, which accompanies
me from preschool age. Based on the literature and scientific studies, | tried to describe
stuttering as it really is and to what extent it can affect the personality and life of a person
living with stuttering. | personally met the people who participated in the questionnaire survey
before the epidemiological situation and | had the opportunity to participate with them in
several projects as a part speech therapy. The elaboration of the work on this topic was

challenging in some passages, but also very beneficial and interesting for me.
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10 PRILOHY

Informovany souhlas pro dosp¢€lé ucastniky vyzkumu

Nazev studie: Aplikované pohybové aktivity u osob s koktavosti

Jméno:

Datum narozeni:

1. J4, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl (a) jsem podrobn¢ informovén (a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé oc¢ekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél (a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pterusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovéana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakonti CR. Je zarudena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. Pfi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich udajli, tzn. anonymni data pod
¢iselnym koédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

5.Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Datum: Podpis ucastnika
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Informovany souhlas pro zdkonného zastupce

Nazev studie: Aplikované pohybové aktivity u osob s koktavosti

Jméno:

Datum narozeni:

1. J&, niZe podepsany(d) zdkonny zastupce souhlasim s Ucasti mého syna/dcery
.......................................... ve studii.

2. Byl (a) jsem podrobn¢ informovan (a) o cili studie a o jejich postupech. Beru na
védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél (a) jsem tomu, Ze ucast ditéte ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i ukoncit.

4. Pti zatazeni do studie budou osobni data uchovéna s plnou ochranou divérnosti dle
platnych zakonti CR. Je zaru¢ena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. P¥i vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym
subjektliim pouze bez identifika¢nich udaji, tzn. anonymni data pod ¢iselnym kodem.
RovnéZz pro vyzkumné a védecké tcely mohou byt moje osobni Udaje poskytnuty
pouze bez identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze jméno ditéte se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Datum: Podpis zékonného zéstupce
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Informovany souhlas pro zéka

Nazev studie: Aplikované pohybové aktivity u osob s koktavosti

Jméno:
Datum narozeni:

Ugastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. J4, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi méné nez 18 let.

2. Byl (a) jsem podrobn¢ informovén (a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél (a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou duvérnosti
dle platnych zédkoni CR. Je zarucena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pfi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich udaj, tzn. anonymni data pod
¢iselnym koédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledku z této studie.

Datum: Podpis ucastnika
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Zaznamovy arch pro zapisovani vysledkit UNIFITTESTU 6-60

UNIFITTEST
Meésto: Skola: Rocnik: 1 2 3 4 5
Povinné testy Volitelné testy
Vytrvalost
Sila > ,
Skok . Clunkov fy
5 Nizev b¥i$nich daleky Predklon beh 4 y Shyby- Vydrz ve
Pof ino 74 i ey v sedu X chlapci shybu-
¢ Jméno zika zvoleného svali 7 mista 10m p d]’vky
testu (potet (cm) (dosah v cm) (min:sec) (potet) (min:sec)
. opakovani)

(min:sec nebo

vzdalenost

v metrech)
Méieni ve Skolnim roce: 1. méf | 2. méF | 1. méF | 2. méF | 1. mér | 2. mér | 1. méF | 2. méf | 1. méF | 2. mér | 1. mér | 2. méF | 1. mé¥ | 2. méf
1.
2.
3.
4.
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Dotaznik pro dospé¢lé osoby s koktavosti

. Seznamovani se s okolim nds doprovazi v prubéhu celého zivota. Pokuste se
vzpomenout Si na tvodni seznamovaci aktivity a hry, kterych jste se zucastnili (ve
Skole, v krouzku, na tdbote). Jaké pocity vas doprovazely béhem seznamovani?

. Vyhybali jste se/vyhybate se nékdy zamérné skupinovym pohybovym aktivitam kvuli
komunika¢nim obtizim? Jak casto? A jak byste zhodnotili toto vyhybavé chovani
nyni?

. Jaké pohybové aktivity jsou pro vas zajimavé, ale v minulosti jste se jim vyhybali/stale
se vyhybate z divodu komunikacnich obtizi (tdbor, sportovni krouzek, divadlo,
mimoskolni aktivity)?

. Vjakém ohledu u sebe naopak vidite pokrok v oblasti pohybovych aktivit a
komunikace?

. Vnimate odliSnosti v pfistupech k zakim bez koktavosti a s koktavosti pii plisobeni
v prostiedi télesné vychovy nebo jinak organizované pohybové aktivity?

. Méli jste obavy z néjaké situace nebo pohybové Cinnosti v télesné vychove na zékladni,
sttedni nebo vysokeé skole vzhledem ke svym komunikaénim obtiZim?

. Vzpomenete si na konkrétni situace v télesné vychové, které pro vés byly komunika¢né
narocné?

. Méli byste néjakd doporuceni pro pedagogy tcélesné vychovy, pokud by se setkali
s zakem s koktavosti ve své hoding?

. V piipad¢ dalSich zkuSenosti, nazori a pfipominek v oblasti pohybovych aktivit a

koktavosti prosim o zaznamenani pod bod €. 9.
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