Univerzita Palackého v Olomouci
Pedagogicka fakulta
Ustav special@épedagogickych studii

BALBUTIK NA CEST E K USPESNE LOGOPEDICKE
INTERVENCI

DIPLOMOVA PRACE

Autor prace: Zuzana Taborska
Studijni obor: Logopedie
Vedouci prace:Mgr. Renata Miakova, Ph.D.

OLOMOUC 2010



Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Zze jsem diplomovou praci vypracovalmsstatd a pouze

s vyuzitim informé&nich zdrofi uvedenych v seznamu literatury.

V Olomouci dne 30.6.2010



Na tomto mist bych chéla velmi poadkovat Mgr. Renat Ml¢akové, Ph.D.
za olgtavy pistup, podatné gipominky, odborné rady &s ¥novany vedeni mé
diplomové prace.Mé velké diky pai doc. PaedDr. Alz¢ Peutelschmiedové,
Ph.D., kterd se se mnou ptith o své cenné zkuSenosti roncipovani dotazniku.
Dale bych chila podtkovat Mgr. Aleré Rihové, ktera mi byla oporou a velkou
inspiraci a kterd miippsani prace poskytla nesgd cennych radMé podtkovani
pati také Prof. PhDr. Miroslavu Chraskovi CSc. za réadypetodologick&asti mé
prace a v neposlediidad® PhDr. Petru Statkovi za pomoc a ochotutiprealizaci
vyzkumného Ségni.

Muj upiimny dik pati vSem balbutikm, kteri byli tak laskavi a nechali ¢n
nahlédnout do svych Zivotnich osud



OBSAH

TEORETICKA CAST

1 Teoretickd vychodiska.............cooviiiii it e, 10
I 01 410 1= T = PP 10
1.2Narusena komunikai SChOPNOSE..........vvvieiieiie i e, 12

1.3Naruseni plynuloSHESi..........vvvveiieiii i e e enn 14

2 BalbULIES. ... e 15
2.1 Terminologie balbuties.............cccooiiiii 15
2.1.1 Termin ,koktavost® v cizich jazycich...................co v 15
2.1.2 BalbULIK. ... n
2.1.3 Definice KOKIaVOSTI.......cuuieiieie e e e, 18
2.2 Etiopatogeneze balbuties............cccooiiiiiiii i 18
2.2.3 Etiologie balbuties.............cooiiiii 19
2.2.4 Patogeneze balbuties...........cccooii i 20
2.2.4.1 Geneze balbuties. ... 22
2.2.4.1.1 Vyvojova dysfluence.............cooeiiiiiiiiiiiiiiii e, 22

2.2.4.1.2 Hrardini Koktavost............ccoovviiviiiiiii i 23

2.2.4.1.3 Incipientni koktavost.............coceeieii i . 23
2.2.4.1.4 Fixovana koktavost............cceeviiiiiiiii i 23
2.2.4.1.5 Chronicka koktavost..............ccoviiiiii i 24

2.3 Syndromologie balbuties...........cccooiiiiii 42
2.3.1 PSYChICKA tENZE. ... e 25
2.3.2 Nadmrndnamaha...............ccvciiicie i e 25

2.3.2.1 Naruseneé koverbalni chovani................cooooiiii 26
2.3.3 DYSIUBNCE.....e i 27
2.3.3.1 Zakladni typy dysfluenci...........ccooeee oo, 27

2.4 KIaSIfikace DalbULIES. .. ..ot e e e e e e e e e e e e 29



3 Logopedicka intervence u osob s balbuties................coooiiien. 31

3.1Logopedicka diagnostika balbuties.....................oen 30

3.1.1Pravidla komplexni diagnostiKy..........ccceveiiiiiiiiie e, 32
3.1.2Moznosti diagnostikovani psychické tenze.......................... 33
3.1.3Moznosti diagnostikovani nadmmé namahy............................ 34
3.1.4MozZnosti diagnostikovani dysfluence..................coceee . 4.3
3.1.4.1 Kvantitativni hodnoceni dysfluence....................c..eeees 34
3.1.4.1.1 Van Riperova Kritéria..........cc.cc oo vie i i, 35
3.1.4.2 Kvalitativni hodnoceni dysfluence...................c. oo 35

3.1.4.3 Komplexni hodnoceni-Balbutiogram..........................36.

3.1.5 Diferencialni diagnostika balbuties...................cooivviemnm 37
3.2Logopedicka terapie balbuties............ccccoeiii i 7.3
3.2.1Limity terapeutickych cil............coooi 38
3.2.2Clereni terapie podleifiznakti KOKtavosti................ccuvevenennn. 39
3.2.3Metody terapie koktavosti...........ccocveeiiiiii .39
3.2.4Formy terapie KOKIaVOSti..........ovveiieiie e, 40
3.2.50rganizace a sdruzeni balbutik.................ccoviiiii i, 40
3.2.6TerapeutiCKE BSTUPY ... ... cv it e e e e 41
3.2.6.1 Terapie tvarovani plynulosti...............cooeveviiiinnnnnn. 42
3.2.6.2 Terapie modifikace koktavosti..................ccovveieennnn. 42
3.2.7 Terapeutické teChniKy...........ccoviiiii i e, 42
3.2.8 TerapeutiCKé Programy..........vevuevenieeiie e ainiee e enienneeaeaenas 42
3.2.8.1 LIDCOMBE Program..........cceoiiiiin e eeeieeene 43
3.2.8. 2 MIDVAS. ..o 44
3.3Logopedicka progndza balbuties.............cccooviie i, 45
3.4Moznosti logopedické prevence balbuties.....................ccovi 45
3.4 1Radyprorode a@itele..........cooveiiiiiiii i 46
3.4.2 Pokud si myslite, Ze VaSedKoKta...........ccovveeie i 46
3.5SWt, ktery rozumi KOKIaVOSTi.......c.vvevieie e e e e, 47
3.5. 1 Preambule ... 48
3.5.2 Prava balbutik...........ccoviiie i, 48
3.5.3 Povinnosti balbutik...............oo oo 48

3.5.4 Nekolik ivah pro naSetgtele, kit koktaji..............ccocvevviinnn, 48



PRAKTICKA CAST

4 VIaStNT SeH NI ... et 53
4.1 Cile vyzkumného SBENi..........cooeiiii i i, D3
O I Y/ 0T ] (274 53
4.2Vzorek vyzKumného SEENT..........ooiiiiiiiiie e e 53
4.3 Metody vyzkumného SENi..........c.ccoivii i i i i eeieen. D5
4.3.1 Charakteristika pouzitého dotazniku....................coceeevninnn. 55

5 Zpracovani ziskanych dat a jejich interpretace ..........ccoceoviiiiiiiiinnns 57

6 Diskuze a doporweni vyplyvajici z vyzkumného Sdteni...................... 111
6.1 0verovani platnosti NYPOLEZ....... ..o v e e 111
6.2 Doporueni vyplyvajici z vyzkumného eni................cooooeee i, 113

A Y PPN Nt I 4
RESUME . .. e e e e e e e 119
SUMMATY . e e et e e e e et et e et et e e r et eae ee e e e e n e e e 120
Seznam literatury @ zdrojli.........ccoveiieiiiiii e, 121
Seznam [FilON.......o 126

Anotace



Motto:

Balbutici, kt&i prekonaji strach, obavy a ostychavost a zkusi s lidieim sebe

promluvit na téma koktavosti, byvagsto geekvapeni jejich ufmnym z4jmem.
Lidé s koktavosti si obvykle nédemuji, Ze pekvapeni a ostych je na obou

stranach, na druhé stramnohdy je#t vetSi. Ti bez problémv reci zjisuji, co

vSechno vadéeci zpisobuje a ovlixuje a kolik ¥ci je jinak, nez sigpvodre mysleli.

A. Peutelschmiedova (Techniky prace s balbutik@30



Uvod

Schopnost komunikovat neni vghé lidska, uclovéka vSak dosahla vrcholu.
Tento zdanli¢ jednoduchy proces je velmilgzity, nebd je hlavnim prosedkem,
pomoci rhoz lidé sdileji své myslenky, touhy a pocity, djgi svou identitu,
vytvari a udrzuji vztahy aiatelstvi. Progednictvim komunikaceipdavame tradice
a zvyky, &ime se a poznavame ¢vJen malokdo z nas si dokazeegstavit
skute&ny dopad komunikanich obtizi na kvalitu kazdodenniho Zivota balhiutik
Vzhledem k této skut@osti a naSim praktickym zkuSenostetin raci balbutiky
jsme se rozhodli anovat naSi diplomovou praci prévroblematice balbuties.
SteZejni naplni diplomové prace bude balbuties, kokaog, naruSena komunikd

schopnost a logopedicka intervence u osob s bakuti

Pfi psani prace budemerpat z praktickych zkuSenosti, které autorka prace
ziskala na Soukromé klinice Logo v Bridednalo se o aktivntast na skupinovych
terapiich a letnich pobytech prétida dosglé s diagndézou naruseni plynuloksti.
DalSi cenné zkuSenosti a informace ziskala autpraee na setkanich &mskéeho
sdruzeni Balbus v Olomouci.fiPpsani prace budeme vychazet z teoretickych
znalosti ziskanych zetby odborné literatury, pasivni¢asti na tuzemskych
konferencicha ze studijniho pobytu ve Spojenych Statech Arkgcic.

Praci budeme dit na dw c¢asti, a to natast teoretickou &ast praktickou.
V teoretické ¢asti se budeme émovat obecné problematice balbuties jako je
terminologie, Klasifikace, etiopatogeneze a syndiogie. Vzhledem k povaze
prace se podroldji zminime o logopedické intervenci u osob s ba#sut
V praktickéc¢asti se zagtime na vyzkumné Seni u adolescefita dosplych osob
s balbuties.

Vyzkumné Seeni je zaloZené na kvalitativni metodiotaznikovém Sgni, a
nasledné analyze ziskanych ddayysledkem vyzkumného fehi bude shrnuti
ziskanych informaci, jejich analyza a graficky z@&mn Déle budeme vychézet ze

studia odborné literatury a praktickych znalostytgch z odbornych praxi.

! Mezinarodni konferencefipiileZitosti Mezinarodniho dne porozeini koktavosti (2007, 2008)



Hlavnim cilem prace je zji&hi efektivity logopedické intervence u osob
s balbuties, jejichZz narusena komusikiaschopnost ovlituje kvalitu jejich Zivota
ve vSech dimenzichZzamgiime se také na to, zda a jakymagpbem ovliviuje

zjistené naruSeni plynulosteti profesni orientaci balbutik

Diplomovou praci chceme poukézat na slozitost gmlaltiky balbuties a na
nutnost ¥asné a komplexni diagnostiky. Dale chceme upozaraitto, Ze by
terapeuticka intervence néla byt nepiznivé ovlivnéna rivaliz&nimi tendencemi
nebo skepsi mezi jednotlivymi profesemi, ale snabowvecipr@ni komunikaci
dileich 1ékaskych i nelékeskych obod.



TEORETICKA CAST

1 Teoreticka vychodiska

V Uvodu této kapitoly se pokusime o terminologickdnezeni komunikace.
Dale vymezime terminy, jako jsou komuniké schopnost, naruSena komurikia

schopnost a naruseni plynulasi.

1.1 Komunikace

» Schopnost mluvit, je hlavnim rozliSujicim znak@tastnosti) lidského rodu a
nejkeZrejSim projevem naSeho kazdodenniho Zivota. Krdyshani, neni nic, co
bychom my, lidé,dili ¢astji a rutinnéji, nez vzajemnhkomunikovali.”

J. J. Lynch (The Language of the Heart, 1985, 8.)11

V této podkapitole vymezime termin komunikace,edak zamime na

zakladni pojmy, které s komunikaci Uzce souvisizyk,iec, mluva a mluveni.

V Latinsko¢eském, cesko-latinském slovnik@Senkova, 2002) nachazime
termin communicare coZz znamena gkomu réco dat, sdilet &co s rkym®.
Logopedicky slovnildefinuje komunikaci,communicatiojako ,pfenos tiznych
informatnich obsah pomoci fiznych komunik&nich systém zejména
prostednictvim jazyka, ktery se realizuje viéedh hlavnich formach: mluvené,
psané, ukazované” (Dyék, 2007, s. 102). Hartl, Hartlova (2004Psychologickém
slovnikuuvadi vyklad daného pojmu jako dorozumivanéledani a zdraziuji, ze
komunikace obecn neni specificky lidskym jevem. Zakladem komunikaee
komunikator tedy osoba sdujici, a komunikant tedy gijemce informace. Dale
hovaiime o komuniké coz je vlastni informace, &éni. Posledni ale nemé&n
podstatnou sloZzkou komunikace je komugikiakandl, tedy podminka Usmé
vymeny informaci. Jakykoliv deficit ve vySe uvedenydblastech vede ke zing,
narusenii znemozgni efektivni komunikace. ,Komunikujeme, abychom nreala
kontakt, oslovili a sblizili se s ostatnimi, komkujeme, abychom uspokojili nase
potreby, gani, odhalili své pocity, sdileli informace, abyohaosahli svych ail
Mezilidskym vztalim se nelze vyhnout, st&rtak neni mozné nekomunikovat

(Vybiral, 2009). Komunikace se uskéiteje pomociieti verbalni a neverbalni
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(nonverbalni, mimoslovni, neslovnogopedicky slovnillefinuje slovni (verbalni)
komunikaci jako ,dorozumivani pomoci slov* (Dék, 2007, s. 103).
Psychologicky slovnikiefinuje neverbalni komunikaci jako ,komunikactelé je
zprostedkovana pohybyla, gesty, mimikou, pohyby¢g kvalitou hlasu, pauzami
v FeCi, zvuky jako je smich..." (Hartl, Hartlova, 2004 265).

Nyni prejdeme k vymezeni pojirjazykarec. Dle Logopedického slovnikse
terminyie¢ a jazyk seasto uzivaji zagmitelne, i kdyz jde o d¢ odliSné kategorie
vyvojove i neurologicky;ie¢ se vztahuje k mechanizmu mluveni a zahrnuje pohyby
jazyka, rfi, celisti, tv&i, hrdla k produkci hldsek p@bnych a také zahrnuje
elementy dychani a mechanizmy itsoi hlasu;fe¢ je realizace, pouZiti jazyka
(Dvorék, 2007, s. 175).

Birjukov (in Sovak, 1978) uvadi, Zéeg je vykonem individualnim a jazyk je
jevem a procesem spobnskym“. Tanner (2003) uvadi, Zeée¢ vnimame
prostednictvim zvuku, ktery je nositelem mnoha dimengjirizrgjSich informaci.
Ret je tim nejbohatSim zvukem, se kterym se ktbwek setkal. Jsme vystaveni
neustalému toku informaci, které k nancpazeji z okoli. Na zakl&kzpracovavani
téchto informaci, jejich kategorizace, si utide vlastni Gsudek, prdstinictvim

né¢hoz pak formulujeme vlastni odpsi.

Klenkova (2006) déledi fe¢ nazevnia vnit/ni, pficemz zevnirec, mluvena
fe¢ ¢i mluvavyjadiuje schopnostlovéka uzivat slovacich prosedki vytvéenych
mluvidly. Realizuje semluvenim Vnitni 7eci se rozumi chapani, uchovani a
vyjadrovani myslenek pomoci slov, a to nejen veradte i graficky {etba, pismo).
(Klenkova, 2006, s. 27).

Jazykje zakladnim progedkem lidské komunikace, v literéguse vSak s jeho
jednotnou definici nesetkame. Jazyk je jevem sgolekym a jako takovy se
neustale vyviji. Birjukov (in Sovak, 1978) definygeyk jako: ,souhrn vyrazovych
prostedki a vyjadovacich zfsohi, které v podminkach spdlenského byti
vytvarela a zdokonalovala skupina lidi zvana néarod“. Newn (2007, s. 14)
vymezuje jazyk jako: ,komunikmi kod, ktery se sklada z jasrodliSenych a

selektovanych signél znaki a symbaol reprezentujicich kazdy aspekt tohoto kédu.
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Jejich adekvatni uziti je podngmo kognitivnimi procesy, iedevsSim v oblasti
paneti a pozornosti, a také intelektovymi schopnostfioces tvorby a uZiti
jazykového kédu je zavisly také na schopnosgni se novym informacim a na
intaktnich cerebralnich funkcich“. Neubauer dale agptuje na ctyii zakladni

slozky jazykového kodu, jedna se o slozku sémamitickyntaktickou, fonologickou

a pragmatickou (in ibid).

1.2 NaruSena komunikani schopnost

Chceme-li se zabyvat naruSenou komu&ikaschopnosti, musi byt naSim
logickym vychodiskem komunikace jako takova. V Unqubdkapitoly 1.1 jsme jiz
komunikaci vymezili. Na zstku této kapitoly budeme prim&rmlefinovat pojem
komunikani schopnost, na zakladkterého néaslednterminologicky vymezime

naruSenou komunikai schopnost.

Komunikani schopnoste ,schopno$ ¢loveka vedome a pdid patrénych
noriem pouZivé jazyk ako systém znakov a symbolov v celej jeho pdemnosti a
vo vSetkych jeho formach, a to sloen realizovania witého komunikaného
zameru. Komplexnost znamena, Zze komuniéaschopnaszahna vsetky jazykové
roviny (foneticko-fonologicku, lexikalno-sémantickimnorfologicko-syntaktickd,
pragmaticku...); pokiaide o formy, tato schopntsahna vSetky spdsoby komu-
nikovania (napr. hovoreny, graficky, neverbalny gf&omunikacie) (Lechta in
Kerekrétiova, 2009, s. 21).

NaruSena komunikai schopnosjie jednim ze zakladnich terndimmoderni
logopedie, jenz zastSuje terminy vadaeci (nezvratnd) a poruchdeci (ma
perspektivu odstrami). NaruSena komunikai schopnost (dale jen NKS) sdibe
projevit jako vrozena vadaci nebo jako ziskana porucheti (Peutelschmiedova in

Vitaskova, Peutelschmiedova; 2005).

V anglické literatiie je NKS ozn&vana terminem ,communication
disability”, v rémecké literatie se setkhvame s terminem ,gestorte

Kommunikationsfahigkeit®; ve francouzské litergguse jedna o termin ,trouble de

12



la capacité communicative®; v ruské litersgunachazime termin ,naruSennaja
komunikacionnaja sposobnis v polské literatiie se jedna o termin ,naruszona

zdolnosc’ komunikacyjna“ (Lechta, 2003).

.,Fundamentem terminu narusSeni komugtikaschopnosti nenfet, mluva,
kterou je mozné gstovat, rozvijet, kultivovat. Logopedie tak ziskqpadstata SirSi
a komplex®jSi rozmer. Slovem naruSeni implikujeme viruiwru a nadiji
v moznost modifikace, Upravy fipadného postizeni“ (Peutelschmiedova in
Peutelschmiedova, Vitaskova; 2005, s. 129).

V tuzemské odborné literatl i v logopedické praxi je od 90. let 20. stoleti
uzivana symptomaticka klasifikace narusené komunikechopnosti, kterou uvadi
Lechta (1990, 2007). V této klasifikacélt naruSenou komunikai schopnost do
deseti zakladnich kategorii:

» vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie),

Y

ziskana organova nemluvnost (afazie),

Y

ziskand psychogenni nemluvnost (mutismus, elektivnutismus,
surdomutismus),

naruseni zvukieci (rinolalie, palatolalie),

naruSeni plynulostieci (tumultus sermonidyalbutieg,
narusentlankovanireci (dyslalie, dysartrie),

naruseni grafické strankgci (dysgrafie, dyslexie, dyskalkulie),

Y V V VYV V

symptomatické poruchyieci (provazejici jiné dominujici postizeni,

naru$eni nebo onemagri),

Y

poruchy hlasu,

» kombinované vady a poruchigi.

13



1.3 NaruSeni plynulostire€i

» Plynulostreci je pritelem — opgencem, ktery od koktavého odléta, grisyz
jej nejvice potebuje.”
Joseph G. Sheehan (Easy Stuttering, 2005, s. 76)

.rermin ,naruSeni plynulostieci* (fecova dysfluence) je dosti diskutovan,
neba miZe ozna&ovat nejen vyloZzeh patologicky stav nalezici mezi onemacn
v oblasti feci, ale rovréZz i fe¢ neplynulou, p mensi kompetenci k bohatSimu
vazanému mluvnimu projevu, nevazani sléivspné emeni rozlad apod. Pro naSe
Ucely povazujeme poruchu plynulog&ci za stav, kdy dochazi Bio ke zrychleni
tempareci az do pekotnosti, pi niz se snizuje srozumitelnosci (breptavost —
tumultus sermonis), nebo kdy j&¢ preruSovana zaskubyi kiecemi svail
fonainiho Ustroji a mluvidel (koktavost — balbuties)egihta in Skodova, Jedka a
kol., 2007, s. 261).

~Perfektni plynuloskegi je nedosazitelna a je cilem, ktery vede k pordabe,
kdo si jej vytgi“ (Sheehan in Fraser, 2006). Plynula (fluent® je schopnost
ovladat recovy aparat plynule, bez namahy &nmtene rychle tak, Zze dochazi
k produkci souvislého, négtrziteho a negrusovaného tokueci. Existuje fada
situaci, okolnosti, které n&pnivé ovliviiuji fe¢ovou produkci a mohou mit rusivy
vliv na plynulostieti (nap. fecova vysglost, slovni zasoba, mluvni pohotovost,
dana situace a momentalni citové rozpolozeni &ihoy vliv autority partnera atd.)
(Sovak, 1988).
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2 Balbuties

Koktavost (balbuties) je jednim z neétSich a nejnapadjsich drulii naruseni
komunikani schopnosti. Jde o vSeobecny jev bez vztahu ddnassti a jazyku.
Tato porucha mé&asto mimeadre negiznivy zpstny dopad na osobnostovéka,
jeho Skolni, pracovni a socialni adaptaci. Snat&tlou koktavosti je jiz vice nez
100 let gednetem zajmu mnoha I€kskych i nelékeskych obo# (Lechta, 2007).

2.1. Terminologie balbuties

V Defektologickém slovniku1978, s. 172) se setkavame asnymi
~terminologickymi ekvivalenty koktavosti, jako jscwag. dysfémie (ztec. femi =
mluvim), balbuties (z lat. balbutire = koktat),dakuroza (Zec. lalein = Zvatlat,
neuron = nerv), spasmofemie (fec. spasmos =i&)". Sovak (1978, s. 316)
upozoriuje na Schulthesem uvate terminy ,ischonofonie, hesitatio linguae,
battarismus”. V pekladové publikaci Huberta Synka (1928) se setk&varerminy
primérni ataxie (1. stupie potateniho koktani), sekundérni ataxie (2. stupe
pocateiniho koktani) a asociativni ataxieédké koktani).

2.1.1 Termin ,koktavost” v cizich jazycich
Samotny termin ,koktavost* (lat. balbuties) j@gmo stvdeny pro zakoktani se,
neba’ opakovana exploziva .k na Zatku slova - rozhodnnenabada k skkému

hlasovému z&tku. Pokusme se tedy opustit mistiiéHy a vydat se do jinych

korgin, neba’ koktavost nezné hranice.
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Tabulka ¢é. 1

Koktavost v Evropé

albansky: belbézoj mad’arsky: dodogas
anglicky (brit. angl.)stammering némecky: stottern
belorusky: zaikaani norsky: stotre
bulharsky: zaekvane polsky: jakanie
dansky: fremstamme portugalsky: gaguejar
estonsky: kokutama rumunsky:  balbai
finsky: ankyttaa rusky: ,zaikanie
francouzsky: bégaiement recky: travlizo
holandsky: stmelen srbsky: mucati
chorvatsky: mucanje slovinsky: mucanje
italsky: balbuzie Spartisky: tartamudez
litevsky: stostisanas Svedsky: stamma
lotySsky stosies ukrajinsky: zaikannya
Tabulka ¢. 2

Koktavost v Americe

USA (am. angl.): stuttering brazilsky: gagueira
Tabulka é. 3

Koktavost v Africe
ghansky: howdodo Somé|5ky: wuu haghaglayya

nigerijsky: nsu

Tabulka ¢. 4

Koktavost v Asii
¢insky: kuch thajsky: phud takuktakik
izraelsky: gimgum turecky: kekemelik
japonsky: kuchigomoru vietnamsky: g8 noi lap kip

korejsky: deodeumda
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2.1.2 Balbutik

Z praxe jsme vypozorovali, Ze balbutici byvaji czm#ni jako osoby, které
koktaji nebo zadrhavaji. Hanéjw pusobi ozn&eni koktavy. V anglické literata
se setkAvame ngstji se zkratkouPWS (People Who Stuttertedy lidé, kté
koktaji, pog. Person Who Stuttertedy osoba, kter4 koktd), dalSim moznym
synonymem jestutterer (koktavy). V britské angttiné se setkame s terminem
stammerer(koktavy). Ri procitani rtemecké literatury nachazime termstotterer

nebostammler Ve slovenskeé literate nachazime termirajakavy

Balbutik je ozna&eni pro osobu, ktera trpi poruchou plynuldsti, koktavosti
- balbuties. ZjednoduSenieteno, balbutik j&lovek, ktery ma problémy s plynulosti
ve svemiecovém projevu. NaruSeni plynulogeci je priznakem nejviditel&Sim,
avSak zdaleka ne jedinym. Lidé, kteadrhavaji (balbutici) fedstavuji iznorodou
skupinu osob tznych profesi, kulturnich ffsluSnosti, osobnich zkuSenosti a
uspecha. PrestoZe vice nez 60 miliéridi na sté kokta, je po¥domi o koktavosti
velmi nizké. Diky této nizké informovanosti, musdél kte&i koktaji celit

diskriminaci, gedsudkm a rékdy i socialni izolaci. (Tanner, 2003).

.l kdyZz byva koktavost pro rozmanitost symptbrmazyvana jednim
Z nejtryznivgjSich naruseni komunikai schopnosti, zalezi na schopnosti samotného
balbutika, jak naruSeni plynulostieci pfijme. Vlivem pozitivniho pijeti
v interindividualnim styku, tedy vlivemifznivych zkuSenosti ziskanych v ramci
konkrétnich Zivotnich situaci, mohou byt nez&dosyinptomy balbuties (n&p
logofdbie) eliminovany. Sebédomi (gedstavy o sal o své lidské hodne} Ize
také pozitivie ovlivnit ztotoZrenim se s autoritou, kdy balbutikigima utité
nazory osob, jez mu imponuji. Ne vzdy dochazi kiiikaci balbutika se vzorem,
ktery mu ponidZe v boji s naruSenim plynulog&ci“ (Krsnakova, 2004, s. 14).
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2.1.3 Definice koktavosti

Jak jiz byloreceno vySe, koktavost (balbuties) se poklada za jedmgjtzSich
naruSeni komunikani schopnosti. Doposud neni uspoke®jwieSen problém jeji
piiciny ani problém jeji terapie ifpsto, Ze prvni zminky o ni sahaji az do stékay
Je velmi obtizné stanovit obecprijatelnou a vSeobeémlatnou definici koktavosti
(Lechta in Kerekrétiova, 2009).

s

Lechtova (in Kerekrétiova, 2009, s. 190): ,Zajakstvge syndréom komplexného
naruSenia koordinacie organov participujucich naoheni, ktory sa najnapadnejsSie
prejavuje charakteristickymi nedobrdwwymi Specifickymipauzamj narusujucimi
plynulog’ procesu hovorenia a tym pdsobiacimi ruSivo na kukainy zamer.
Pokladame ju za multifaktorialny, dynamicky a vhiiai syndrém NKS, se zloZzitou
symptomatickou, ktora jetasto désledkom viacerych parcialnych, vzajomne
sa prelinajucich, nadvazujucich a/alebo recipeoi suhrnn reagujacich pim®“.
Komplexnost naruSeni verbalniho projewi lpalbuties nachazime ve stejnojmenné
publikaci (Lechta, 1990, s. 228): ,...primarne idenaruSenie nesymbolickych
procesov (tj. naruSenie plynulosti hovorenia), \#@apa prejavi aj na symbolickych
procesoch (napr. rusivy vplyv samotného zajakavaai&koncipovanie vypovede;
Casté parafrazie; ip tazSom stupni zajakavosti sotva chapeme samotnyhobsa

vypovedi balbutika aft.)".

2.2 Etiopatogeneze balbuties

,Odhaleni pic¢iny koktavosti paf k ,tradicnim“, le¢ navzdory tomu
nevyreSenym problédm balbutologie, a to bez ohledu na to gkt se ho zmocnit
logopedi, psychologove, Iékaci jini odbornici. Dodnes se totiz nepdilia
uspokojive a komplexg vyieSit zahadu iiciny vzniku koktavosti. B zkoumani
tohoto problému se Ize zdht na jednotlivé mozné (pra¥dodobné) etiologické
Cinitele (kritérium kauzality), nebo Ize sledovatigpb jejich vzniku a mibéhu
(kritérium geneze)” (Lechta, 2004, s. 39).
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Na etiopatogenezi koktavosti participuji v podstiit vzajemre se prolinajici
skupiny faktofi: dispozéni cinitele, organové odchylky a patosocialni vlivy.
Obvykle je gitomna také sloZzka psychogenni. Tyto etiopatogeketiaktory jsou
na vzniku koktavosti zastoupeny v r@éné mfe, v iizné kauzalni a chronologickée
navaznosti, a to vzdy v zavislosti na daném individUvnit jednotlivych skupin
navic misobi roviz fada dalSich konkrétnich prémmych, takZe je velmggkeé ukit,
do jaké miry je ten ktery etiopatogeneticky fakpawodni, resp. hlavni iXinou

koktavosti a v jakém rozsahu ji ovlivnil (Lecht®)(B).

2.2.3 Etiologie balbuties

.V nazorech na etiologii balbuties nachazime modeigvisticky,
antropologicky, sociologicky, sémanticky, psychdgiieky, kyberneticky,
pragmaticky, neurologicky, neurolingvisticky. \Weské republice je stale
nejznangjSi Sovakova rovnice, Zkoktavost = dispozice + traumaozZ je pejata
hypotéza J. S. Grena z 50. let minulého stolegicbupisobeni vrozené dispozice ke
koktavosti a aktivniho poditu“ (Peutelschmiedova, 2004, s. 44).

Lechta (2004) uvadi, Ze nazory na psychogenni poddkticiny balbuties
vystihuje definice koktavosti jakoeurozyreci. Z fad odbornik se k tomuto nazoru
priklangli: Kussmaul, Gutzmann, Nadoleczny, Sikorskij, SeaamGao, Sovak,
Kratochvil, Kondas a dalSi. Pagd ale bylo u mnoha balbutik vyzkumre
prokdzanoorganove pozadiJejich naruSeni a vznikl jisty rozpor. Hartl, Havth
(2000, s. 354) uvadi, Ze wipadt u neuréz jedna o ,furthi nervové onemoeni
bez organového nélezuii mémz nejde o organove poskozeni CNS...". Tento spor
se pokusil vyesit Seeman (1955) svym tvrzenim o ,dynamickychhgtikéch (tedy
o narus$eni funkce) v striopalidarnim systému“. Ladinn Kerekrétiova, 2009) dale
uvadi, Zze mezi jednu z hlavnickigin vzniku koktavosti pdt beze sporwaédicnost.
Gillam (in ibid.) uvadi 15% vliv &di¢cnosti. Kehoe (in ibid.) houd o 3krat wtSi
pravdEpodobnosti, Ze se mezi blizkymitipuznymi balbutika vyskytne osoba
s koktavosti. Lechta (in Kerekrétiovd, 2009) dalpozoriuje, Ze v poéatcich
existovaly Uvahy dokalizaci piciny balbutiesv efektoru — jazyku. Postupetasu
piibyvalo ¢im dal vice koncepci usilujicich o lokaliza¢iginy v riznych korovych,

piipadre podkorovych oblastech mozku (bazalni ganglia +atstm, palidum,
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thalamus, corpus callosum, limbicky systém atdg.jednu z fi¢in koktavosti se
tradicné pokladalalevorukost,presrEji nasilné gecvicovani levak k uzivani pravé
ruky (in ibid.). Dle Peutelschmiedové (2004) vediematogennich hledisek
etiologie balbuties aktu&lnopt vzrasta vyznam biochemickych faktgrna které
upozorioval jiz foniatr Milo§ Seeman (1955). V s@sné dob se jedna fedevsim

o vyzkum ulohy neurotransmitefzejména serotoninu) v genezi balbuties.

»Z psychogenniho hlediska se hévo nepondru ieci a mysleni, o psychicky
podmirgné spastické afekci hlasivek, o duSevni nakaze, ywhpsraumaticky
podmiréné koktavosti, ambivalentnim postoji k reglitozporu mezi proslovenim a
utajenim myslenek, konfliktufetovych vzord@, poruSe vztahu matka -
dite” (Peutelschmiedova, 2004, s. 44). Mezi dalSi nanarvznik koktavostiadime
nag. nespravné vychovnéugobeni (diagnézogenni teorie Wendella Johnsona),
nespravnyiecovy vzor (napodobeni) nebo bilingvismus. V neposiethd se
setkhvame s nazorem na¢gmnou souvislost hemisferalni dominancie wzniku
balbuties (in ibid.).

Aktualni modely koktavosti popisuji poruchu jako Uegni sloZitych
dynamickych vztath mezi vnitnimi (neurologickymi a kognitivnimi) faktory a
vngjSimi podminkami. Mezi vnihi faktory pati: dédi¢né vlastnosti, temperament,
kognitivni schopnosti, jazykové znalosti, mechanismzpracovani informaci
(pozornost, vnimani, pam a usuzovani) a kontrolsecové produkce. K wSim
podminkdm pat kultura, @ekavani rodia, vychova, vzdlavani a vztahy mezi
sourozenci a vrstevniky. Je velmiileZzité pochopit, Ze soubory faktorkteré
mohou stimulovat rozvoj koktavosti v jedné ospohemusi byt shodné s faktory,

které vyvolaji koktavost ugkoho jiného (Gillam, 2000).

2.2.4 Patogeneze balbuties

Prostednictvim zkouméni patogeneze koktavosti se namizhabhoZnost
oziejmit vznik koktavosti alespp z vyvojového aspektu. Zkoumani geneze
koktavosti niize vychazet také ze symptomatikyét¥na autolt se shoduje, Ze
prvni projevy koktavosti pozorujeme tag€ji v obdobi gedskolniho ¥ku, ktery

ma timto z hlediska patogeneze zjewticovy vyznam. Relativé vzacreji vznika
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koktavost v obdobi prvnich Skolnich let (zejména w&u 6-8 let), sporadicky
vznika v pubegt (kolem 12-14 let) a zcela ojedle v dosglosti (Lechta, 2004).
Z hlediska geneze koktavosti musime vzit v Uvahu tzzikové faktory, které
mohou signalizovat nebezpemozného vzniku koktavosti. Mezi rizikové faktory
vzniku koktavosti fadi Wirth (in Lechta, 2004) né&jklad: napadnosti ¥
(opozany vyvoj ieci); koktavost v rodig (rodinna dispozice); vyrazny nedostatek
sebedvery. K témto rizikovym faktoiim vSak musime jeStpridat zejména: lis
vysoké aspirace; organové odchylky CNS; komi odchylky v psychomotorickém
vyvoji; ndhlé zngny kvality Zivota; neurotizaci; nevhodnyigob interakce (Lechta,
2004).

Ve tSirg pripadi ma koktavost kieny v gedskolnim ¥ku, a to zejména
v obdobivyvojovych dysfluencPodle Guitara (in Lechta, 2004) se jedna o obdobi
mezi 2. — 5. rokem Zivota. ,Vyvojové dysfluence idafeme jako druh
fyziologickych dysfluenci; jako igchodnou fazi neplynulého mluveni, vznikajici
pravdEpodobrt na bazi deéasného pnuti az nesouladu, disharmonii, mezi tzv.
symbolickymi a nesymbolickymi procesy” (Lechta, 20®. 57). Dle Gillama (in
Lechta, 2004) jsou n&sgjSimi piiznaky vyvojové dysfluence opakovani slov a
slovnich spojeni; interjekce argstavky. Guitar (in ibid.) upozitwje, Ze si dti
v tomto ¥ku obvykle dysfluence ¥eci neuwdomuji. Projevy dysfluenci mnohdy
zavisi na nar@nosti konkrétni komunikani situace a na konkrétnim psychickém
stavu ditte, kdy rektery den niZze dit byt vice fluents, jindy vice dysfluentni.
Cooper a Cooperova (in ibid.) dodavaji, ze tyti ciemaji obvykle zkuSenost
s pocitem ztraty kontroly natkci pii dysfluenci nebo alesgionedovedou takovy

pocit verbalizovat.

Prechod od vyvojovych dysfluenci k incipientni koktati naznauje Conture
(in Lechta 2004), ktery na zakkadady vyzkuni tvrdi, Ze u koktavosti jiz jde — na
rozdil od vyvojové dysfluence — o komplexni interiagomalejSich reatich ¢adi,
neefektivnosti a zaostavani ve vyvoji jak motorichkytak i lingvistickych procesa

zvySenou senzibilitdi reaktibilitu jako charakteristicky znak osobnosti

V lllinoiské longitudinalni studii destaosmdesati @i s koktavosti sediSina

déti (80 %) zcela zbavila projéwkoktavosti bez osSsni nebo &by, a to doit let
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od nastupu koktavosti (tedy kolem Sestého roku tajvo Nejvice dti se
»Zotavilo“ v obdobi od 31. do 36. #sice od doby vzniku koktavosti (tedy obvykle
ve wku psti az Sesti let).Ctyii roky (48 mésiai) po nastupu koktavosti se
.zotavilo* priblizne 75 % ckti. Pt let (60 nmesiail) od zaatku koktavosti se
,zotavilo* 80 % dti. Zadné z 19 &i (20%), které trflo balbuties déle nezplet
(koktavost se objevovala i po osmém roce Zivotagcsda ,nezotavilo®, i kdyz 17
déti dochazelo na logopedickou terapii (Guitar & Bd$78).

Vzhledem k omezenému rozsahu prace neni mozné Bgvatadanou
problematikou do pé¢bné hloubky. Podrobné informace jsou uvedenyowvaiié
publikaci Viktora Lechty (2004), vice informaci gjficich se vyvojovych dysfluenci
je mozné nalézt v nasledujicich publikacich GUit&98), Tanner (2003).

2.2.4.1 Geneze balbuties

Jako vychozi model pro pochopeni geneze koktaved&th bude slouZzit
Lechtiv holisticky pojimany klinicky obraz koktavosti jakzvlastni nosologické
jednotky — jako syndromu, ve kterém dochazi k vo@ému péiniku a ovliiiovani
tiéi skupin symptomr. nadnérné ndmahy, psychické tenze a dysfluence (Lechta,
2004). Tyto & skupiny symptomi charakterizuji kompletni klinicky obraz
rozvinutého syndromu koktavostiéBem etiopatogeneze koktavosti se u kazdého
balbutika projevi jednotlivé symptomy v individualmiife, v rozmanitécasové
navaznosti, v rozthém stupni zavaZnosti a ¥ané vzajemné souvztaznosti, a to
véetrg zpetnovazebnich mechanism(Lechta, 2004). Z vySe uvedenych skupin
symptonti Ize bezprosedré odvodit typ koktavosti s navazujicim specifickym

terapeutickym programem.
2.2.4.1.1 Vyvojova dysfluence

Vyvojova dysfluence je fyziologicka neplynulost (apidla se jedna o repetice,
vsuvky, opravy nekompletnichétvbez nadrérné namahy a psychické tenze) jako

doprovodny piznak ontogenezeeti, kterd ve ¥tSing pripadi spontans zanikne.

Objevuje se kolemi¢tiho azxtvrtého roku Zivota (Lechta, 2004).
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2.2.4.1.2 Hrani éni koktavost

V pripac negiznivych okolnosti (genetick& zdt chybna reakce prdstdi na
neplynulosti ditte, organové odchylky, atypické mozkové procesyjlel@ostupa
k incipientni koktavosti, fxcemz se mohou §tat faze koktani a plynuléei.
Tento echod oznéuje Lechta (2004) jako hrami koktavost (borderline
stuttering).

2.2.4.1.3Incipientni koktavost

U incipientni koktavosti se jiz jedn& ofgehod do patologie, zpatku
S omezenim na proces mluveni, postupa obraz prohlubuje &aajicim ptinikem
dysfluenci a nadmné namahy. Jedna se zejména o prolongace, opdk&éstn
slov. V této fazi se jiz mohou vyskytnout prvni emd/ uvédomovani si problému
steci, a to zejména dnhem mluvniho aktu, kdy ditproZiva prvni zazitky ztraty
kontroly nadfeci. V rdmci nadmirné namahy rzeme pozorovat: népozenou
artikulaci, vegetativni fiznaky, znaky svalového n&p nékdy maze byt naruseno
koverbalni chovéani, dale iheme pozorovat zvySeni tébnu nebo akceleraide p
dysfluenci. Z piznaki psychické tenze tizeme pozorovat: projevy nedljyosti,
hektiku, olkasné uwdomovani si obtizi, nejasné pocity frustrace a pugtai
zrakovy kontakt. Incipientni faze se projevujgbpzné v patém az sedmém roce
zivota (Lechta, 2004).

2.2.4.1.4 Fixovana koktavost

U fixované koktavosti feviadaji z dysfluenci zejména prolongace a repetice
hlasek. Z piznaki nadnérné ndmahy riveme pozorovat nalad: bloky, napti,
tlaceni, zapoleni se slovy a narusené koverbalni chioieri priznaky psychickeé
tenze, které rizeme pozorovat u jedince s fixovanou koktavastiiime: rozpaky,
vyhybavé chovani, sitgai strach, anticipaci bldk a obtiznych komunikaich
situaci. Fixovana koktavost se objevuje v obdobzisedmym aitnactym rokem
Zivota (Lechta, 2004).
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2.2.4.1.5 Chronicka koktavost

U chronické koktavosti se objevuje kompletni klkyicobraz s postupnou
habitaci vzajemného fmiku priznaka dysfluence, nadimné namahy (prodluzovani
blok spolu stremorem it sanice) a psychické tenze (logofobie, unikove,
vyhybavé chovani, silné pocity frustrace a obav mkoikace, zrény ve slozitosti
mluvy), a to vzdy viizné mife, casovém pibéhu a vzajemné souvztaznosti —
v zavislosti na individuu. Chronicka koktavost dgevuje u osob starSialrnacti
let (Lechta, 2004).

2.3 Syndromologie balbuties

Koktavost je slozity, dynamicky a velmi variabikyndrom, ktery neni mozné
redukovat pouze na dysfluen&ti. Koktavost je pisetikem velmi Giznorodych a
vzajemné iiznym zmsobem prolinajicich sefignaki. V pripadech, ve kterych
evidujeme dysfluenci jen jako symptom, se zpravigldna o jeden z projév
nékteré ze symptomatologickych porutdti (nap:. dysfluence p dysartrii v rdmci
klinického obrazu DMO), ale ne o skut®u koktavost. Koktavost je fenoménem,
ktery se u jednotlivych balbutik miZze projevovat rozdith z hlediska ficin,
prabéhu, fixace, projett, indikace terapie, vhodné terapie nebo prognozaciiia,
2004). Jednd se o tak komplexni syndrom, Ze jehmpsymy zasahuji do vSechyt
jazykovych rovin. Ve foneticko-fonologické rowinpozorujeme ndjklad obtiZze
v artikulaci, a to velméasto u okluziv. Lexikal&sémantické rovie se shledavame
s interferetnim vlivem parafrazi ip koncipovani mluvniho projevu. V ramci
morfologicko-syntaktické roviny se setkavame siasib tvaeni co nejkratSiché.

V pragmatické rovid nachazime projevy naruSeného koverbalniho chovani,
v t¢ZSich pipadech se setkdvame se snahou vyhnout se verk@tniinikaci,

s potizemi tykajicimi se iniciace a udrZzeni rozhaoyoa dokonce i s obtizemi
spojenymi s realizaci samotného komunikho zandru. Koktavost maasto velmi
negiznivy dopad na osobnoslbvéka, na jeho Skolni, pracovni a socialni adaptaci.
VSechny vySe uvedené informaceimiziuji celkovou slozitost problému (Lechta,
2004).
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2.3.1. Psychicka tenze

Pod psychickou tenzi se skryvaji pocity, které balkociti a proziva fed
zatdtkem samotného mluvniho aktu a ghbm mluveni. Tento charakteristicky
negijemny pocit vnitniho neklidu — jakéhosi psychického dyskomfortu hegépe
analyzovat prosédnictvim faktorové analyzy osobnosti. Na psychickenzi se
muZze nabalovat strach spojeny s prozitymi zkuSengstiaie se mze ¢im dal
castji projevovat anticipani uzkost a v fipad negiznivé progndzy mwze dana
situace vyustit az do logofobie, tedy chorobnéhmcsiu z vlastniho mluvniho
projevu (Lechta, 2004).ogofobie tedy jak jiz byloie¢eno vySe (chorobny strach
z vlastniho mluvniho projevu), je jiz daréna do 10. Revize MKN, a to pod

oznaenim ,fobie specificka“ (Hartl a Hartlova, 2004).

Lechta (2004) dale uvadi, Ze psychickou tenzi hébutaké ovliviuje
(obvykle mylny) pocit, Ze se komunika partner nerive d@kat konce jimi
sclované informace, a to i Wipadech, kdy danou informaci podavaji plynule a
piiméienym tempem. Pod timto tlakem dochazi ke zhorSdynujosti feci.
Psychickd tenze se projevuje tediegevsim ,dovnit'. Navzdory tomu ovSem
existuji i ,vngjSi* priznaky, progednictvim kterych mzeme psychickou tenzi u
jedinai s naruSenou plynulostfe¢i pozorovat. Mezi v§Si piiznaky radime
nagiklad vyhybavé chovani, tedy snahu vyhnout se kokaan v situacich, kdy
balbutik anticipuje neplynulost. Déle se jedna ¢ést projew naruSeného
koverbalniho chovani napvyhybani se zrakovému kontaktu, tiky, odkaSlayvani
manipulace s obtenim jako projev rozpak a reékteré vegetativni projevy

(zcervenani, povrchni dychani, poceni, vihké rucel&)d@Virth in Lechta 2004).

2.3.2 Nadn&rnd namaha

Nadnmernd namaha je u balbuiik zpravidla posehnutelnd i (nap
z¢ervenani, fekonavani blok svalstva artikuleniho aparatu, prvky naruseného
koverbalniho chovani atd.). Kazdy nas mluvni progalizujeme s @itou namahou,
vynaloZzenou na jeho ,fyzickou“ realizaci. Mira tétsamahy niZe kolisat
v zavislosti natrad cinitela, a to napiklad na tématu rozhovoru, na o

posluch&t, na proxemice (resp. prostorovych gweth), na reakcich auditora a
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také na danav V béZné komunikaci ale nadfmou namahu ip mluveni
neevidujeme. Klinicky obraz koktavosti ovSem n&dmou namahu zahrnuje,
v tomto gipact se ale jedna o naditmou ndmahu, kterou musi eminent informace

({3

vynalozit i na ,@Znou“ie¢ (Lechta, 2004).

Caruso (1994) upoziwje, Ze 53 % rodil uvadi, Ze se u jejichéd projevily
po prvnim roce od vzniku koktavosti fyzické symptondednalo se zejména o
napsti v obliceji, rtech, ¢elisti a krku, vyskyt respitmich obtizi a nafii (kieci)
v oblasti hlavy a kotetin.

2.3.2.1 NaruSené koverbalni chovani

Lechta (2004) uvadi, Ze nadmou namahu u balbuiikie mozné pozorovat
navenek naipklad prostednictvim fiznych vegetativnich ifznaki, jakymi jsou
nap. z¢ervenani, nebo poceni, dale pak zjevnym fyzickyitindgii prekonavani
blokt artikulatniho aparatu, které se projevuji grimasarinou gestikulaci apod.
Obvykle se jedna o projevy spadajici pod termarusené koverbalni chovarkidy
koverbalni chovani chapeme jako chovani komunikatihem komunikaniho
aktu. V #Zné komunikaci ma toto chovéani¢ily druh komunik&niho poslani,
které je relativd nenapadné, protoZze je v souladu s normou a lze pejdstat
chapat jako nonverbalni komunikaci. NaruSené kalafbchovani ale gsobi
interferegné vzhledem k obsahu komunikace, ke komudikeu zandru i
k samotnému komunikaimu aktu. Projevy naruSeného koverbalniho chovani
mohou byt velmi pestré — od nepatrné odchylky azvelmi vyrazné narusené
koverbalni chovani, kteréékdy pisobi na komunikaiho partnera ruséj nez
sama koktavost. NaruSené koverbalni chovaidargetrvavat jako ,zlozvyk* i po
odstragni koktavosti. Fiedler a Standop (in ibid.) upazgf, Ze doprovodn&
symptomatika koktavosti kronjiného pedstavuje ,signaly nebezg které
mohou indikovat nap ohrozeni koktavosti, a to nédad v gipadech peristani

dysfluenci do incipientni koktavosti.

NaruSené koverbalni chovaniabe byt u balbutik manifestovanaiast&ns
jako projev jejich psychické tenze, ale také jakojgv jejich nadmirné namahy i

mluveni. Jako jednoduché voditko namzm poslouzit fakt, Zze naruSené koverbalni
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chovani ma v prvnimifpad ziejmé psychické pozadi (jedna se ifldpd o tiky,
manipulaci s obk&enim souvisejici s rozpakyipmluveni atd.), zatimco v druhém
piipadt ma evidentni fyziologické pozadi (rféidad mrkani anebo grimasy, které
souviseji s namahourippiekonavani blok artikulatniho aparatu) (Lechta, 2004).
Nadmérnd namaha se jako prvek naruSeného koverbalnilovaoh zpravidla
zhorsuje paralelns fixaci koktavostiCasto se vaZe na tzv. Unikové chovardi, p
kterém se balbutik snazi ,uniknout” z aktufilnegijemné dysfluence néiklad

fyzickym usilim, akceleraci temgaci nebo zvysSenim hlasitosti (Lechta, 2004).

2.3.3 Dysfluence

Dysfluence znamenaeplynulost mluveného projevu, tedy to, caiz@me
slySet (repetice, prolongace apod.). V litersu(Lechta 1990, Sovak 1978) se
setkdvame s traghiim ¢lenénim na klony (opakovani hlasek, slabik a slov) myto
(.tlaceni* hlasek) a z toho vyplyvajiciibereéni koktavosti na klonickou a tonickou,
a to bez ghlédnuti k ostatnim slozkam tohoto syndromu. V¥8ensné ¢lereni je

jiz prekonano.

2.3.3.1Z4kladni typy dysfluenci

Moderni literatura nabizi sedm zakladnichatglysfluenci. Uvedemelereni
podle Shipleye a McAfeea (in Lechta, 2004gpetice(¢asti slov/slabik, celych slov,
slovnich zvrat), prolongace(hlasek/slabik, tiché prolongace — naméhavy pdlais
slovo, gicemz neni slySet zvukinterjekce(hlasek/slabik, celych, slovnich zvigt

tiché pauzy, ferusovana slovanekompletni slovni zvratopravy.

Interjekce, opravy a nekompletni slovni zvraty seskytuji i u intaktni
populace, ostatni typy dysfluence jsou typické koktavost (Kehoe in Lechta,
2004). Bloodstein (1995) upozmije na vyzkum tykajici se prvnich projev
koktavosti u dti, ve kterém 85% rodii uvedlo, Ze fi vzniku koktavosti, jejich d&
opakovalo slabiky a slovailtrat az gtkrat v piibéhu jedné dysfluence. U 36 %t
rodice evidovali prodlouzeni zvuku (prolongace) a u 28%hse viecovém projevu
objevily napadné tiché intervaly (pauzy). \ipghu mluvniho projevu byly u 14 %
déti zaznamenany bloky a u 18 % spasnigcé v oblasti oblieje. U 18 % ¢ti se
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objevily souvisejici respitaich obtize. U 36 % &i bylo zaznamenano isdre
t¢Zké az &Zké napti nebo ,nasili“ gi mluveni, naproti tomu pouze 32 % rodli

uvedlo, Ze jejich dézaalo koktat vol®, bez viditelné namahy.

Conture a kol. (in Lechta, 2004) se pokusili lokaliat dysfluence a ho¥ioo
tzv. ,epicentru dysfluenci®, které se dle jejichzn&s nachézi v motorickém n#iu
k prvni hlasce daného slova nebo fgghodu z mideni k mluveni, Hpadré
v piechodu od jedné mluvni jednotky ke druhé. Tvrdiséetyto symptomy stale
castji vysvétluji nedostatenym rozvinutim pechod ,konsonant — vokal“, vokal —
konsonant, a to jejich odchylkou od normy, neb&iseltrvanim u balbutik nez u
intaktni populace.

Jak jiz bylo feceno vySe, k relativh castym piznakim koktavosti paf
problémy s respiraci, dale se vyskytuji také pnolgié fonaci, které jsou apobené
tzv. prefon&nimi kiecemi, déle mize byt ovlivréna i rychlostieti. Setkdvame se i
s obtizemi @ artikulaci (Lechta, 2004). Funkce artiktitdch orgad v prabéhu
dysfluenci byla zkoumana za pouziti technik elekgrognafie, rentgenovych filin
a mefenim intraorélniho tlaku vzduchu a rychlosti prénidvzduchu. Byly zjistny
nasledujici abnormality nasledujici (Silverman, 1992

» vadna synchronizace akich potencial parovych sval (nag. musculus
masseter),

» nahromadni svalové nafti, které dosahlo vrcholu v blizkosti ukamni

bloku,

rozsahla svalova aktivita,

prodlouzeni artikukéeniho postaveniipokluzivach,

nedostaténa koordinace mezi artikulaimi pohyby a nastupem fonace,

Y V VYV V

abnormals rychlé artikul&ni pohyby v okamzikuigkonani bloku.
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2.4 Klasifikace balbuties

Klasifikace je ve své podstatotazkou volby kritéria, hlediskarideni.
NejfrekventovanSimi kritérii klasifikace koktavosti jsou dle Pelgchmiedové

(2005) verbalni symptomy, doba vzniku a stuparuseni.

Podle deséaté revize Mezinarodni statistické kleesif nemoci aifgruzenych
zdravotnich problé (2006) je koktavostazena do kapitoly paté, tedy Poruchy
duSevni a poruchy chovani. Pod a&r@dm F. 98, neboli Jiné poruchy chovani a
emoci se zstkem obvykle v éstvi a dospivani nachazimeKoktavost
(zadrhavani veci) — rec¢, kterd je charakterizovan@astym opakovanim nebo
prodluzovanim slabik a slovgipadre alternativre ¢astym zavahanim a pauzami,
které naruSuji rytmicky tokeci. Klasifikovana by mia byt pouze tehdy, kdyz

vyrazre naruSuje plynulostedi*

V klasifika¢cnim systémuAmerické Psychiatrické Asociace (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-DSM-IVipachazime koktavost jako
onemocgni neurologickéhojvodu pod kddem 307.0 (DSM IV, 2000).

V logopedickeé literatte se setkavame gzanymi kritérii klasifikace balbuties.
Lechta (1990, 2007) uvadi nejzngii kritéria klasifikace koktavosti, a tdle doby
vzniku (Dosuzkov)piedtasnd koktavost (vznikd uétll mladSich iti let), beZné
koktavost (vznikd mezi 3. a 7. rokem Zivota) a poadktavost (vznika po sedmém
roce Zivota); podle verbalnich symptam tonicka, klonicka, tonoklonicka a
klonotonicka koktavost;podle geneze (Méreiova a Vinczeovdyziologicka
koktavost, koktavost kombinovana s breptavosti,adyiska koktavost (v pozadi
s ndlezem na mozku, jehozZiignou miZze byt nap. poporodni poskozeni,
encefalitida aj.), dysfaticka koktavosti ppoSkozeni CNS, hystericka koktavost
(opakovani slabik, slov bez thrna kloni), traumatickd koktavost (nahly vznik
s okamzitou fixaci symptoy; z hlediska widomovani si poruchy:primarni
preneurotickd koktavost (ditsi neu¢domuje svérecové obtize), a sekundarni
(prava, skutend) koktavost, kdy se na zakkdivédomovani si této poruchy
postupi rozviji logofobie a dalSifidavné symptomyPodle stuptt — KondaSova

ctyrstupiova klasifikace: balbuties levis (minimalni ifznaky, zejména ve

29



stresovych situacich), balbuties gradus medius vifge a casté piznaky
v obligatnich komunikénich situacich), balbuties gravis (vyrazné projevy
doprovazené spasmigéovych orgad) balbuties gravis raptus (napadné spasmy

znemo#ujici komunikaci).
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3 Logopedicka intervence u osob s balbuties

Logopedicky slovnik007, s. 94) vymezuje intervenci jako ,¥ovani, zasah,
zakrok v r&¢i prosgch; zakrok do &akého jevu nebo procesu s cilem ovlivnit jej;
¢asto jako synonymum reedukace, terapie”. Adjektivagopedickd znamena, Ze je

indikovana u osob s naruSenou komutiKaschopnosti.

Logopedicka intervence je specificka aktivita, &teruskuténuje logoped
s cilem identifikovat NKS; eliminovat, zmirnit nelatespa prekonat NKS; pedejit
tomuto naruSeni (zlepSit komundm schopnost). Logopedickou intervenci
chapeme v tomto pojeti jako slozity multifaktorialpioces, ktery se realizuje —
v zajmu dosaZeni svyclhii tzdkladnich cil — na tech, s&mito cili analogickych,
vzajemré se prolinajicich Urovnich: logopedicka diagnostikeopedicka terapie;
logopedicka prevence. V ramci logopedickeé intereeje teba uplatnit poznatky
z tzv. hraninich wdnich oblasti: mediciny, lingvistiky, pedagogikypesialni
pedagogiky, psychologie atd. (Lechta, 2007).

V balbutologii jednoznén¢ dominuje spojeni logopedicka intervence nad
terapii nebo l&bou (medicinsky termin). Uzivani terniiterapie nebo tdba vede
k pojeti osob vyZadujicich logopedickou¢péako pacieni, piicemZz oznaeni
pacient navozuje fpdstavuclovéka aekavajiciho, co snim a jeho nemoci ti
powergjsi, odpo¥drejSi ucklaji. Kazdy logoped ale vi, Ze bez aktivniho parhe

fe¢ové handicapovaného Zadny problém negy (Peutelschmiedova, 2005).
Logopedicka intervence u osob s balbuties mé seéifda. Zaklad spravného
piistupu vychazi z dobré odborné teoretické znalodéiné problematiky,
z praktickych zkuSenosti a zigginostiovani individualnosti kazdého jedince.
3.1Logopedicka diagnostika balbuties
Diagnostika je proces, cesta &mjici k diagndze. Stanoveni diagnézy je

nezangnitelné ovlivnéno jiz zpisobem realizace diagnostiky a znamendé rozpoznani
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druhu event. ficiny, patogeneze a fioechu vady¢i poruchy sdlovani (Lechta,
2004).

.V poslednim desetileti se nazory odbondklargji od trendu ,v¢kejme a
uvidime®, ktgi difve prosazovali &sti Iékai. Cim dal vic se dopotwje co
nejwasrgjSi zasah. Odborny spor vSak nelze povazovat zmitaié vyieSeny.
Jadro problému sgovd v dovednosti diagnostikovat skéné varovné fiznaky
koktavosti. Zakladnim iedpokladem jsou logopedi specializovani na préaci
s balbutiky, popipact na utitou wkovou kategorii. Nedostatek takovych
odborniki je treba chapat jako vyzvu. VZzdlypodle statistickych Gda&j zZije
v desetimilionovéCeské republice 250 — 300 tisic balbutikKPeutelschmiedova,
1998, s. 187).

TéziSt logopedické diagnostiky je, vzhledem ke komplikac{sowasné
pusobeni vice navzjem se prolinajicich faktqti stanoveni fic¢iny, zangieno na
symptomatiku. Specifika jednotlivych symptompripadré doprovodnych znak
jsou pak zakladem nejen pro stanovené diagnozygnpey, ale na jejich zaklad
se usuzuje o pra¥godobnych fcinach (Lechta, 2007; Sovak, 1978). Jednim
z hledisek, které musiméiraci s balbutiky nuthrespektovat je hlediskaskové

diferenciace.

3.1.1 Pravidla komplexni diagnostiky

Komplexnost — je hlavnim principem, ktery se prolina i ostatnpravidly
diagnostiky. V kazdé komponenklinického obrazu jeieba nejen zkoumat, ale i
hledat giciny (nadmérné namahy, psychické tenze a dysfluence): jejdrisika
vzhledem Kk etiopatogenezi danéhtippdu. Mezi dalSi pravidl@adime material
k hodnoceni coz je obvykle videozaznam nebo alespoagnetofonovy zaznam
pofizeny se souhlasem balbutika resp. jeho ¢igdpribuznych. Takto ziskany
material bude slouzit k objektivni diagnostice, laaai vysledki terapie atd. (Lechta,
2004). Déle se jedna konsekventnost kdy diagnostika musi byt zaena i na
zdanlivé detaily, kterych si¢kiny pozorovatel ani nemusi vSimnout (narusSené
koverbalni chovani, parafazie atdhalyza spontanni komunikace v pirozeném

prostiedi — piiznaky koktavosti obvykle variuji v zavislosti neoptredi, ve kterém
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komunikace probiha. V souvislosti s tim Lechta wmdaje nacasté zapojeni tzv.
hawthornského efektu, kdy se testovatigvéek ma tendenci chovat seshem
testové situace ,zadoucim“ #gobem —¢asto je protore¢ balbutika v ambulanci
plynulejsi nez v &né komunikaciHodnoceni plynulosti ¥e¢i v ramci raznych
komunikaénich zaméra — v ramci fiznych verbalnich Gloh n&pspontannfecovy
projev @i dialogu, monologgteni (od 7-8 let), popis sitaaich obrazk (u dti,
které neumtist), dophovani &t atd. Spoluprace s nejblizS§im okolim- navazani
spoluprace s kontaktni osobou a jeji motivovamnit&nzivni spolupraci, dale pak
sledovani interakce matka-#lit Netraumatizujici styl vedeni rozhovoru
s balbutikem — balbutik nesmi potovat ¢asovy tlak nebo jen ndznak nefiposti
ze strany vySeétijici osoby pi projevu dysfluenci weci. Specifické anamnestické

Gdaje — zangteni hlavié na Udaje, které jsou specifické pro koktavosilid.).

3.1.2 MozZnosti diagnostikovani psychické tenze

Faktory, které mohou ovlivovat psychickou tenzi balbutika, v souvislosti
s komunikaci, jsou interni a externi. Mezi exteffaktory fadime nagklad
percegni komunik&ni Gzus (PKU) v dané komuajtcelkovou komunikéni situaci
a kvalitu informace, kterou jéaba sdlit. Mezi interni faktory pai predevsim vztah
k recipientovi, komunikéni zangr, subjektivni role expedienta — balbutika
v konkrétni komunikéni situaci, pedesSlé komunikmi selhani ve stejné nebo
podobné situaci, momentalni disponovanost (psyghiakfyzicky stav) a dalSi
(Lechta, 2004). Z orientaich postup se g diagnostikovani psychické tenze
oswdcuji nekteré cilené dotazniky. Jedna seinapDotaznik dogiovani ¥t podle
Chmelové a Redona (dotaznik obsahuje vSeobecn&ntyrfenz ma balbutik
Skolniho ¥ku vyplnit podle osobniho nézoru); Modifikované dksonova Skéla
postoji ke komunikaci (S-24), kde balbutik odpovida naigerzeni ,ano, je to
pravda“ — ,ne, je to lez" a dalSi (Lechta, 2004ja\REpodobnou existenci &itych
piiznaki psychické tenze souvisejicich s koktavosti lzeé tafistit z cileného

rozhovoru/dotazniku s¢itelem balbutika a jeho rog@m/partnerem (in ibid.).
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3.1.3 Moznosti diagnostikovani nadrérné namahy

Projevy naruSeného koverbalniho chovaniizeme zaznamenavat do
pozorovaciho archu. V archu jsoiegtiSeny jednotlivé segmenty lidskéhdld, na
kterych mizeme projevy naruSeného verbalniho chovani pozbrgags. hlava,
Gsta, ruce, trup atd.). Kjednotlivym segmantjsou pedistény i otekavané
projevy naruseneho koverbalniho chovani {fn&gh — grimasy, spasmy evidentni
na hrdle, svra®vanicela), u kazdého segmentu se vyskytuje volna polgka’.
Pro hodnoceni symptaimbalbuties |ze aplikovat hodnotici Skaly (RileydSila,
KondéSova stupnice) (Lechta, 2004).

3.1.4 Moznosti diagnostikovani dysfluence

Jak jiz bylo uvedeno vyse, tr&di ¢lereni dysfluenci i koktavosti na tonické
a klonické je jiz pekonano. Diagnostika dysfluenci vyZzaduje vismmé dob
mnohem detailgjSi pristup, a to jak z hlediska kvantitativniho, tak editka

kvalitativniho hodnoceni neplynulosti v mluvnim gnajl (Lechta, 2004).

3.1.4.1 Kvantitativni hodnoceni dysfluence

Kvantitativni hodnoceni dysfluenci seube jevit na prvni pohled jako
bezproblémové, vzdymiZzeme nap primo konkrétg a rychle speéitat frekvenci
vyskytu dysfluenci za dgity ¢as nebo mizeme vypeoitat procento neplynulych
slabik/slov ze vSech vyslovenych nehegtenych slabikei slov. S prvni pekazkou
se ale setkavame jizipdliSeni ,normalniho® p&u dysfluenci od ,nenormalniho”.
Problémem totiZ je, Ze nemame k dispozici jazykowotmu, kterd by kodifikovala
~hormalni“ paet dysfluenci v&né mlug. V béZné konverzaci se totiZ ibe
vyskytnout pordrné velky paet dysfluenci a navzdory tomu seize pokladat za
~hormalni“ (Lechta, 2004).

V praxi je mozné vyuzit analyzy magnetofonové nakydminimalns 100 slov.

Muzeme vyuzit roztinych kritérii od fiznych autait. Ve WtSin¢ praci se vyuzZivaji

a prebiraji Van Riperova kritéria (Lechta, 2004).

34



3.1.4.1.1 Van Riperova kritéria

Van Riper (in Lechta, 2004) vypracoval pro odliSkoktavosti od normélnich
dysfluenci kvalitativni a kvantitativni kritéria. dlitativni kritérium, tykajici se
dysfluenci, vychazi z frekvence opakovani (repesigbik a trvani a frekvence
prolongaci. Koktavost indikujeastjsi frekvenceopakovani (repetice) slabiknez
ve dvou slovech v ramci 100 slov (2 %), vz§shfrekvence nez 2 % se poklada za
normalni dysfluenci. Vice nez &wepetice v ramci jednoho slova charakterizuji
koktavost a vzacijSi frekvence se povazuje za normalni dysfluek@ktavost
indikuji prolongace pri kterych je prodleva delSi nez jedna sekundaatSi
prodleva se poklada za normalni dysflueqisejsi frekvence vyskytu prolongace
nez 1 % charakterizuje koktavost a vzfsh frekvence vyskytu prolongace se

povazuje za normalni dysfluenci.

V naSich podminkach aplikovala Van Riperova kraéfPeutelschmiedova
(1994), ktera navrhla postup uniogici na zaklad analyzy 100 slov (fpadre |ze
vyuzit i magnetofonovou nahravku)iigravit graficky zaznam (na #pob
audiogramu), ktery porovnava mluvni projev vy8eané osoby s ,normou.
Vyhodou této metody je moznost rychlé orientacgtoji nevyhodou je omezeni
jejiho vyuziti, jelikoz je p vyuziti této metody vyzadovan&ina znalostteni
(vySetovana osoba maéist text o 100 slovech). Tuto metodu tedy nelzékapht

k vySeteni cti predSkolniho a raného Skolnih&kw.

Mezi dalSi moznosti kvantifikacetipdiagnostice dysfluenctadime nap
frekvence dysfluenci/minutu, procento dysfluencideax zlepSeni/zhorSeni, index

adaptace, index konsistence a dalSi (Lechta, 2004).
3.1.4.2 Kvalitativni hodnoceni dysfluence

Kvalitativni hodnoceni dysfluenci obvykle provadimea zéklad transkripce
vzorku feCi. V zajmu komplexnosti transkribujeme nejen dysfloe, ale také
piiznaky nadrmarné namahy a psychické tenze. Kvalitativni posouagrchazi
z doslovné transkripce komunikace balbutika v rarmd@logu. Transkripce je
z&kladem nejen pro kvalitativni diagnostiku, alei jpodkladem pro kvantitativni
hodnoceni. Transkripce dale umiaje diagnostikovi vramci diferencialni
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diagnostiky ciled uvazovat, jde-li z hlediska kvalitativni analyzyngptoni o

vyvojovou dysfluenci, nebo o koktavost (Lechta, 200

V réamci kvantifikace lze vypsitat frekvenci koktani za minutu, a to
z magnetofonové nahravky, monologického projevipgure ¢teni. Mizeme také
vypcXitat procento neplynulych slov (get zakoktani na 100 slov standardniho

textu nebo na 100 vyslovenych slov z magnetofonaneavky) (Lechta, 1990).
3.1.4.3 Komplexni hodnoceni — Balbutiogram

Jednd se o vydeni, které se zabyva srovnanim urdwplynulosti feci
v riznych komunikanich situacich. Balbutiogram ma prettik hodnotu vzhledem

k volb¢ naslednych terapeutickych posiup

Balbutiogram (Lechta, 2001) je relevantni kombindaiantitativnich a
kvalitativnich postup. Komplexnost balbutiogramu se projevuje také v,tam
zahrnuje projevy dysfluence, na8imé namahy i psychické tenze. Jestlize jedinec
s koktavosti vykazuje symptomy koktavosti&Zbych ulohach, ale i v tzv. lehkych
tlohach (nap Septani, unisono mluveni), lze ztéto informacgvodit
pravdépodobny stupé koktavosti. Graficky zaznam, ktery uniage ziskat
okamzitou komplexni informaci o komunikaci balbatik v jednotlivych

komunikanich situacich, se nazyva balbutiograf.

V 70. letech a je8t zatatkem osmdesatych let 20. stoleti se balbutiogram
ponerné c¢asto aplikoval zejména fip kvalitativnim hodnoceni koktavosti.
Doplnime-li tuto techniku kritérii umdiijicimi sowasre i kvantitativni hodnoceni
(kvantifikace hodnotici stupnici, procenty, v¢pokoeficienti a indexi), ziskame
komplexni ndtitko. Ulohy v balbutiogramu jsou sestaveny podleoti@osti na
fluenci feci od relativie nejleltich po relativé nej&zsi: Sepot (mluveni v jiné
hlasové poloze obvykle pomaha balbutikovi hidtvglynuleji); simultanni 7e¢
(hovait sowasré s jinym ¢lovékem tzv. unisono mluveni, ul&hje balbutikovi
fluenci reci); zpv (jednoduchd pis®;, automatismy, verbalni stereotypgpapg.
pocitani do deseti, jméno &ipneni);reprodukce ¥t (od nejjednodussich po slozité);
dokorovani neuplnychét (u céti predskolniho ¥ku volime jednoduché varianty);

cteni (¢teni standardniho textu srozsahem 100 slov, péug& upraveny text
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Ezopovy bajky);spontannife¢ (vyuziva se uzidve ziskana nahravka spontanniho

mluvniho projevu) (Lechta, 2004).

3.1.5 Diferencialni diagnostika balbuties

V rdmci diferencialni diagnostiky jeregba odliSit koktavost od breptavosti;
organicky podmiénou koktavost od jinych typ paiinajici koktavost od
vyvojovych, fyziologickych &zkosti vieti (Lechta, 2007).

Velice dilezitym diferenciald diagnostickym kritériem mohou bytkteré
specifické piznaky plynulostifeti. K jejich zhodnoceni rizeme vyuzit kritérium
konstantnosti fiznaki a kritérium typu dysfluenci (Lechta, 2004). Difec&lni

diagnostika balbuties je podrabrozpracovana v citovanych publikacich.

3.2Logopedicka terapie balbuties

Do kazdého momentu terapie se promita logopedoddlarz, jeho odborna
piiprava a profesionalni zkuSenosti. Je nezbytatné, aby byl logoped schopen
neustale pzpusobovat své profesni mysleni a postoje novym péanata
zkuSenostem. Kazdy logoped byélmke svym klientbm pristupovat jako
k jedingnym bytostem, kterym chce porozémmkteré chce pochopit, a to vSe
s nezbytnou davkou empatie, podpory, rad a povztiuzéaké individualizovanymi
poZadavky na terapeuticky proc€dm realistétsji bude logoped schopen vnimat
sam sebe, tim Iépe bude schopen pozitiarkonstruktiv reagovat na problémy
svych klienti. Profesionalni vyzvou pro vSechny logopedy seasf@teba neustale
se Wit novym postupm vyhodnocovani vysledkziskdvanych modifikaci terapie,
véetne poradenstvi. Na druhé steatak Ize vyvozovat nové pohledy na hodnotici
metitka logopedické intervence. V poradenstvi pro digspy se nil logoped snazit
porozungt tomu, jak klient sam chape a prozivaijsvecovy problém, wem
spatuje jeho pic¢inu, co jiz vté zalezitosti podnikl apod. Vstoupido
poradenského procesu roeli dotazuje se jich n#glad, co je pivedlo
ke zvySenému zajmu &e¢ ditte, co pozorovali a jak na to reagovali. Jednim

Z nejnardngjSich a nejpodktngjSich aspekt zahajeni profesionalni pomoci je
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nezbytnost vytvieni pozitivnino terapeutického prisdi s gihlédnutim

ke kulturnim, vychovnym i individuélnim specifikdkazdého klienta (Fraser, 2010).

V logopedii existuje celdada terapeutickych metod, technik a prograde
znamo ®co kolem 250 postup terapie koktavosti (Wirth in Lechta, 2004).
Vzhledem k moznostem rozsahu této prace neni megrmEodrobé vénovat vsem
terapeutickym, metodam, technikdm a progiam Terapie balbuties je detailn
rozpracovana Viktorem Lechtou v publikaci Terapi@rusené komunikai
schopnosti (2005).

V literature se setkdvame sékolika typy terapii koktavosti. &které jsou
specialg navrzeny pro &i, zatimco jiné jsou pro dosjg. Nekteré terapie jsou
specifickymi programy, které obsahuji podrobné mi§ve nejtiiznejSimi cvicenimi;
zatimco jiné jsou vice flexibilni a soustli se zejména na terapeuticky vztah mezi
logopedem a balbutikem. VSechny aktualni terapigi rale réco spoléného
spol&né. V prvnifa se jedna o jejickiasovou narénost. \EtSina terapii obvykle
trva nejmén 4-6 nesiai intenzivni pée, po obdobi intenzivni pé nasledu;i
pravidelné navstry nebo kontrolni sezeni, a to jiz v delSttasovém intervalu.
Neexistuje Zzadna rychla a @&Spa terapie, kterd by poskytovala dlouhodoby efekt.
Terapie koktavosti neeliminuji dysfluence u vSechbiki. Nekteri jedinci se
.Zzotavi“ aplrg, jini se mohou pouze n&tiovladat, kontrolovat svéetoveé obtize,
nebo jejich projevy redukovat.&kteri balbutici se bohuzel musi nawuptijmout své
naruSeni plynulostieti jako sowést svého Zivota (Tanner, 2003).

3.2.1 Limity terapeutickych cila

Guitar (1998) rozliSuje: spontanni fluengi coZz je pirozena, BZna,
~hormalni“ plynulost mluvniho projevu, a to bez phické tenze a nadimeé
namahy;kontrolovanou fluenct relativre plynulate¢ na ukor nadirné namahy a
mentalni lehkostiakceptovatelnou koktavoseboli oltasné evidentni koktani bez

nadn&rného Usili, negativnich emoci a vyhybavého chavani
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3.2.2 Clenéni terapie podle ptiznaki koktavosti

Lechta (2004) rozliSuje: terapmrientované na korigovamifiznaki v procesu
mluveni (. na fluenci, naruSené dychani, fonaci, artikyladysprozaédii,
embolofrazii, parafraze atd.); terapie orientovaaépostoje k verbalni komunikaci,
resp. nazvladnuti komunika&nich situaci (systematick& desenzibilizace, nécvik
modelovych situaci, rolovych her); terapie oriento¥ananaruSené koverbalni
chovanj terapie orientované navlivneni osobnostnich znak(psychoterapeutické
piistupy); terapie orientované nmé pfiznaky; ,teZisko¥* orientované terapie
(aplikace vicedimenzionalnihdiptupu s akcentaci na konkrétni problém) (Lechta,
2004).

3.2.3 Metody terapie koktavosti

Pri terapii koktavosti se orientujeme na metody kajiicj (korekce dysfluence
smérem k nornd, korekce naruseného koverbalniho chovani atd.)balbutiki
v raném ¥ku mizeme také uplatnit metody stimulujici (stimulacevajg ieci),
pficemZ se miZe vychazet z toho, Zefipvzniku koktavosti v obdobi vyvojové
dysfluence mohlo zisobit — krond jiného — pra¥ pnuti mezi jazykovymi rovinami,
nerovnondrnost osvojovani jednotlivych rovin (Lechta, 2004)Dale je nutné
rozlisit terapeutické metody od terapeutickych tekhZatimco metoda ozwtaje
uréitou cestu vedouci k cili, technikdeglstavujetinnost, pracovni postup, kterym
se Ize dostat k cili (Hartl a Hartlova in Lecht@p2). Metoda korekce se tedyihe
realizovat fiznymi technikami (rytmizaci, technikami zaloZenyma ¢teni atd.)
(Lechta, 2004).

Hledani optimélnich metod terapie koktavosti maok&r rozgti — od
chirurgickych, pes medikamentozni, logopedické az po psychologitiséupy, a to
ve vSech wkovych skupinach. i#hledné ¢leréni metod terapie koktavosti
nachazime Yogopedickém repetetoriuLechta, 1990), kde se setkdvame
s metodamjednodimenzionalnimjedna se o postupy, které vyuZivaji pouzetér
specifické pistupy, orientuji se na jeden znak — hapychlost fe¢i) a
vicedimenzionalnim{jedna se o kombinovani jednotlivych metod a spd@or

jednotlivych odbornik). Krom¢ toho mizeme také rozliSovat metodgiriimé
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(direktivni), které jsou zadiiené bezprogedre na koktavost, a metodgepimé
(nedirektivni), které seryuZivaji zejména vigdskolnim ¥ku a snazi se ovlivnit
plynulostieci indirektrg, bez toho, aby sefjpno pracovalo s fluendeci. V praxi se
vyuziva kombinace obou zngimych metod (Lechta, 2004).

3.2.4 Formy terapie koktavosti

RozliSujeme #kolik forem terapii, a to terapie individualni, skogve,
intenzivni (r€kolikrat denr) a intervalové, kdy v odstupu ékolika tydni
aplikujeme intenzivni terapii. Jednotlivé formyapre je mozné vothkombinovat
dle aktualnich pdeb balbutika (Lechta, 2004).

3.2.5 Organizace a sdruzeni balbutik

" Swt, ktery chape koktavost "

»EXistuje mnoho interpretaci a nazona to, jak by @ vypadat s¥t, ktery
chépe koktavost". Je ale jasné, zestsktery chape koktavost" znamena lepéf sv
pro lidi, ktefi koktaji, jejich rodiny a vSechny, Kigsou s nimi v kontaktu. " &8y
ktery chape koktavost" roste a rozviji se ve sv@gogth skupinach balbutik

Vynatek ze slavnostniho zahajeni kongresu ISA (2008)

V dnedni dob existuje vCeské republicefada olanskych sdruZeni,
(svépomocnych skupin) a organizaci, které sdrubajibutiky a nabizeji jim
.pomocnou ruku®, zjid&ini, Ze nejsou sami, Kiese musi s koktavosti dnes a denn
potykat. Svépomocné skupiny, zvysSuji kvalitu Zivdtalbutiki, a tim i kvalitu

Zivota jejich rodinnych fislusniki a vSech, ki je obklopuiji.

V Olomouci funguje od roku 1998bc¢anské sdruzeni Balbjsv roce 2004
vznikl v Brré Klub balbutiki Ceské republiky. V Praze vzniklo v roce 2009

2 Jedna se o dobrovolné nezavislé sdruzeni osabajéich se decovou poruchu balbuties -
koktavost Clenové a piznivci jsou z tiznychcasti republiky a schazeji se nepravidegirevazr
v Brné a Olomouci. Na setkanich probihaji besedy a dsk#ztéma naruseni plynulos#i a jeji

priciny. Kontakt na sdruzeni je uveden v seznamu fibeya
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sdruzeniBalbutik’. Mezi nejznanysi diskuzni forum #nujici se koktavosti pt
Balbuticka komunita

,V z&F roku 1990 vzniklaThe European League of Stuttering Associafions
(ELSA)ako zasteSujici organizace pro 13 spolibalbutiki z 12 zemi Evropy.
ELSA predstavuje forum vygny informaci svépomocnych terapeutickych skupin.
Chce zastupovat zajmy balbutikv evropskych spotenskych a politickych
institucich. Podili se n&innostiInternational Fluency AssociatiofiFA) a stala se
¢lenem Dialogue Group vramci Evropského spalenstvi. Dialogue Group
reprezentuje vSechny organizace a uskupeni lidjakym specifickym problémem
(Peutelschmiedovd, 1998, s. 188).

The Stuttering Foundation of Ameridayla zaloZena v roce 1947 Malcolmem
Fraserem, autorenBvépomocného programu koktavosti (Portal, 2006ijem
organizace je poskytovat co nejaktugdn informace a rady v oblasti prevence u

déti a z@istupnit nejnowjSi poznatky o dostupné db&“ pro mladez a dosite.

3.2.6 Terapeutické fistupy

V souwasné dob se vSeobeenpreferuji vicedimenzionalnitistupy, gicemz

se terapeutické&Zist voli podle specifik konkrétnihorjpadu (Lechta, 2004).

Terapeutické Pstupy a jejich &ziSt Ize rozalit na dw velké skupiny: terapii
tvarovani plynulosti fluency shaping therapya terapii modifikace koktani
(stuttering modification therapy). V stasnosti se stéle vice uplaje jejich
kombinace, a t@éasto pod nazvem ,integrovana terapie” (Guitar,daillin Lechta,
2004).

% Jedna se o sdruZeni, které vzniktbgicanském sdruzeni LOGO v BrrKontakt na Klub
balbutiki Ceské republiky je uveden v seznamu literatury.

* Cilem sdruzeni je sdruZovat deékpa dospivajici balbutiky z Prahy a okoli a spojeni silami
bojovat s koktavosti. Kontakt na sdruzeni je uvedeaznamu literatury.

® Kontakt na Balbutickou komunitu je uveden v seznditeratury.

® Odkaz na organizaci je uveden v seznamu literatury

" Odkaz na organizaci je uveden v seznamu literatury
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3.2.6.1 Terapie tvarovani plynulostireci

Terapie zam¥ena na tvarovani plynulostieti klade diraz na osvojeni
plynulosti feci a ne¥nuje zvlastni pozornost pogih, postoim ani vyhybavému
chovani. Terapie usiluje 0 navozeni jistéhdsgbu plynuléeci a jeho postupnou
fixaci a rozS8iovani, a to progednictvim oper&niho podmiiovani. K navozeni
plynuléieci se vyuziva pomalé tempo mluveni, rytmizacg&kky hlasovy zaatek,
opoZdéna zg@tna vazba - DAF atd. (Lechta, 2005). Mezgstavitele tohoto proudu
v balbutologii pati nag. Perkins a Curlee (jeho zakladatelé), Webster,ld®ns
Ingam a dalSi (Kehoe in Lechta, 2004).

3.2.6.2 Terapie modifikace koktavosti

V rdmci terapie zagtené na modifikaci koktavosti (stuttering modificati
therapy - SMT) se dnuje pozornost modifikaci momentu dysfluence nangjgt
formu a zarove se terapeut za¥tuje i na odbouravani negativnich paci postaj
balbutika. Terapie je svymig@dpokladem, Ze si balbutik ¢gdomuje svéiecove
obtize, smrovana spiSe k&kovym kategoriim od &i stredniho ¥ku vySe. Mezi
predstavitele tohoto proudu v balbutologii ipathag. Van Riper, Sheehan,
Bloodstein nebo Conture (Lechta, 2004, 2005; Pschehiedova, 2005).

3.2.7 Terapeutické techniky

Existuje nepeberné mnozstvi négnéjSich terapeutickych technik. Cilem této
prace neni Wet jednotlivych technik. Terapeutické techniky viuané @i praci
s osobami s balbuties jsou detailzpracovany Viktorem Lechtou v publikaci
Terapie naruSené komunik@ schopnosti(2005) a AlzBtou Peutelschmiedovou

v publikaci s ndzvem Techniky prace s balbutikyO@0

3.2.8 Terapeutické programy

V terapeutickych programech jsou jednotlivé teckink jejich kombinace
sdazeny do ufitého strukturovaného systému (Lechta, 2004). Kéled mnozZstvi

programi, které balbutologie nabizi, jsme si vybrali dva,kserymi mame vlastni
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praktické zkuSenosti. Terapeutické programy jsou rqmet zpracovany
v publikacich Viktora Lechty s ndzvem Terapie nané& komunik&ni schopnosti
(2005) a v publikaci Koktavost: Komplexniigtup (2004).

3.2.8.1LIDCOMBE program

LIDCOMBE program (LP) je program rané intervence gedskolni dti
fizeny rodéi a je zaloZeny na principu opémho podmiovani a tvarovani
plynulosti. Tento program, ktery je zaloZeny nakoégpodmirgné stimulem, je
pojmenovan podle ipdnesti v Sydney, kde se provdd zkouSky na z&tku
pouzivani této terapie. Jako takovy vznikl v 90tedd minulého stoleti.
Zakladatelem byl profesor Mark Onslow (Australiatutiring Research Centre,
University of Sydney). Cilem LIDCOMBE programu iiet, ve které je méhnez
jedno procento ,zakoktanych* slabik (% Syllablesit&red). B tomto gistupu je
ditt oceiovano (positive reinforcement) zgsti plynuléieci, a pokud se dit
.zakokta“, je ,,trestano” (punishment, negativenfeicement) tim, Ze musi plynule
zopakovat ,zakoktana“ slova. Ve své podstato vliast neni ani tak program na
tvarovani plynulosti, jako spiSe nahrazovani neglysti. Dle naSeho nazorucitg
stoji za to tento program prozkoumat hnedekolika divodi. Ukazalo se, Ze je
velmi Usg@sSny i p@es svou kontroverznost vékolika oblastech, nadgklad
Vv pouzivani rodia jako primarniho zdroje terapie. V tomto ohleduyepodobnost
s piistupem interakce rotk a dikte, protoZze oba maji rag jako primarni
zprostedkovatele terapiefigemz logoped tomuto pouze napomaha. Rozdilem ale
je, Ze rodt zahrnuje do terapie zZmu svého rodiovského stylu a jinych
proménnych prostedi, kdezto u LIDCOMBE programu raei aplikuji terapeutické
techniky, které byly fedtim povazovany za doménu pouze kvalifikovaného
logopeda. Kroré toho uspsSnost tohoto programu vyvolavadu zajimavych ohlas
které zpochyhbuji zavedené iistupy k I€b¢ rané koktavosti. Pro usgh &by je
zasadni, aby rode byli pozitivni a aby dét podporovali. Stej@ jako v jinych
oblastech narusené komuniké& schopnosti, tak i u koktavého &dé nebude terapie
fungovat, pokud se dii nebude libit a pokud z ni nebude mit pozitivkiiZenost.
Musime si ale také w@domit, Ze rodiovska zptna vazba neni konstantni, ani
intenzivni. Je dlezité, aby rodie kladli diraz na to, aby terapie nebyla v rozporu

s biZznou komunikaci déte. Terapie se ma dostat do pozadi kazdodennilaaziv
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ditéte, se kterym musi byt v souladu a zaroveesmi byt provasha na ukor
béZznych dennich aktivit dite. LIDCOMBE program je podroknzpracovan
v nasledujicich publikacich Jones a kol. (2000)tdrenan (2005) a Guitar (2009).

3.2.8.2 MIDVAS

MIDVAS je program intervence pro adolescenty a dt&spCilem programu je
zmenit postoje balbutika k jeho vlastiéci a projevy s ni spojenymi tak, aby byl
jeho verbalni projev pro posluatepijatelnéjSi. Zakladatelem programu MIDVAS
byl Charles Van Riper oztavany jako ,papez balbutiK, ktery jim vyrazr
ovlivnil terapii koktavosti v USA nejménna dvacet let. Program ma 3éasti a
jeho nazev je sloZzen z gameinich pismen jednotlivych etap terapieldtivace,

I dentifikace,Desenzitizaceyariace, Aproximace aStabilizacg. Cilem prvnich if
etap je modifikace postinj Nasledujici iti ¢asti jsou zarreny na modifikaci
projevi koktavosti. Jednotlivé etapy spolu vzajensouviseji a zahajeni nasledujici
etapy pedpoklada spkni etapy pedchozi. Motivacirozumime emocionalni a
mentalni pipravu balbutika na jednotlivé kroky terapie. Vezifddentifikace
balbutik zkoumd, analyzuje a klasifikuje svéé&pn chovani a vnini prozZivani
svého problému. iP desenzibilizaci se zaffuje na snizovani Uzkosti souvisejici
sie¢i a na jiné negativhi emoce. Ve fazi modifikace hdmt k vlastni variaci
zpisobu mluveni: nacvuje se zruSeni (cancellation), vytazeni (pull @ugfipravné
postaveni (preparatory set). Stabilizace ma babwuti pomoci upevnit ziskané
dovednosti a rozvinout proprioceptivni monitorovgatio plynuléeci (Van Riper in
Lechta, 2004).
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3.3Logopedicka prognodza balbuties

,Ust7ednim problémem by koktavosti nejsou potize vyplyvajici
z neplynulostieci, ale vysoka prawpodobnost recidivy. Rychladga bude
pravdépodobr@ malokdy trvala. ObeennejspolehlivjSim zpisobem dosazeni
redukce koktavosti je pracovat pomalu a postupi, aby koktavy pochopil, co
vlastre dela, kdyz kokta, prédto déla a jak a pr@ je schopen své&cové chovani

zmenit.”

Oliver Bloodstein (in Fraser, 2006)

Progndéza vyvoje potizi s plynulosti je velmi zavaznym problémem, o
kterem se odbornici vyjadji obvykle s nej¥tSi opatrnosti. Z hlediska prognozy
koktavosti totiz existuje po#nné vysoké procento recidiv, ffpadi ohroZenych
recidivou a pipadi rezistentnich na jakoukoli dosud znamou formupierélechta,
2004).

3.4Moznosti logopedické prevence balbuties

Peutelschmiedova (1997) upoioje na smutnou skuteost, Ze logopedicka
osWta zistava stdle na okraji zajmu logoiedDodava, Ze jeieéba zvySovat
obecnou informovanost ragl, wWwiteli, veejnosti \ibec. Zejména u i
piedSkolniho ¥ku nestdi jen diagnostika s vyslednou diagndzou, rozhodygc

pomoc diéti ohrozenému koktavosti.

Logopedi, rodie, patelé a ditelé mohou udlat mnoho ¥ci pro snizeni
pravdEpodobnosti, Ze se u di¢€ ohroZzeného koktavosti rozvine narusSena
komunikani schopnost. DétohroZzené koktavosti prochazi obdobim, ve kterém se
v jeho feci objevuje ma vice dysfluenci nez obvyklé. V takolvysituacich zgna
dit¢ vénovat svéeti vice pozornosti. U ¢kterych dti mizeme pozorovat i zémy
v chovani. Porozusmi koktavosti je dlezitou sowdsti programu prevence.
Prostednictvim zvySeni informovanosti o koktavostizeme zminit své postoje, a

tim pomoci diti, které se potyka s naruSenim plynulastii. Rodice, patelé a
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ucitelé by neli Gzce spolupracovat s logopedem v programu preventli by
pokud mozno nasledovat jeho rady a dopeni. Logopedcasto pracuje imo

s cétmi ohroZzenymi vznikem koktavosti. Poradenstvi ¢adi, pratetim a @&itelim

je také velmi dlezitou sodasti programu prevence. Pokud jde o koktavost,
ditéte. Nekteré dti budou koktat i pes preventivni op#gni, nicmén ve WtSing
piipadi Ize giipadnému rozvoji koktani zabranit. DéEpmohou vyuzit gkolika
preventivnich krok, mezi které pdt nag. zmény v postojich ainnostech, které
mohou pomoci déti pochopit jeho dysfluence a vyrovnat se s niGilem
prevence koktavosti je, aby seddiitilo, Ze okoli jeho neplynulostiieci respektuje.
ProtoZe nejdlezitéjSimi dosglymi, se kterymi se dit setkava, jsou jeho ram a

ucitelé, smtujeme tyto navrhy na domaci a skolni aktivity (Tanr2003).

3.4.1 Rady pro rodi¢e a Witele

Vyhréte se pouziti slov jako je koktani, koktavy nebdtkb - pouzivanim
téchto slov di¢ upozonujeme, Ze je &co v nepwvadku; neéikejte ditti "mysli
piedtim, nez #&co tekneS", to mMZe zpisobit sniZzeni sebé&domi ditte;
nea:ekavejte, zeie¢ ditéte bude stoprocentnplynuld - nikdo nemé& dokonale
plynuly verbalni projev; nedovolte, aby &foznalo, Ze se najnzlobite nebo jste
frustrovany/a z jehorecového projevu; davejte si pozor na svoji nonverbalni
komunikaci; neupozauijte dit na jeho dysfluence #&¢i, nechgjte po rem, aby se
pii dysfluenci zastavilo a Zalo znovu — peruSite tim normalni pbéh komunikace
a uvedete ddtdo rozpak; nedavejte déti najevocasovy tlak - rozhovor by &h byt
co nejuvolrngjSi a dit by melo veédét, Ze poslucha bude mit dostatekasu ho
vyslechnout; nikejte ditti, aby zpomalilo rychlosteci - ditt mluvi tak rychle
nebo pomalu, jak je praémpiirozené (Tanner, 2003).

3.4.2 Pokud si myslite, Ze VaSe ditkokta...
The Stuttering Foundation of Ameriggdala ,manual” pro rode, ktgi maji

podezeni, Ze by jejich dé¢mohlo byt ohroZzeno rizikem vzniku a rozvoje koldat.

Vtomto manualu rode nachazeji deset otazek, na zakldderych mohou
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orienta&n¢ posouditiecovy projev svého dite a zjistit, zda je nutné navstivit

odbornika.

1. Opakuje dit casti slovcastji nez cela slova nebo celéty? (nap. ,ja-ja-ja-
jablko®)

2. Zadrhava dit ¢casgji nez jednou za 8-10&t?

3. Objevuji se ¥ecovém projevu déte vice nez dvopakovani v jednom slé?
(,ja-ja-ja-ja-jablko* misto ,ja-ja-jablko®)

4. Domnivate se, Ze je dipti koktani frustrovano nebo v rozpacich?

5. Objevuji se neplynulosti keci ditéte vice nez Sest#niai?

6. ZvySuje di¢ vySku hlasu, mrk4, neudrzuje zrakovy kontakt netdoznamky
svaloveho nafii v obliceji, kdyz kokta?

7. Pouziva dit pred vyslovenim slova, zvuky jako ,uhm® nebo ,dets?

8. Stava se atas, Zze ma ditviei tak silny blok, ktery mu nedovoli po
nekolik sekund pokréovat vieci?

9. Pomaha si ¢kdy di€ pii mluveni dalSimi pohybyéta, jako je napiklad
poklepavani prst aby mohlo mluvit?

10.Vyhybé se dit komunikaci, nahrazuje slova nebo se zastavi ugesiova,
protoZe citi, Ze by mohlo koktat?

Otazky jsou uvedeny v padi v zavislosti na zavaznosti problému. Odpovi-li
rodi¢ kladré na jakoukoli jinou nez prvni otdzku, znamena te, j& jeho dit
pravéEpodobré ohroZzeno rizikem vzniku koktavosti a Ze se v jéimveém projevu
jedna spiSe o projev dysfluence, nez o fyziologickweplynulost. V takovém

piipadt by mel rodi¢ vyhledat odbornou pomoc logopeda.

3.5 Swét, ktery rozumi koktavosti

V nasledujici kapitole se seznamimeistinou pradv a povinnosti balbutik
kterou vypracovala v roce 2000 ISA (Internationaittring Association) v ramci
projektu spoluprace balbutik klinickych odbornik a vyzkumnik. Listina
poskytuje ramec pro budovani ligsiho, spravedli#siho a soucitsiho s¥ta pro

miliony balbutiki.
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3.5.1 Preambule

e

V naSi spolénosti je ie¢ jednim z nejdlezitejSich prostedki mezilidské
komunikace. Psany jazyk, jakozto dalSi pfedék komunikace, tize byt
vyhodrgjSi, co se pibéhu prenosu obsahu zpravycs. Mluveny jazyk je nositelem
obsahu, informaci o z&mu mluwiho, jeho emocich, osobnosti aigpbu jeho
vnimani. To je také jednim Zidoda, prod lide, ktegi ¢tou knihy, stale s oblibou
vyhledavaji ,autorskacteni a pr& se za vyvoj technologii pro automaticke
rozpoznavani hlasu, zactareni hlasu a obrazu do elektronické komunikace utraci
miliony dolari. Vadaieci nemusi byt tak zavazna, jako skirest, jak jsou osoby

s vadamiegi vnimany.

Zatimco mluvené slovo je samfepmosti pro ¥tSinu z nas, tak &Sirg
balbutiki po celém s§té ¢ini verbalni komunikace velké obtize. Odhaduje Z&e,
priblizné 1%, (60 milior), z 6 miliard lidi, se kterymi sdilime tentoésvkokta.
Bézna denni komunikace je pro mnohé z nich neustdipjem. Ri vytvéreni
mezilidskych vztah, studiu, profesnim rozvoji a seberealizaci je m&Sinu
balbutiki praw re¢ nejwtsi prekazkou. | pes veSkery pokrok v porozumi
koktavosti a jeji 18b¢ se nema velké mnozstvi balbuitibo celém s&té pristup

ke sluzbam a podpe, na které maji narok.

3.5.2 Prava balbutika

Jako balbutici mame pravo

» koktat, nebo mluvit plynule, na takové urovni, jgkéne schopni anebo ochotni

dosahnout.

» komunikovat, vyjatbvat se a byt vyslechnuti bez ohledu na siup@/aznosti
nasSi koktavosti.

» aby s nami jednotlivci, skupiny, instituce a masmégednali s Uctou a
respektem bez ohledu ngkosti v naSi komunikaci.
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» na ucleni a uplatéini vSech prav obsazenych v zakonech a legislatjwtehne
se vztahuji na vSechny &my, bez toho, abychom byli diskriminovanitkv

nasim ¢zkostem pi fecovém projevu.

» na odskodeni v piipact dokdzani nespravedlivého zachdzeni nebo neutty, a
na zaklad platné legislativy.

» byt podrobg informovani o terapiich a pravplodobnosti jejich realného

aspechu, selhani a recidivy.

» absolvovat terapii nebodBu, ktera je co nejvhodjsi pro naSe peéeby, zajmy

a osobni vlastnosti a je vedena kvalifikovanym esainalem.

» na volbu dasti na terapii nebo jeji odmitnuti a na¢nm terapie nebo terapeuta,

pokud to uzname za vhodné, a to bez Skod a mostih

3.5.3 Povinnosti balbutika

Jako balbutici mame povinnost:

» byt si wdomi toho, Ze naSi posluahanebo ¢lenové diskuse nemusi byt
informovani o koktavosti, jejich projevech a nasiedcnebo mohou mit jiny
pohled na ¥c jako &tSina balbutik.

» upozornit posluchge nebocleny diskuse, pokud pibujeme vic&asu na nas
fecovy projev.
> aktivé se zwastiovat nebo spolupracovat na terapeutickych progrbmec

a/nebo asociacich sdruzenich vybranych podle svobodné volby.

» vynalozit potebnou snahu nargkonani znevyhodimi zpisobenych koktavosti,
realisticky odhadovat vlastni moznosti, schopnastslabosti a vyvinout si
zdravy smysl pro humor s ohledem na sebe samého.

> jednat spravedl® s Uctou a respektem s jinymi, #tetrpi odliSnostmi,

problémy, postizenini znevyhodinim jakéhokoli charakteru.

> byt si wdomi poteby roz&iovani po¢domi a znalosti o koktavosti a jejich
dusledcich.
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3.5.4 Nékolik uvah pro naSe pratele, ktai koktaji

P¥i studiu odborné literatury jsme narazili na veleenny peklad brozury,
kterou vydala Association des Begues du Canada JAB&pomocna organizace
kanadskych balbuttk Domnivame se, Ze niZe uvedené informace, radywadga
mohou byt inspirujici jak pro dospivajici a déligposoby s balbuties, tak pro
odborniky. Peklad této broZury byl uvejrén ve Edecko-odbornéntasopise o
komplexni rehabilitaci lidi s postizenim, s nadzveBRETA. BroZuru pelozila
AlZbéta Peutelschmiedova (2002)

Co je tireba wdét?

1. Koktavost existuje od doby, kdy &evek zatal domlouvat artikulovanou
ieCi, zhruba tedy asi 10 000 let. Tato porucha plysiilieci postihuje okolo 1 %
dosglych a 4 % dti, a to bez ohledu na rozdily jazykové, kulturrdetnni atd.

2. Jsou uvashy vyzkumy podporujici hypotézu, podle niz je kokist
podmirgna genetickym faktorem,édicnosti. Asi polovina postizenych by mohla
uvest kkoho z rodiny, kdo kokta nebo ¥tdtvi koktal.

3. Ti, kdo koktaji, nemaji zadny spohy charakteristicky rys. Nejsou
puvodre ani bazliwjsi, ani nerv6z&si nez ostatni.

4. Kazdy, kdo koktda, vi, Ze ma dny a obdohizsit dirazrejSi koktavosti. Je
praw tolik stupit a zpsohi koktavosti, kolik je &ch, co koktaji.

5. VétSina balbutik nekokta pi zpévu, i Sepotu, pi sborové recitaci a
casto také o sambh ve vypjatych situacich.

6. Neexistuje Zzadna terapie, ktera by postizenyawvodila plynulostieci,

aniz by na tom sami urputmespolupracovali.

Jak dosahnout uspokojivych vysledk?

1. Vyhybejte se tomu, abyste se sami povazovalkaktavého". Koktavost
je reco, co @late, ne co jste. Jsteékdo, kdo kokta". Koktavostipdstavuje pouze
¢ast vasi osobnosti. Kazdy z vas méa néspdalSich rys, které s koktavosti nemaji
nic spoléného. Je to mnoho kladnych stranek vasSi osobndgéré vas

charakterizuji, ale kterym vy sami rienjete dostataou pozornost.
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2. Doprejte sicasu. Pravébodobré koktate jiz delSi dobu. Négdstavuijte si,
Ze v kratkéntase zdolate vSechny své strachy &rzite sv&etové navyky.

3. Hijméte svou koktavost. &kavejte jistou mirurecovych probléng,
zejmeéna v situacich, kdy jste je mivali v minulosti

4. Mate-li jeden ze svych "horSich" ignnepropadejte bezngd To je
normalni, nedejte se tim deprimovat. Zitra budekjina

5. Koktavost jste si sami nevybrali. Ne znamené@nda slabost vaSi
osobnosti. Nikdy se za svou koktavost nétty

6. Nedomnivejte se, Ze perakoktavost vam zabiaje byt tim,¢im byt
chcete. Mate pravo bytiiiman jako kazdy, ne podle Uro¥rsvého re¢ového
projevu.

7. Bul'te oteveny a nevahejte o své koktavosti mluvit s lidmisvém okoli.

Obvykle vas jejich reakceipemns prekvapi.

Pozitivni doporuéeni

1. Bul'te sntli a oceiujte, kdyZz mluvite plynule.

2. Mluvte co mozZné nejz¥i a pevnym hlasem. Tak, aby se lidé zajimali, co
iikate, ne jak taikate.

3. Méte-li €Zkou blokadueci, vzagsti na to zapomie. Kdyz uz se blokada
objevi, nic s tim nena&thte. NepokouSejte se ji zahladit snahou o plySuief.

4. Bul'te sami k sobprivétivejSi a més kriti¢ti.

5. Vzdorujte fecovym situacim, jimZz se jinak méate ve zvyku vyhybat.
Rekrite slovo, kterého se bojite. Ale néteise do tohoiflis ¢asto. Postupujte po
etapach, metodicky.

6. Naute se koktat leteji, jakoby plynuleji. Vyhybejte se zapaseniesi.
Mluvte mér¢ horlivé, s mensim Usilim, kite otewergjSi. Vhodnou cestou, jak toho
dosahnout, je atasné chineé, zamirné zakoktani.

7. Dopgejte si kieci dostatekcéasu, ¢imz nechcemerici, abyste mluvili
loudaw.

8. Neskryvejte skutmost, Ze koktate. Tim, Ze poslu¢he ifeknete o
charakteristickém rysu sv&i, si usnadnite situaci a také spolundubbudou ve
vétSi pohod. Mluvte o své dasti nacinnosti svépomocné skupiny a o tom, jak

pomahate druhym.
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9. NepokouSejte se kamuflovat svou koktavost. dledo neni mozné (jeden
expertifekl, Ze zastirat koktavost je totéZ jako skryvatiome pod kosSili). Dr.
Charles Van Riper prohlasil: "Koktavost je to, cidthe, abychom se ji vyhnuli."
Vyhybejte se nahrazovani slov jinymi, pro vas simazsTo je technika sebeobrany,
kterd nas vSechny zklamalatkete koktat nejrzrnejSimi zpisoby, ale dlejte to co
nejotevensji. Nahrazovani obavanych slov jinymi a utajovanktavosti nepovede
nez k nafistani vaseho strachueti.

10. Nezapom#e se divat do @ tomu, s kym mluvite, a to zejména, kdyz
praw koktate.

11. Koktavost je pravgbodobré nejdivérngjsi aspekt vaseho Zivota. Snazte
se 0 ni doz&dét co nejvice a paiwjte o ni ostatni. Je to pro vasle¥ité. A protoze
koktavost je zajimaveé téma, lidé vam budou naslaududou si vas povazovat pro
vaSe znalosti a pro vasi odvahu.

12. Jdte za &¢mi, kdo koktaji. PokouSejte se jim pomah#kmnavat jejich
obavy a uzkosti.

13. Soused'te svou pozornost na to, celéte, kdyZz koktate. #eédvidejte
situace zvySujici napi vyasujici v €Zkou blokadu.

14. Kdyz to okolnosti umozni, prokazteiggmysl pro humor nadet vlastni
koktavosti. Budete figkvapen, nakolik vybuch smichu uvolni vas, stefko vase
posluchée.

15. Mluvte co nejvice, obzvlastkdyz mate své "dobré" dny. Celkov
nehodndte své pokroky podle gtu prokehlych blokad. Skuty pokrok je
metitelny tim, jak nedovolite koktavosti, aby vam banbyt rekym milejSim,
duveriveéjSim a co mozna nejastrEjSim. Jak napsal Erich Fromm: "Nic nas
neskliuje vice, nez nebyt sami sebou. A nic nam ned&t& uspokojeni a&sSi

Stesti, nez myslet, mluvit a citit se, jaci skirt&jsme."
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PRAKTICKA CAST

4 VLASTNIi SETRENI

4.1 Cile vyzkumného Sdeni

Cilem praktickécasti diplomové prace je zjistit, zda jsou osobyakbbties
spokojeny s poskytovanou logopedickodip@anttime se také na zhodnoceni vlivu
poruchy plynulostieci na kvalitu Zivota balbutik, na jejich vnimani kazdodennich
situaci v komunikaci s okolim. Déle se pokusimestitji zda a jakym zjsobem
ovliviiuje zjis€né naruSeni plynulosteci profesni orientaci balbutika. DalSim cilem
je poskytnout doporieni vychazejici ze strany balbutjkktera by mohla na zaklad

jejich vlastnich zkuSenosttippet ke zkvalitréni logopedické pie.
4.1.1 Hypotézy
Na z&klad vySe uvedenych cilisme zformulovali nasledujici hypotézy:

»  Osoby s balbuties nejsou spokojeny s poskytovamgmpédickou pé.

»  Vybker povolani osob s balbuties je oviowvan jejich komunikénimi obtizemi.

Platnost vySe uvedenych hypotéz budetewa dotaznikovym S&nim a
analyzou ziskanych udgj(kapitola ¢. 5), které budou nésleginvyhodnoceny
v diskuzi (kapitola:. 6).

4.2 Vzorek vyzkumného Sateni

Vyzkumny vzorek tvéi muzi a Zeny s naruSenim plynuloggi ve smyslu

balbuties zCeské (38 respondanta Slovenské republiky (4 respondenti). VSichni
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respondenti spadaji d@kové kategorie od 18 do 58 let. Jedna se o obtidbéré
saha od adolescence aZz k pozdni dospi. Vzhledem nizkému vyskytu balbuties
v populaci by bylo problematické ziskat vyzkumnaad@en od utité vékové
kategorie, proto jsme se rozhodli realizovatrsbdat v takto Sirokém dkovém
rozmezi. Vyzkumny vzorek sestaval z celkovéhétypal2 respondefit z toho 15
Zen a 27 mut ZjiStné udaje jsou znadzamy v grafechs. 1 a 2.

Graf ¢. 1
Pocet responderit
50 42
40
30 27
20 —— — 15
o N
0 . .
Celken MuZi Zeny
¥poet respondent 42 27 15
Graf ¢. 2

Vekové sloZzeni respondent

@ 18-30 let; 29 respondant
W 31-44 let; 10 respondant

M 45 avice let; 3respondenti

8 Jedna se odkova obdobi, kterd Langmeier a Kr#pva (2000) terminologicky vymezuji jako
adolescenci a pozdni daspst.
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4.3 Metody vyzkumného Sdteni

Pro realizaci vyzkumného $ehi byla vyuZita kvantitativni metoda vyzkumu —
dotaznik Samotny dotaznik je dle Chrasky (2007, s. 163)ustava pedem
piipravenych a pdivé formulovanych otazek, které jsou promy$lesstazeny a na
které dotazované osoby (respondent) odpovida piSe@avora (in Chraska, 2007)
vymezuje dotaznik jako #Zgob pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych
odpowdi.

Dotaznik byl sestaven na principu kombinazavenych(strukturovanych) a
otev'enych (nestrukturovanych) polozek. V dotazniku se vyskgtp oba typy
uzawenych polozek, tj. typ dichotomicky a typ polytokyc(vybérové a vgtove
poloZzky). Dale bylo vyuZito poloZekontaktnich kontrolnich a filtra¢nich Podle
obsahu byly v dotazniku zastoupepglozky zjigujici fakta a polozky zjigujici
mireni, postoje a motivy

Pri sestavovani dotazniku byly respektovariyedité pozadavky, mezi které
pati jasnost, srozumitelnost, vyhnuti se sugestivnimliogkam, jednoznraost a
primarni zji§ovani jen nezbytnych Udap dalSi (Chraska, 2007).

Studium, analyza a komparace odborné literaturyacgvani, vyhodnoceni a
srovnani dat ziskanych dotaznikovymi@eim jsou dalSi metody, které byly vyuzity

v ramci zpracovani praktick&sti diplomové prace.

4.3.1 Charakteristika pouzitého dotazniku

Dotaznik sestavila autorka diplomové prace ve spatis vedouci diplomové
prace Mgr. Renatou Makovou, Ph.D., jednotlivé polozky dotazniku byly
konzultovany s doc. PaedDr. ABtbu Peutelschmiedovou, Ph.D. z Ustavu
specialg-pedagogickych studii a s Prof. PhDr. Miroslavem&skou CSc. z Ustavu
pedagogiky a socialnich studii. Distribuci dotazngkedchazel fedvyzkum, kterého
se zwastnilo 10 balbuti. Respondenti obdrzeli dotaznik, ktery jiz byl kohavan
s vySe uvedenymi odborniky. Na zakladdpowdi responderit byly nekteré
poloZzky dotazniku dodate¢ upraveny. Dotaznik je &@en pro dosglé osoby
s naruSenim plynulosteci. Spolu s dotaznikem byl respondintrozeslan prvodni
dopis, ktery respondenty s@né seznamil s autorkou dotaznikufednmetem
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vyzkumu, a také se skutmosti, Ze ziskané Udaje budou pouzity pouze adyu
diplomové prace.

Dotaznik je uveden instrukcemi pro vypir, nasleduji polozky kontaktni &k
a pohlavi respondeiit a vlastni otazky. Vlastni dotaznik obsahoval agchiotazek
(100 %), ztoho dvanact otazek atewych (66,6 %) aiit polozky uzavené
polytomické (16,7 %). Zthto ¥ otazek se jednalo o jednu poloZzku #sdyvou
(33,3 %) a dv polozky vytové (66,7 %). Zbyvajicitit otazky dotazniku (16,7 %)
byly rozdtleny do dvou ¢asti. Prvni ¢ast otazek byla twena polozkou
dichotomickou. Pokud respondenti odpadsli na prvnicast otdzky klad¥ tak na
z&klad uvedeného pokynu vyggbvali druhou ¢ast otadzky, ktera byla ve dvou
piipadech polozkou otéenou a vjednom ffpact poloZzkou uzakenou
polytomickou vytovou.

Distribuce dotaznik byla zajiséna elektronickym rozeslanim dotaznikiast
kontakti byla ziskana diky fibézné logopedické praxi autorky prace na Soukromé
klinice LOGO v Brré, kde se dastnila skupinové terapie da&bpch klientd
s naruSenim plynulostieci. DalSi kontakty ziskala autorka prace na sethénic
Ob¢anského Sdruzeni Balbus v Olomouci, kde se sezaéaselclenem no¥
vzniklého Olanského Sdruzeni Balbutik v Praze, které také komtala. Autorka

oslovila i internetové diskuzni forum s nazvem Bé#ltka komunita.
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5 Zpracovani ziskanych dat a jejich interpretace

Dotaznikovym Sdéenim bylo pimo osloveno celkem 60 respondent
Dotaznik vyplnilo a vréatilo 42 respondéntNavratnost dotazniku byla tedy 70 %.
Udaje o ptmérné navratnosti dotaznikse v literatiée rozchazeji. Chraska have
navratnosti dotazntk v intervalu od 30% do 60% (Chraska, 2007). Vzhbede
k pottu navracenych dotaznikmiZzeme povazovat navratnost dotazniknasem

dotaznikovém S&tni za uspsnou.

Otazka¢. 1:,V kolika letech se u Vas poprvé projevila kokta?bs

Otazkac. 1 je poloZzkou otaenou. Péet odpo¥di v dotaznikové otazae 1
odpovida poétu responderit Polozka zjiSuje, v kolika letech se u jednotlivych
responderit poprvé projevila koktavost. Na otazkis 1 odpo¥délo vSech 42
responderit, tj. 100%.

Pri vyhodnocovani otazky. 1 jsme dosfli k nasledujicim z&wam: v giipads
deseti respondent(23,8 %) se koktavost poprveé projevila v obdodinarozeni do
dvou let a jedenécti esia: Zivota. U Sestnacti respondén(38,1 %) se prvni
piiznaky koktavosti projevily poprvénezi 3. a 5. rokem a jedenactyn@sicem
Zivota. Dvanéct respondéni28,6 %) odpo¥délo, Ze se u nich vyskytly prvni
projevy koktavosti poprvé v obdobhezi 6. rokem a 10. rokem a jedenactym
mesicemzivota. U ¢ty responderit (9,5 %) se objevila koktavost poprvé v obdobi
mezi jedenacti az patnacti letyednotlivé ¥kové kategorie byly stanoveny na
zaklad odpovdi responderit U Zadného z respondénse neprojevila koktavost
pozckji nez v patnacti letech. Z vySe uvedenych vysiedigplyva, Ze se prvni
piiznaky koktavosti u respond@nprojevily negastji v obdobi mezitetim a patym
rokem a jedenactym &icem Zivota. Zji%né Gdaje jsou znazamy v tabulce:. 5 a
grafech¢. 3 a 4.
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Tabulka €. 5

,V kolika letech se u Vas poprvé projevila kokta®6s

Otazkag. 1 MuZi Zeny Celkem

n % N % n %
Od narozeni do dvou let a 1Esinal 8 29,6 2 13,3 10| 23,
Od fi do peti let a 11 mndsiol 8 29,6 8 53,3 16| 38,
Od Sesti do deseti let a 1Esnol 9 33,3 3 20,0 12| 28,9
Od jedenacti do patnacti let 2 43 2 13,3 A g
Celkem 27 100 15 10( 42 10

n = paet respondeiit

Graf é. 3

V kolika letech se u Vas poprvé projevila koktavost?
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Graf ¢. 4

V kolika letech se u vas poprvé objevila koktavost?
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Otazka ¢. 2:,,Kdo Vam dal prvni impuls k navs¢ logopeda?”

Otazkac. 2 je poloZzkou oteenou. Poet odpo¥di v dotaznikové otazae 2
odpovida poétu responderit PoloZzka zjisovala, kdo podnitil prvni navstu
jednotlivych respondefit u logopeda. Na 2. otazku odgod¥lo vSech 42
responderit, tj. 100%.

P vyhodnocovani otazky. 2 jsme dosgi k nasledujicim z&rum: v piipade
31 respondeiit (73,8 %) vydal prvni impuls k nd¥st logopedarodic. V pripac
tiéi responderit (7,1 %) inicioval/a prvni navdtu logopedaucitel/ucitelka. U 7
responderit (16,7 %) indikoval/a prvni nawdtu u logopedaléka’/ka. Jedna
respondentka (2,4 %) uvedla, Ze jeji prvni néusu logopeda podnitilkamaradka
Z vySe uvedenych vysledk jednoznan¢ vyplyva dilezitost rodéa v iniciaci
logopedické p& u jejich @ti s naruSenou plynulostieci. ZjiSténé udaje jsou
znazorgny v tabulces. 6 a grafeclt. 5 a 6.



Tabulka ¢. 6

,Kdo Vam dal prvni impuls k navg¢ logopeda?”

Otazkag. 2 MuZi Zeny Celkem

n % N % n %
Rodie 21 | 77,8] 10| 66,] 31 738
Ucitel/ka 2 7,4 1 6,7 3 7,1
Lékar/ka 4 14,8 3 20,0 7 16,y
Kamarad/ka 0 0 1 6,7 1 2,4
Celkem 27 | 100] 15| 10( 42 100

n = paet respondeiit

Graf ¢.5
Kdo Vam dal prvni impuls k navg¢ logopeda?
Rodie
Lékat/ka
Ucitel/ka
Kamarad/ka
0 5 10 15 20 25 30 35
Kamarad/ka Uitel/ka Léka'ka Rodée
HCelkem 1 3 7 31
EMuzi 0 2 4 21
#7eny 1 1 3 10

Potet responderit
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Graf ¢. 6

Kdo Vam dal prvni impuls k nawé¢ logopeda?
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Otazka ¢. 3: ,,Kdy dosSlo k prvnimu kontaktu s logopedem?*

Otazkacislo 3 je poloZzkou otgenou. Poet odpo¥di v dotaznikové polozZce
¢. 3 odpovida ptiu responderit Polozka zjiguje, v kolika letech respondenti
poprvé vyhledali odbornou logopedickouc¢péNa 3. otdzku odpawélo vSech 42
responderit, tj. 100%.

Pfi vyhodnocovani 3. otazky jsme deésigk nasledujicim z&uam: devatenéct
responderit (45,2 %) se poprvé dostalo do¢pélogopeda mezietim az patym
rokem Zzivota.Tiinact respondent (31,0 %) vyhledalo poprvé logopedickoucpé
mezi Sestym aZz desatym rokem Zivasm respondeit (19,0 %) navstivilo
logopeda poprvé v obdol¢denacti az patnacti letDvé respondentky (4,8 %),
z celkového p&tu 42 dotadzanych, vyhledaly poprvé odbornou ponogopedave
veku starSim, nez Sestnact.l@ednalo se o dvzeny, prvni Zena vyhledala logopeda
poprvé v osmnacti letech, druha Zena v sedmadvietetih. Ob respondentky byly
zarazeny do wkové kategorie ,16 let a vice". Faktem aléstava, Ze &tSina
responderit vyhledala odbornou logopedickou ¢pév obdobi mezi fetim az
desatym rokem Zivota. Zji&té skuténosti jsou uvedeny v tabul@e 7 a grafeclt.
7 a8.



Tabulka ¢. 7

,Kdy doslo k prvnimu kontaktu s logopedem?“

Otazkas. 3 MuZzi Zeny Celkem

n % n % n %
3 =5 let (¢etn) 12 | 44,4 7 46,1 19| 45p
6-10 let (¢etre) 9 33,3 4 26,71 13| 31,9
11-15 let (¢etns) 6 22,2 2 13,3 8 19,0
16 let a vice 0 0 2 13,B 2 4B
Celkem 27 | 100] 15| 10( 42 100

n = paet respondeiit

Graf ¢. 7
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Graf ¢. 8

Kdy doSlo k prvnimu kontaktu s logopedem?

M 3 -5let (wetrg)
H6-10 let (&etre)
M 11-15let(ketre)

H 16 letavic

Otéazka¢. 4: ,Kolik logoped: jste v pribehu své cesty Zivotem vyhledal/a?”

Otazkacislo 4 je polozkou oterenou. Poet odpo¥di v dotaznikové otazae
4 odpovida p&tu responderit PoloZzka zjiguje, kolik logoped jednotlivi
respondenti vyhledali. Na 4. otdzku odpasio vSech 42 respondénttj. 100%.

Pti vyhodnocovani 4. otazky jsme desk nasledujicim zasram: jediného
logopedavyhledalo celkem 5 respondén11,9 %) Osm respondeat(19,0 %)
vyhledalo logopedickou pé dvou logoped. DalSich osm respondén{19,0 %)
vyhledalot7i logopedy Pt responderit (11,9 %) vyhledala’tyri razné logopedy
Osm respondeit(19,0 %) vyhledalo logopedickou y&elkempéti logoped:. Ctyii
respondenti (9,5 %) vyhledali logopedickoucip&elkem Sesti logoped. Tii
respondenti (7,1 %) vyhledali logopedickowipgéedmi fiznych logoped. Jeden
respondent (2,4 %) vyhledal celkgratnact logoped!

VSichni respondenti (42) vyhledali celked63 logoped, coz odpovida
praméru 3,9 logopedana jednoho respondenta. Zjisé Udaje jsou znazamy
v tabulceg. 8 a grafu. 9.
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Tabulka €. 8

.Kolik logoped: jste v pribchu své cesty zZivotem vyhledal/a?"

Otazkas. 4 MuZi Zeny Celkem

n % n % n %
1 logoped 3 11,9 2 13,B 5 1119
2 logopedi 4 14,8 4 26,Y 8 19]0
3 logopedi 8 29,4 0 0 8 190
4 logopedi 1 3,7 4 26,1 5 119
5 logoped 5 18,5 3 20,0 8 19,9
6 logoped 2 7,4 2 | 133 4 9,5|
7 logoped 3 11,1 0 0 3 7,1
15 logoped 1 3,7 0 0 1 2,4
Celkem 27 | 1001 15| 10( 42 10D

n = paet respondeiit

Graf ¢. 9

Db

Kolik logoped: jste v pribéhu své cesty Zivotem vyhledal/a?
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Otazka ¢ 5: ,Na kterém pracovisti Vam byla logopedick@&gp@oskytovana?”

Otazka cislo 5 je poloZzkou uzaenou polytomickou wtovou. Paet
odpowdi v dotaznikové otazceé. 5 neodpovida pou responderit protoze
respondenti mohli vybirat vice moznosti najednalo¥a zji§'uje, na kterych
pracovistich byla logopedicka ¢ jednotlivym respondeintn poskytovana. Na
patou otazku odpe@delo vSech 42 respondenttj. 100 %. Respondenti mohli

vybirat z nasledujicich moznosti:

a) logoped na foniatrickém odldni v nemocnici,

b) v ambulanci/ordinaci klinického logopeda,

c) Ve speciald pedagogickém centrum logopedickém,
d) jinde.

Pfi vyhodnocovani polozky. 5 jsme dosfi k nasledujicim zasram:
logopeda na foniatrickém odi@éni v nemocnici vyhledalo celkem 21
responderit (50 %). V ambulanci/ordinaci klinického logopedayhledalo
odbornou pé ctyricet respondeiit(95,2 %).Ve specialt pedagogickém centru
logopedickémvyhledalo odbornou @& tfinact respondent (31 %). T
respondenti (7,1 %) zvolili moznost ,jinde". Zji$te Gdaje jsou zaznamenany

v tabulcet. 9 a grafeclislo 10 a 11.

Tabulka ¢. 9
»Na kterém pracovisti Vam byla logopedick@g@@oskytovana?*

Otazkat. 5 MuZi Zeny Celkem
n % n % n %

Logoped na foniatrickém odigni 13 | 481 8 s34 21| 50

vV nemaocnici ' ' '

V ambulanci/ordinaci klinického 25 | 92.6] 15| 1000 20 | 952

logopeda

Vespec_lalﬁlpedagoglckem centru 9 333 4 267 13 31,
logopedickém

Jinde 2 7,4 1 6,7 3 7,]
n = paet odpoedi

Graf ¢. 10
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Otazka ¢. 6: ,,Jak casto Vam byla logopedické ¢gposkytovana?”

Otéazkacislo 6 je polozkou oté¢enou. Poet odpo¥di v dotaznikové otazae
6 odpovida pé&tu responderit PoloZzka zjiguje, v jakych intervalech byla

logopedicka p& jednotlivym respondein poskytovana. Na 6. otazku odgd¥io
vSech 42 respondenttj. 100 %.

Pfi vyhodnocovani polozky¢. 6 jsme dosfi k nasledujicim za&wram:
pétadvaceti respondeith (59,5 %) byla logopedicka & poskytovangedenkrat
tydre. Ctyfem respondentn (9,5 %) byla logopedicka pé poskytovanalvakrat
tydre. Jedenact respond@én26,2 %) dochazelo k logopedgeidenkrat zactrnact
dni. Dvéma respondeiin (4,8 %) byla logopedicka pe poskytovangedenkrat za
mésic ZjiStené udaje jsou znazamy v tabulce:. 10 a grafeclt. 12 a 13.

Tabulka ¢. 10

,Jak casto Vam byla logopedicka f#poskytovana?*

Otazkas. 6 MuZi Zeny Celkem

n % n % n %
1krét tydre 16 | 59,3 9 60, 25| 59p
2krat tydré 2 7,4 2 133] 4 9,5
1krat za 14 dni 7 25,9 4 2717 11 29,2
1krat za nisic 2 7,4 0 0 2 4,9
Celkem 27 | 1001 15| 10( 42 10p

n = paet respondeiit

Graf ¢. 12

Jakcasto Vam byla logopedicka dggposkytovana?

M 1krattydre
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Graf ¢. 13
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Otazka ¢. 7: ,Strucné charakterizujte napi setkani s jednotlivymi logopedy.“

Otazka c¢islo 7 je polozkou uzaenou polytomickou wWtovou. Paget

odpowdi v dotaznikové polozc&. 7 neodpovida @ou responderit Polozka

zZjistuje pribeh setkani respondents logopedy. Jednotlivé moznosti bylyaeeny

do tabulky. Samotnému v§tu moznosti pedchézel pokyn k vypémi: ,Do volnych

poli dophte A (ano), nebo N (ne).“ Nabizené moznosti bylyawpny na zaklad

piedvyzkumu.

srozumitelnost klady. Respondenti mohli volit z nasledujicich odfdi:

» Dechova cuieni (techniky spravného dychani, nadech, prodlouzen

vydech, foukani, hra na flétnu...),

» Fonani cviceni (nekky hlasovy zaatek, uvol@gni mluvidel nap. aaaa,

aeioui),

Y V V VY

Popis obrazku,

Cteni (hlasité, spotieni),

Relax&ni techniky (uvolini se, meditace),

68

Muzikoterapie — (z¢v, rytmicka cvéeni, hrani na hudebni nastroje),

U #kterych moznosti byly uvedeny v zavorkach pretsSv




Fonograforytmika (,oblotkové pismo*),

Nacvik zaéZovych situaci (telefonovani, nakupovaredstavovani se),
Arteterapie (kresba...),

Dramaterapie (hrani roli, divadlo),

Asociani cviceni (gislovi, synonyma,izné hry, pirovnani, zelena je...),
Automatickérady (dny v tydnu, rsice v rocegislovky),

Konverza&ni cviceni (nacvik rozhovoru...),

Zaznam spontanniho projevu a rozhovoru (magneteidep zaznam),
PC programy,

Recitace (pevypra¢ni textu nazpast),

YV V.V V V V V V VYV VYV VY

Jiné.

Pti vyhodnocovani otazky. 7 jsme dosfli k nasledujicim z&uam:
v pripadt ¢tyficeti responderit (95,2 %) tvailo ¢ast napld jednotlivych setkéni
s logopedycteni (hlasitééteni, unisonaiteni). Osmaicet respondeiit (90,5 %) se
v pribehu terapie seznamilodechovymi cvienimi Sestaticet respondeiit(85,7 %)
provadtlo v pribéhu logopedickych sezenifonacni cviceni Sedmadvacet
responderit (64,3 %) uvedlo, Zéast napla jednotlivych setkani s logopedy #o
popis obrazku Sestadvacet responden(®1,9 %) uvedlo, Ze v ramci logopedické
p&e praktikovalorelaxachi techniky Triadvacet respondeint{54,8 %) se v fibe¢hu
terapie seznamilo siznymi druhy konverzanich cvi‘eni DalSich fiadvacet
responderit (54,8 %) se v pibéhu terapie seznamilo fenograforytmickou
technikou V pripack dvaadvaceti respondént(52,4 %) tvailo cast napla
jednotlivych setkani s logopedpacvicovani zatZzovych situaci S asoci@gnimi
cvicenimi se v piibehu logopedické p& seznamilo dvaadvacet respondefi2,4
%). Jedenadvacet responde(®0 %) uvedlo, Zeasti napla logopedické p& byla
interpretaceautomatickychad. Devatenact respondén{45,2 %) uvedlo, z€ast
naplire jednotlivych setkani s logopedy tia recitace¢asti texd, basni. Osmnact
responderit (42,9 %) se v fibéhu logopedické p& seznamilo sdkterou z technik
muzikoterapie dvanact respondaent(28,6 %) se seznamilo &anymi technikami
arteterapie a dalSich dvanact respondent(28,6 %) bylo seznameno
s nsjakou technikoudramaterapie.Ctrnacti respondenmn (33,3 %) byl v pibéhu
terapie p#izen audio zaznam, nebo videdznamjejich spontanniho mluvniho

projevu Jedenact respondén{26,2 %) v pibéhu logopedické p#& vyzkousSelo
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n¢jaky pocitacovy program Dva respondenti (4,8 %) zvolili poloZzku jiné. &finé

Gdaje jsou zaznamenany v tabuicd 1

Tabulka ¢. 11

a grafl. 14.

~Strucné charakterizujte napd setkani s jednotlivymi logopedy.”

Otazkag. 7 MuZi Zeny Celkem
n % n % n %

Jiné 1 3,7 1 6,7 2 4,8
PC programy I 25,9 4 26 11 242
Dramaterapie 8 29,6 4 20y 12 24,6
Arteterapie 9 33,3 3 20p 17 28|16
Zaznam spontanniho projevu 12 444 P B3 [14 3,3
Muzikoterapie 10| 37, 8 53 B 18 4219
Recitace 12| 44,4 7 6 19 452
Automatickérady 13 | 48,1 8 53,1 21 500
Asociani cviceni 15 | 55,6 7 46,1 22 52K
Nacvik zatZovych situaci 15| 55,6 7 467 22 544
Fonograforytmika 17| 63, 6 400 23 548
Konverz&ni cviceni 17 | 63,00 6 40, 23 548
Relax&ni techniky 16 | 59,3 10| 66,f 26 6119
Popis obrazku 20| 74,1 7 467 2 64,3
Fon&ni cviceni 24 | 889 12| 80,0 36 85(7
Dechové cueni 23 | 85,2 15| 100 38 | 90,5
Cteni 25 | 92,6] 15| 100 40 | 95,2

n = paet odpoedi
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Graf ¢. 14
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Otazka ¢. 8: ,,Jakou formou Vam byla nebo je logopedickag@@oskytovana?“
Otazkacislo 8 je otdzkou uza@enou polytomickou vydrovou. P@et odpodi

odpovida poétu responderit PoloZzka zjisuje, v jaké forms byla nebo je

responderiim logopedicka p# poskytovana. Na 8. otazku odpd&lo vSech 42
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responderit, tj. 100 %. Respondenti vybirali z nasledujicichozmosti:
a) individudlni terapie, b) skupinova terapie,ngjividuélni i skupinové terapie.

Pfi vyhodnocovani 8. otazky jsme dep k nasledujicim za&wram:
sedmadvaceti respondént (64,3 %) je anebo byla poskytovana logopedicksie pé
ve forn# individualni terapie Zadnému respondentovi nebyla nebo neni
poskytovana logopedicka & pouzeormou skupinové terapi®atnact respondent
(35,7 %) uvedlo, Ze jim byla nebo je logopedick&epéoskytovanaformou
individualni i skupinové terapieZjisténé skuténosti jsou zaznamenany v tabulce
12 a grafecls. 15 a 16.

Tabulka ¢. 12

»<Jakou formou Vam byla nebo je logopedicka@@oskytovana?“
Otazkas. 8 MuZi Zeny Celkem
n % n % n %
Individualni terapie 17| 63,0 10 66]7 2V 64,3
Skupinova terapie 0 0 0 0 0 0
Individualni i skupinova terapie 10 37]0 5 33,3 1535,7
Celkem 27 | 100] 15| 10( 42 100

n = paet respondeiit

Graf ¢. 15

Jakou formou Vam byla nebo je logopedickéepgoskytovana?
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Graf ¢. 16
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Otazka¢. 9,V ¢em vidite vyznam absolvované logopedick@&pé

Otazkacislo 9 je polozkou oté¢eenou. Poet odpo¥di v dotaznikové otazae
9 neodpovida pitu responderit PoloZzka zjisuje nahled respondenna vyznam
absolvované logopedické @ Na 9. otazku odpeédélo 40 respondefit (95 %)
z celkového pé&tu 42 respondent(100 %).

Pri vyhodnocovani 9. otazky jsme délk nasledujicim z&ram: v piipads
Sestn4cti respondent(40,0 %) se diky absolvované logopedick&ipéyrazre
zlepsila plynulost jejichiesi. Ctrnact respondefit (35,0 %) zpozorovalo mirné
zlepSeni svyctiecovych obtizi (tj. kratkodobé zlepSeni, nebo zlep$éaané pouze
na rekteré situace). Deset responder(®5,0 %) uvedlo, Ze se jejicket po
absolvovani logopedické ¢ nijak nezlepSila. Zkoumané vztahy jsou zaznamenan

v tabulcet. 13 a grafecliislo 17 a 18.



Tabulka ¢. 13

.V ¢em vidite vyznam absolvované logopedick@&peé
Otazkas. 9 MuZzi Zeny Celkem
n % n % n %
Vyrazné zlepSerie¢ovych obtizi 11| 44, 5| 33B 16 400
Iyll'rné zlepSenietovych obtizi 7 28,0 7 46,y 14  35)0
Zadné zlepSerie¢ovych obtizi 7 28,0 3 200 10 25]0
Celkem 25| 100] 15| 10( 40 100

n = paet respondeiit

Graf ¢.17
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Pfi vyhodnocovani 9. otazky jsme také zjistili, Zeseterespondeit(25 %)
nachazi vyznam logopedické ggévosvojeni si spravnychiecovych navyk (tj.
spravny vzorec dychani, prace s hlasem - technidk@ho hlasového zatku aj.),
sedmnact respondeénf43 %) se shoduje na velkérimpsuskupinovych terapiive
kterych se setkavaji s lidmi, kfese potykaji se stejnym problémem. Pro dvacet
responderit (50 %) je logopedicka ©@é zdrojem sebetery a sebewdomi i
prekonavani logofobie arFpnavazovani socialnich kontaktVelké plus pipisuje
téinact respondefit (33 %) moznosti hovit o svych komunikaich obtizich
s logopedemodbornikem. Deset respond&iie5 %) uvadi, ze se diky absolvovani
logopedické p& zvysSila jejich informovanost o problematice kok&to
Respondenti se v fiochu terapie réli moznost setkat s négngjSimi publikacemi
zabyvajicimi se problematikou koktavosti. Velky wgm v logopedické @é
piipisuje tinact respondefit(33 %)empatii, erudovanosti a psychické potpae
strany logopeda Ctyti respondenti (10 %) uvéd, Ze jim logopedicka p&
pomohla vakceptovani vlastni role balbutik&jiSttné Udaje jsou zaznamenany

v tabulcet. 14 a grafecld. 19 a 20.

Tabulka ¢. 14

,V_cem vidite vyznam absolvované logopedickepe
Otazkas. 9 MuZi Zeny Celkem
n % n % n %

Ve zvySeni seb&domi a sebed/ery
pii piekonavani logofobie aip 14 | 56,0 6 40, 20| 50,
navazovani socialnich kontaékt
V seznameni Bdmi, ktefi se potyka|
se stejnym problémem (skupinové]l 13 | 52,0 4 26,01 17| 42,p
terapie)
Vv mognostl hovéit o syych 3 32.0 5 333 13| 32.%
problémech s odbornikem
V psychické podpie, erudovanosti p
empatii ze strany logopeda
Ve zvySeni informovanosti o
problematice balbuties

9 36,0 4 26,711 13| 32,%

4 16,0 6 40,0 10| 259

V osvojeni si spravnyciecovych
navyki 6 24,0 4 26,71 10| 25,9
V piijeti vlastni role balbutika 4 16,p 0 | 4 14,0

n = paet odpoedi
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Graf ¢. 19
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Otazka ¢. 10: ,Navstévoval/a jste skdy kvili svym7ecovym obtizim specializované

prredskolni, Skolni zé&zeni (nap. maté'skou Skolu logopedickou)?

Otazka ¢islo 10 se skladad ze dvotasti. Prvnicast otazky je polozkou
uzawenou, dichotomickou. Otazka zjdvala, zda &kdy respondenti kidi svym
fecovym obtizim navévovali specialni pedskolni, Skolni zdzeni. Pokud
respondenti odp@déli na prvni ¢ast otazky klad¥y tak na zaklagl uvedeného
pokynu vyphiovali druhoucast otazky, ktera bylaoloZkou otetenou Druhécast
otazky¢. 10 zji¥'ovala konkrétni typ zé&zeni, kterd respondenti nasdvali.

Patet odpoedi v prvni ¢asti otazkycislo 10 odpovida pitu responderit
V prvni ¢asti otazky vybirali respondenti z nasledujicich nusti: ano/ne. Na prvni
¢ast otazkycislo 10 odpowdélo ctyticet respondeiit (95 %) z celkového p@tu
dvaatyiiceti responderit (100 %). ZjiSéné Udaje jsou znazamy v tabulcet. 15 a
grafech¢. 21 a 22.

10 ¢isla v grafu znazawuji paset odpowdi naleZicich jednotlivym kategoriim
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Druhd c¢ést otazky zjiovala konkrétni typ specializovanych Skolnich,
piedskolnich zéizenf™, kterd respondenti naw$ovali. Paet odpoedi ve druhé
casti otazkyislo 10 odpovida pitu responderit Na druhouwtast otazky odpasdélo
vSech sedm respondénfl00 %). ZjiSéné skuténosti jsou znazokmy v tabulcec.

16 a grafus. 23.

Pfi vyhodnocovani otazky¢. 10 jsme dosyi k nasledujicim za&wram:
Triatficet respondeiit (82,5 %) z celkového @tu ctyriceti responderit (100 %)
nenav&vovalo specializovanéredskolninebo Skolni zdzeni Sedm respondaint
(17,5 %) zcelkového tu ctyficeti responderit (100 %) navStvovalo
specializované jedskolni a/nebo Skolni aeni kvali pfitomnosti naruSené

komunika&ni schopnosti

Tabulka €. 15

.Navstévoval/a jste ekdy kvili svymsecovym obtizim specializovangegskolni,
Skolni z@izeni (nap. matéskou Skolu logopedickou)?*
Otazkac. 10 MuZi Zeny Celkem
n % n % n %
Ano 4 14,8 3 23,0 7 17.p
Ne 23 | 8521 10| 76,9 33 82p
Celkem 27 | 1001 13| 10( 40 10p

n = paet respondeiit

1 vzhledem k neustalému vyvoji nazvoslovi $kolniastituci pro osoby s NKS jsme se rozhodli, pro
UCely nasi prace, vyuzit pro tyto instituce oz specialni Skola giplastkem logopedicka
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Graf é. 21

Navstvoval/a jste dkdy kvili svymrecovym obtizim
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Pfi vyhodnocovéani 10. otdzky jsme dale zjistili, Zlwa respondenti (28,6 %)
z celkového p&tu sedmi respondent (100 %) nav&vovali mate'skou Skolu
logopedickoudle dnesni terminologie).fiTrespondenti (42,9 %) z celkovéhocho
sedmi respondetit(100 %) nav&vovali zakladni Skolu logopedicko{dle dnesni
terminologie). Dva respondenti (28,6 %) navéwvali v pribéhu své povinné Skolni
dochéazky mate'skou i zakladni Skolu logopedickowkoumané vztahy jsou

znazorgny v tabulce:. 16 a grafl. 23.

Tabulka €. 16

.Navstévoval/a jste ekdy kvili svymsecovym obtizim specializovangepskolni,
Skolni z@izeni (nap. matéskou Skolu logopedickou)?"

Otazkac. 10 MuZi Zeny Celkem

n % n % n %
MS logopedicka 1 25,( 1 33B 2 286
ZS logopedicka 1 25,0 2 66}7 3 429
MS a ZS logopedicka 2 50,p 0 0 2 24,6
Celkem 4 100 3 100 7 10p

n = paet respondeiit

Graf ¢. 23
Navstvovalla jste ekdy kvili svymsecovym obtizim specializované
prredSkolni, Skolni zé&zeni (nap. mateskou Skolu logopedickou)?
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Otazka ¢. 11: ,Uvedte typ Skolniho z#@zeni, na kterém jste dosahl/a nejvysSiho
vzdlani (naps. stedni odborna Skola podnikatelska; VS technickéhérignobor

stavitelstvi).”

Otazkacislo 11 je poloZkou otéenou. Pdet odpo¥di v dotaznikové otazae
11 odpovida ptiu responderit Polozka zjiguje, na jakém typu Skolnich izaeni
dosahli jednotlivi respondenti nejvysSiho &tami. Na 11. otazku odposélo vSech
42 respondeidt tj. 100%.

Pfi vyhodnocovani otazky. 11 jsme dosfi k nasledujicim za&uam: ¢tyfi
respondenti (9,5 %) dosahli svého nejvysSihoékard nazakladni Skole Sedm
responderit (16,7 %) ziskalo své nejvysSi i nastiednim odbornémdilisti.
Dewt responderit (21,4 %) doséahlo nejvyssiho &éini nastedni odborné Skola
Sest respondeint(14,3 %) dosahlo svého nejvysSiho &tadi nagymnaziu(dva
respondenti jsou jiz za¥stnani, zbylictyti respondenti pokeauji ve studiu na VS),
dva respondenti (4,8 %) dosahli svého nejvySSiluslani navyssi odborné Skole
¢trnact respondeit(33,3 %) dosahlo svého nejvyssiho &ladi navysoké Skole

Zjisténé udaje jsou znazamy v tabulce:. 17 a grafecls. 24 a 25.

Tabulka €. 17

,2Jvedte typ Skolniho z4@zeni, na kterém jste dosahl/a nejvysSih@land’

Otazkag. 11 MuZi Zeny Celkem

n % n % n %
Zakladni 3kola (ZS) 2 7,4 2 1313 4 95
Stredni odborné diliste (SOU) 6 22,2 1 6,7 7 16,y
Stredni odbornéa skola (SOS) 5 14,5 4 29,7 9 41,4
Gymnazium (GYM) 3 11,4 3 20,9 6 1413
Vy3&i odborna skola (VOS) 1 3.¥ 1 6{7 2 48
Vysoka 3kola (VS) 10| 37,0 4 26)7 14 33,3
Celkem 27 | 100] 15| 10( 42 100

n = paet respondeiit
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Graf ¢. 24
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Otazka ¢. 12: ,Ovlivnily nebo ovliviuji VaSe recové problémy volbu VaSeho
povolani?*

Otazkacislo 12 se sklada ze dvatasti. Prvnic¢ast polozky je polozkou
uzawenou, dichotomickou. Pokud respondenti odykkk na prvni ¢ast otazky
kladrg, tak na zaklagluvedeného pokynu vyibvali druhoucést otazky, ktera byla
polozkou otefenou

Prvni ¢ast polozky zjiSovala, zdaie¢ové obtize respondanbvlivnily nebo
ovliviiuji volbu povolani. Pg&et odpodi v prvni ¢asti polozky odpovida @tu
responderit. Respondenti vybirali z nasledujicich moznosti: aaoNa prvnicast
otazkycislo 12 odpowdelo vSech 42 respondenf100%), z toho 9 Zen (21,4 %) a 19
muzi (45,2 %) odpo¥délo kladrg, osm mua (19,0 %) a Sest zen (14,3 %) se
vyjadrilo, Ze jejichie¢ové obtize neovlivnily ani neovliwji volbu jejich povolani.

Zjistené skuténosti jsou znazogmy v tabulces. 18 a grafecls. 26 a 27.

Druh&cést otazkye. 12 zjigovala, jakym zpsobem ovlivnily nebo ovlituji
respondenty jejich komunikai obtize p volbé¢ povolani. Poet odpoedi
v dotaznikové otazceé. 12 neodpovida @tu respondetit Na druhoucast otazky
¢islo 12 odpowdelo 28 respondeiit(100 %) z toho 19 muiz(68 %) a 9 Zen (32 %).
Uvedené udaje jsou znazeény v tabulcelislo 19 a grafut. 28.

Tabulka ¢. 18

,OVlivnily nebo ovliviuji VaSerecoveé problémy volbu Vaseho povolani?*
Otazkag. 12 MuZi Zeny Celkem
n % n % n %
Ano 19 | 70,4 9 60, 28| 66J)
Ne 8 29,6 6 40, 14| 33B
Celkem 27 | 100] 15| 10( 42 100

n = paet respondeiit
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Graf ¢&. 26
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Ovlivnily nebo ovliviuji VaSerecové problémy volbu VaSeho
povolani?

¥ Ano® Ne

Pri vyhodnocovani 12. otazky jsme déBk nasledujicim zasram: koktavost
ma negativni dopad nejen v omezeni pracovnihonipliatNyni uvadime doslovnou
citaci jednoho z respondéint,Koktani ugité¢ do velké miry ovlivnilo moji osobnost
a kdovi, pro co bych se rozhodl, kdybych nekokfazdopada nekterd povolani
negichazeji v uvahu. Citim to je pa@mé velky handicap na trhu prace“ (citace

jednoho z respondait
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Proctyii respondenty (14,3 %) bylagkazkou jiZprijimaci zkouSkaa vybrané
Skolni za&izeni, kterou neprosli ziodu své naruSené komundke schopnosti
(jednalo se o: sdni pedagogickou Skolu,istini zdravotni Skolu, pedagogickou
fakultu VS). Nyni uvadime doslovnou citaci jednohaesponderit ,Balbuties
omezuje volbu mého vysokoSkolského studia, protddeni proud sotasné léby
se vnasi zemi dosti raza#strbrani tomu, aby obor logopedie studovali lidé
s poruchouregi, a to i mnohem ménzavaznou, nez jgdba balbuties. fifde mi to
neuwtitelné zpatenické, Spatné a hla¥nv nekterych gipadech az diskrimirai,
jakymi zpisoby se protigmto jedindéim doslova brani. itom empatie a vaihi se
do ¢lovéka s problematikoueci je podle n& dost vyznamnou sdésti pée a kdo
jiny to dovede lip, neZlovek, ktery si tim proSel nebo prochazi? Ano, drubé je
fecovy vzor, ale ve srovnani s tim mi to migge az tak dlezité, protoze primarni je
si k digti vytvorit vztah a to dovede ste&jndokie ¢lovék bez anebo BXovym
problémem. Argument, Ze nemam prakticky problénoradnikaci s &mi, nikoho
moc nezajima"“.

Deset respondeit (35,7 %) uvedlo, Ze si vybiraltyp Skolniho z&zeni
s ohledem na natmost komunikace v budoucim pracovnim uglaitrNyni uvadime
doslovnou citaci jednoho z respondentfMam-li s pravdou ven, tak mozna to byl
jeden z dvodi, prad jsem se rozhodl pro informatiku. N&exini Skole jsem na tom
byl troSku hife a nebyl jsem tak otrkany. Nyniéndocela mrzi, Ze jsem tenkrat
nentl odvahu a nevybral jsem si jiny, ,socidjgi“ obor, kde je klida i potreba vice
komunikovat®.

Patnact respondent(53,6 %) hledalo za#stnani v zavislostna nara’nosti
komunikace v pib¢hu pracovniho procesuNyni uvadime doslovnou citaci jedné
respondentky: ,Celé dny ho&mluvim, rekteré dny jsou horsi, jindy mi to jde snaz.
Premyslela jsem¢im bych jako zdravotni sestra byla pro pacientypdtetova???
Omezovala bych jeetove, srédZela bych jejichigtojnost?".

Dewt responderit (32,1 %) si v dsledku svyctrecovych obtizi vybiralanéry
exponované pracovni pozic@sm respondeit (28,6 %) nikdy neuvaZovalo o
zamestnanich, ve kterych je klademvlaStni draz na recovy projev (nag.
moderator/ka, hlasatel/ka, operator/ka).

Osm respondent(28,6 %) bylo peswdceno, Ze jsou jejictiecové obtize pro
vétSinu  zandstnavatal handicapujici podminkou, ktera snizuje jejich

zamestnatelnost, a to hlagnv profesich, ve kterych se kladwlastni draz na
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komunika@ni schopnostzantstnance. Deset responderfB85,7 %) by si nezvolilo
povolani, jehoz saiésti jeverejné vystupovanirpd tSi skupinou osofzaneéstnani
typu promotér/promotérka, manazer/ka, obchodni zastugite]). Tii respondenti
(10,7 %) uvedli, Ze se vyhybaji zastnani, v ramci kterych je nutk@munikace se
zékaznikem, klientem nebo pacienf{aayy. prodavé/ka, zdravotni sestra, |ékka,
socialni pracovnik/pracovnice). \fipact dvou respondefit(7,1 %) jsme se setkali
se situaci, kdy ii@s prvotni pozitivni vyjaeni bylo nahle $ osobni komunikaci a
poznani specifickych obtizi stanovisko @wno. Uvadime dokladajici vyp&y':
.Nezlobte se, ale my nejsme zadna charita“.

Vyjimku tvori tfHi respondenti (10,7 %), ke pr&dw kvali naruSeni
komunikani schopnosti vyhledavali nebo vyhledavain@stnani, jejichz naplini je

komunikaceZzjistené udaje jsou znazamy v tabulcelislo 19 a grafu. 28.

Tabulka €. 19

,OVlivnily nebo ovliviuji VaSerecove problémy volbu Vaseho povolani?®
Otazkag. 12 MuZi Zeny Celkem
n % n % n %

10 | 52,6 5 55 15| 53,

vybér povoldni v zavislosti na
narocnosti komunikace

vyhybdni se profesim, jejichz zakladem
je komunikace se zdkaznikem, klientem
vybér typu Skoly s ohledem na
naro¢nost komunikace v budoucim 9 47 .4 1 11,1 10 357
pracovnim uplatnéni

vyhybani se povolanim, jejichZ soucasti
je prezentace pred vétsi skupinou lidi
vybér méné exponovanych pracovnich
pozic kvlli narokim na komunikaci
vyhybdni se profesim, ve kterych je
kladen zvlastni ddraz na recovy projev
zamitnuti pfijeti ke studiu na zakladé
feCovych obtizi

vyhleddvani zaméstnani, jejichz
zakladem je komunikace se 2 10,5 1 11,1 3 10,7
zakaznikem, klientem

velmi kladné hodnoceni Zivotopisu ve
vybérovém fizeni, pfi Ustnim pohovoru 2 10,5 0 0 2 7,1
zamitnuti v disledku recovych obtizi

n = paet odpoedi

8 42,1 4 444 12| 42,9

6 31,6 4 44,4 10| 35(%

7 36,8 2 220 9 32,1

5 26,3 3 33,33 8 28,0

1 5,3 3 33,3 4 143
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Graf ¢&. 28
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Otazka ¢. 13:,Jaké je VaSe satasné povolani?”

Otazkacislo 13 je polozkou otéenou. Pdet odpo¥di v dotaznikové otazge
13 odpovidad p&u responderit Polozka zjisuje, jaké je satasné povolani
responderit. Na otdzkw. 13 odpo¥délo vSech 42 respondenf100%). V tabulce.
20 a grafué. 29 je znazorno rozaleni jednotlivych respondeintdo nasledujicich
kategorii: student, zaratnanec, osoba samostauydélecné ¢inna a ,bez prace".
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Pfi vyhodnocovani 13. otdzky jsme deBpk nasledujicim za&sram: trinact

responderit (31 %) odpowdélo, Ze v sotiasné dob studuje Dvacet respondein{48

%) uvedlo, Ze jsou v zarstnaneckém pracovnim pém. Tii respondenti (7 %)

uvedli, Ze jsouosobami samostathvydtlecné ¢innymi a Sest responden{14 %)

uvedlo, Ze jsou v s@asné dobbez prace

Tabulka ¢. 20

~Jaké je Vase satasné povolani?”

Otazkac. 13 MuZi Zeny Celkem

n % n % n %
Student 6 22 7 46 13 3]
Zamestnanec 16 60 4 217 2( 48
Osoba samostativydele¢né ¢inna 2 7 1 7 3 7
Bez prace 3 11 3 20 6 14
Celkem 27 | 1001 15| 10( 42 10p

n = paet respondeiit

Graf ¢&. 29
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Pfi vyhodnocovani 13. otazky jsme déle zjistili, B&nact respondeiit(31 %)
v souasné dob studuje Sest respondent(14,3 %) bylo z#gazeno do kategorie
,Remesinik jednalo se o:it délniky, dva lakyrniky a jednoho elektribd Sest
responderit (14, 3 %) uvedlo, Ze jsou v stasné dob bez zamstnani Tii
respondenti (7,1 %) byli ¥azeni do kategorieT,echnicky pracovnik jednalo se o
kontrolora kvality ve strojni vyrab a dva techniky. i respondenti (7, 1 %)
respondenti vykonavali pracovni pozigfetni dva respondenti (4,8 %) vykonavali
pracovni pozici programatora dva (4,8 %) respondenti se¢novali profesi
projektanta dalSi dva respondenti vykonavali pracovni pozisbcialni
pracovnik/pracovniceDva respondenti (4,8 %) vykonavali z&stmani na pozici
vedoucich, Fidicich pracovnik, jednalo se o oblastnihéeditele spttelny a
marketingoveho feditele. Jedna respondentka (2,4 %) vykonavala laovo
prrekladatelky DalSi respondentka (2,4 %) byla zmtmana jakauklize’ka a jeden
respondent (2,4 %) vykonaval pracovni pozé@signéra ZjiSttné udaje jsou

zaznamenany v tabul¢e 21 a grafie. 30.

Tabulka ¢€. 21

~Jakeé je VaSe satasné povolani?”

Otazkac. 13 MuZi Zeny Celkem

n % n % n %
Student/ka 6 22,2 7 46 13 3019
Remeslnik 6 22,2 0 0 6 148
Bez prace 3 11,1 3 20 6 1443
Technicky pracovnik 3 11,1 0 0 3 7,1
Ucetni 1 3,7 2] 139 3 7,1
Programator 2 7,4 0 0 2 4.9
Projektant 2 7,4 0 0 2 4,8
Socialni pracovnik/pracovnice 1 3V 1 67 P 48
Vedouci aidici pracovnici 2 7,4 0 0 2 4,8
Prekladatelka 0 0 1 6,7 1 2,4
Uklizecka 0 0 1 6,7 1 2,4
Designér 1 3,7 0 0 1 2,4
Celkem 27 | 100] 15| 10( 42 10p

n = paet respondeiit
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Graf €. 30

Jakeé je VaSe sadasné povolani?
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Otazka ¢. 14: ,Jak probih&a ve VaSem z&stnani Vase komunikace s okolim?*

Otazkacislo 14 je poloZzkou otéenou. Pdet odpo¥di v dotaznikové otazae
14 odpovidd p&tu responderit PoloZzka zjiguje, jak jednotlivi respondenti
komunikuji ve svych za#stnanich. Na otazkeislo 14 odpovdélo 38 respondeiit
(90 %) z celkového pidu 42 respondent(100 %).
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Pfi vyhodnocovéani otazky. 14 jsme dospi k nasledujicim z&wram:
dvaadvacet respondént(58 %) uvedlo, Ze ve svém z&smani komunikuje
mluvenou formou komunikac®ewt responderit (24 %) uvedlo, Ze ve svém
zanestnanikombinuje mluvenou a pisemnou formu komunikasedm respondent
(18 %) uvedlo, Ze ve svém zastnani komunikuje prosdnictvimpisemné formy
Musime ale také brat v ivahu dnesnitsktery nabizi nejnaysi technologie a ve
kterem je komunikace uskutevanacim dal casgji prostednictvim internetove
korespondence a chatovych diskuzi hd@Q, Facebook, Google Talk a dalsi).
Zamestnanci dnes a dedérvyiizuji velkou ¢ast svych pracovnich povinnosti ptav
prostednictvim internetové korespondence a chatovyckudis @i kterych neni
vyZadovana interakce ve smyslu verbalni komunik#aee to face”. PestoZze mze
byt tento druh komunikace vdirétm smyslu povazovan za vyhybani se verbalni
komunikaci, tak je v mnohaipadech shledavan za efekjgi a &inngjsi, zejména
z hlediskatasové narénosti @i plnéni uritych tkoki. Tato komunikace ale nerbe
byt efektivni ve vSech typech za&stnani. V pipad povolani jakymi jsou nap
lekar, prodava, Witel, je vyZzadovana verbalni komunikace ,face toefa Zjis€né

skute&nosti jsou znazogmy v tabulce:. 22 a graf. 31.

Tabulka ¢€. 22

»Jak probiha ve VaSem zastnani VaSe komunikace s okolim?“

Otazkac. 14 MuZi Zeny Celkem

n % n % n %
Mluvena forma 13 48 9 82 22 5§
Kombinace mluvené a pisemné 8 30 1 9 9 24
formy
Pisemna forma 6 22 1 9| 7 1§
Celkem 27| 100] 11] 104 39 10p

n = paet respondeidt
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Graf ¢é. 31

Jak probih& ve Vasem zastnani Vase komunikace s okolim?
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Otéazka¢. 15:, 0Ovlivnily nebo ovlivtuji VaSerecové obtize komunikaci s ostatnimi

lidmi?*

Otazkacislo 15 se sklada ze dvatasti. Prvni¢ast polozky je poloZkou
uzawenou, dichotomickou. Pokud respondenti odyghk na prvni ¢ast otazky
kladrg, tak na zaklatluvedeného pokynu vyibvali druhoucast otazky, ktera byla

polozkou uzakenou polynomickou Wtovou.

V prvni ¢asti 15. otazky jsme zjidvali, zda iecové obtize respondent
ovlivnily nebo ovliviiuji komunikaci respondefts okolim. Respondenti vybirali
z nasledujicich moznosti: ano/ne.¢@oodpovdi v prvni ¢asti polozky odpovida
poctu responderiit Na prvni¢ast otazkyislo 15 odpowdelo vSech 42 respondéent
(100 %).

Druhacast otazkye. 15 zjig'uje, v jakych situacich ovlivnily nebo oviiv;ji
respondenty jejich komunikai obtize. P&et odpo¥di ve druhé&asti otazkye. 15
neodpovida ptiu responderit protoze respondenti mohli vybrat vice moznosti

najednou. Na druhouast otazkycislo patnact odpawélo vSech 40 respondent
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(100 %). Respondenti & na vybker z nasledujicich moznosti: ,Métové problémy
ovlivnily (ovlivnuji)*:

a) mé Skolni vysledky,

b) moji komunikaci s &iteli,

¢) moji komunikaci se spoluzéky,
d) moji komunikaci s kamarady,

e) moji komunikaci s rodinou.

Nabizené moznosti byly stanoveny na zakl&dnzultaci s vedouci prace a
dodatén¢ upraveny na zakladvsysledka predvyzkumu.

Pfi vyhodnocovani otazky. 15 jsme dosi k nasledujicim z&rum: ¢tyficet
responderit (95,2 %) odpoddélo, Ze jejich iecové obtize #akym zpisobem
ovliviiuji nebo ovliviovaly jejich komunikaci s okolim. Pouze u dvou @spent
(4,8 %) neovliviovaly nebo neovliiwji jejich fecové obtize jejich komunikaci
s okolim. Zjiséné Udaje jsou znazamy v tabulce:. 23 a v grafeck. 32.

Tabulka ¢é. 23

, OVlivnily nebo ovliviuji VaSerecové obtize komunikaci s ostatnimi lidmi?*
Otazkac. 15 MuZi Zeny Celkem
n % n % n %
Ano 26 | 96,3] 14| 93,3 40 95p
Ne 1 3,7 1 6,7 2 4,8
Celkem 27 | 100] 15| 10( 42 100

n = paet respondeiit
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Graf ¢.32
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Pfi vyhodnocovani druh&asti 15. otazky jsme zjistili, Ze: ¢Rdvacet
responderit (59,5 %) z celkového @tu 40 respondent(100%) uvedlo, Ze jejich
iecové obtize v &akém smyslu ovlivnily nebo ovliwiji jejich Skolni vysledky
Jedendtcet respondeiit (73,8 %) uvedlo, Ze jejickecové obtize v akém smyslu
ovlivnily nebo ovliviuji jejich komunikaci s diteli. Tricet respondeiit (71,4 %)
uvedlo, Ze jejichiecové obtize ovlivnily nebo ovliwji jejich komunikaci se
spoluzadky Osmadvacet respondéni{66,7 %) uvedlo, Ze jejichecové obtize
ovlivnily nebo ovliviuji jejich komunikaci s kamaraddg ptadvacet respondent
(59,5 %) uvedlo, Ze jejickecové obtize gakym zpisobem ovlivnily nebo ovlituji
jejich komunikaci s rodinouZjisttné Udaje jsou zaznamenany v tabuice24 a
v grafu¢. 33.
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Tabulka ¢é.

24

,Ovlivnily nebo ovliviuji VaSerecové obtize komunikaci s ostatnimi
lidmi?"
Otazkac. 15 MuZi Zeny Celkem
n % n % n %
mé Skolni vysledky 17| 63,9 8 533 26 595
moji komunikaci s titeli 20 | 741 11| 73,3 31| 73B
moji komunikaci se spoluzaky 20 741 10 66,7 30 M4
moji komunikaci s kamarady 19 704 9 6q0 28 ©6p,7
moji komunikaci s rodinou 16/ 59,B 9 60jo0 25 5$5
n = paet odpoedi
Graf ¢. 33
Ovlivnily nebo ovliviuji VaSerecove obtize komunikaci s ostatnimi
lidmi?
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Otazka ¢. 16: ,Co je dle VaSeho nazoru pro osobu s naruSenim fagtiueci

nejzavaz¢ysi problém?*

Otazkacislo 16 je polozkou otégenou. Poet odpo¥di poloZzky neodpovida
poctu responderit PoloZka zjiguje, co je dle nazoru respondéimtejzavazgSim
problémem pro osobu s naruSenim plynulésti. Na 16. otdzku odp@délo vSech
42 respondeiit(100 %). Jednotlivé kategorie 16. polozky odfmtivbyly vytvaeny
na zaklad odpowdi, které uvedli respondenti v dotazniku na danolozku.
Zjisténé udaje jsou uvedeny vtabulceé. 25 a grafu ¢. 34. Kategorii
~.Komunikace" byla pro ¥tSi prehlednost énovana samostatna tabulka?6 a grat.
35.

Pfi vyhodnocovani 16. otdzky jsme débpk nasledujicim zawam: osoby
s naruSenim plynulostieci vedou kazdodenni boj se slovy a slabikami, které
nechtji vychazet z ust tak, jak by dty. Tato skuténost oslabuje zejména
sebevdomi balbutika (uvedlo 21 respondénttj. 50,0 %), ktery se stahuje do
Ustrani spolénosti (uvedlo 16 respondaittj. 38,1 %), i kdyZ ma balbutik kolem
sebe rodinu a kamarady, Kteho respektuji a akceptuji jeho nedostatky. Deset
responderit (23,8 %) hovéi o problému strachu z vlastniho mluvniho projevu
(logofobie). DalSi pekazkou v boji s balbuties je, dle tvrzeni respongde
navazovani novych znamosti a hledarét@ (uvedlo 16 respondeittj. 38,1 %).

V takovych situacich si balbuti¢asto newii, obavaji seposn#sSnych reakci okoli
(uvedlo 12 respondeinttj. 28,6 %) na vlastni verbalni projev.

Deset respondein{(23,8 %) uvedlo, Ze dalSim zdrojem obtizi je patbbtiky
telefonovani Triadvacet respondent(54,8 %) se domnivalo, Ze je pro osobu
s balbuties fedstavuje problérkomunikace s/@dy aautoritami(uvedlo 11, tj. 26,2
%). Deset respondeant23,8 %) shledalo dalSi zdroj moznych obti#iystupovani
na veejnosti Pt responderit (11,9 %) vidlo mozny zdrojifecovych obtizi pi
vedeni kolektivuRuSivy dopad na plynulogi v prabéhu rozhovoru ma dle sedmi
responderit (16,7 %)dokorfovani myslenek za balbutiky.

Komunikace slidmi je jednim ze z&kladnich poZadavgro WwtSinu
pracovnich pozic Respondenti se jednozm& shoduji na tom, Ze jejich
komunikani obtize ovlivnily vykr jejich (budouciho) povolani (uvedio 10
responderit, tj. 23,8 %). Jedenact respondeli26,2 %) hovéi o pocitech Uzkosti
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pfi iniciaci rozhovory nechuti na sab pracovat, kterou irovnavaji
ke ,zbyt&né" ztrat ¢asu, strachu z dalSiho zklamani a selhani.

Balbutici vynakladajivelké mnoZstvi energie casu na pipravu kazdé &ty
(napsalo 7 respondéntt. 16,7 %), timasto ztraceji kontrolu nad obsaheniledi,
které pak miZze pisobit nesrozumiteth Nadnerné Usili pi komunikaci(uvedlo 6
responderit, tj. 14,3 %) vyusuje v Unavu, ktera pak ime vést az k nechuti
komunikovat. DalSim problémem je snaha balhutk maskovani komunikaich
obtizi na ukor srozumitelnosti nebo obsahélesd. ,Nekdy to vypada, jako kdyby
jedinec s koktavosti byl mé&mteligentni(uvedli 3 respondenti, tj. 7,1 %), aZ hloupy,
jen proto, Ze nedokaze v dany okamzik argument@dtajit swij ndzor.” Ve snaze
maskovat své komunikai obtize se balbutici uchyluji k hledani slov, rkte
neza&inaji pro & problematickymi hlaskami. ,NaS&cové obtize nas nuti hledat
stdle nova a nova slov&jmz se zn&né rozSiuje naSe slovni zasoba“ (citace
jednoho respondenta).

Respondenttasto hovéi o zvySenych narocich na vlastni osobwubnosti
byt nadpimérny v co mozna nejvice oborech, kdyz uz ,neumi“vitluryto naroky
ale neni mozné splnit, coZz vyvolapécit mé@cennosti(napsalo 21, tj. 50,0 %),
selhdni a frustrace. ,Stim souvisi socialni depeva— neuspokojovani
spole&enskych, komunikaich, zajmovych a jinych aktivit a stigkcoz mize vyustit
az v depresi. Problém ale je, @evek hodnoti sam sebégsto ho posuzuji i mén
bysti jedinci v okoli) jako ,toho koktavého*- tzn. priomi adjektivum,
charakterizujici danou osobnost, namisto jejichopnbsti, dovednosti, vlastnosti,
fyzickych dispozic, vykonnosti apod.” (citace jedpatespondenta). Respondenti se
také shoduji na tom, Ze se problémy spojené $jsgiovymi obtizemi nini s jejich
vékem a aktualnim psychickym stavem. Velkym problémese kterym se
respondenti dennode&ipotykaji, jeprijeti role balbutika(napsali 3 respondenti, tj.
7,1 %).
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Tabulka €. 25

»Co je dle VaSeho nazoru pro osobu s naruSenim fagtideci nejzavazgjsi
problém?*
Otazkac. 16 MuZi Zeny Celkem
n % n % n %
Komunikace 16 | 59,3 7 46,y 23 548
Pristup okoli 15| 55,6 6 400 21 50]0
Nizke sebetdomi, pocit 13 | 481 8| 534 21| 50
meérécennosti
Socialni izolace 10 37,9 6 4010 16 34,1
Nril\'/azova,ml novych kontakt 11 | 407 5 33,3 16| 38)
(pratelstvi, vztah)
Strach z posgchu 8 29,6 4 26,1 12| 28p
Omezeni pracovniho uplaim 4 14,8 6 40, 10| 23B
Dokortovani myslenek za balbutik 5 18 y, 13,3 7 1B,7
Vedeni kolektivu 3 11,9 2 13,B 5 1119
ynlmanl t?albutlkl jako osob s nizSi 3 111 0 0 3 71
inteligenci
Prijeti role balbutika 2 7,4 1 6,1 3 7,1
n = paet odpoedi
Tabulka €. 26
,Co je dle VaSeho nazoru pro osobu s naruSenim fagtideci nejzavazgjsi
problém?“ - Vyhodnoceni poloZky ,Komunikace*
Otazkac. 16 MuZi Zeny Celkem
n % n % n %

Komunikace s iady 16 | 59,2 7 46,7 23] 54B
Iniciace komunikace 8 29,p 3 2010 10 24,2
Komunikace s autoritou 6 22 p 5 333 11 2,2
Logofobie 6 22,2 4 26,1 100 23
Vystupovani na v@jnosti 7 2591 3 20,( 100 23
Telefonovani 5 18,5 5 33, B 1( 238
Interf_ererz?nlrvllv pa[afra2| h 6 222 1 6.7 4 16.]
koncipovani mluvniho projevu
Nadnerné usili g komunikaci 4 148 2 13,1 6 148
Ustni zkou3eni ve Skole 3 11 1 67 7l 4,5

n = paet odpoedi
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Graf ¢. 34
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Graf €. 35

Coje dle VaSeho nazoru pro osobu s naruSenim pdtivteci
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Otazka¢. 17:,Co je (bylo) nejzavaz#Sim problémemjsfimo pro Vas?“

Otéazka cislo 17 je polozkou otéenou. Poéet odpoedi 17. polozky
neodpovida ptiu respondetit Polozka zjiuje, co je (bylo) nejgtSim problémem
pro respondenty vigledku jejich naruSsené komuniékd schopnosti. Na 17. otazku
odpowdélo vSech 42 respondenttj. 100%. B vyhodnocovani dotaznikové otazky
¢islo 17 jsme se setkali s podobnymi odfatmi, které jsme vyhodnocovali jiz v 16.
otazce. Proto je &Sina kategorii shodna. Jednotlivé kategorie byivetfeny na
zaklad odpowdi responderit v dotazniku na danou polozku. Z§isé udaje jsou
zaznamenany v tabul¢e 27 a grafié. 36.

»Zdravi lidé si to malo usdomuiji, alec¢lovek potebuje rjak komunikovat
s okolim prakticky cely den. A kazda komunikacie €Zkého balbutika naprosto
stresujici a frustrujici zaleZitosti, ztrgpim pred ostatnimi lidmi,problémem
navazovani vztah komunikace s cizimi lidmproblémy v Zné komunikaci (nakup,
telefon), horSim pracovnim uplatnim, vyitkami, Ze je neschopny, kdyz si
nedokaze vylét problém se seb&domim a zminou osobnostt prakticky vSichni
te¢Zci balbutici co zndm, jsou introverti“ifma citace jednoho respondenta).

Pfi vyhodnocovani 17. otazky jsme de&Bp k nasledujicim z&uwam:
navazovani novych kontakfpratelstvi, vztah) predstavovalo neptSi problém pro
25 respondefit(59,5 %).Ctyfiadvacet respondeiht{57,1 %) se obavalposn#dnych
reakci okolina vlastnifecovy projev. TFiadvacet respondeant(54,8 %) shledalo
nejzavazyjsi problém wnizkém sebeédomi a pocitech ménennosti Dvaadvacet
responderit (52,4 %) se nejvice obavajwistupu okoli NejzavazjSi problémem
pro Sestnact respondén{38,1 %) pedstavovalovystupovani na vejnosti Pro
patnact respondeit(35,7 %) byla nejtSi p‘ekazkousocialni izolace ,Citim, Ze
jsem vzdy vyhraény z kolektivu, vylodeny ze spoknosti, a to jen kidi svéieci a
tomu, jak pi ni vypadam* (citace jednoho responden€ynact respondefit(33,3
%) vyhodnotilo jako nejzavagjsi problém interferer’ni vliv parafrazi pi
koncipovani mluvniho projevyPre nma je najv@si problém nesustratlisa na
plynulog’, ale na obsah hovoreného slova. Miniem vzdkdoenergie a&asu na
pripravu kazdej vety, Ze strdcam kontrolu nad ohsahoStylistiki az su tie vety

nieraz zamotané a nezrozuriité" (citace jednoho respondentajtrnact
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responderit (33,3 %) shledalo velké obtiz& gnaze dniciaci komunikace,Strach
ze slov, situaci, lidi, nadkmé asili, které musim vynaloZitipiipraw kazdé ¥ty a

s tim spojena unava nebo nettkomunikovat” (citace jedné z respondentky). Pro
stejny pa@et respondeiit (14 respondenf t. 33,3%) byla nejzavazjgim
problémemogofobie tedy strach z vlastniho mluvniho projeyBojim se promluvit,
nemohu se zapojovat do diskusetlkwstrachu, Ze fijde rgjaky dlouhy blok a
ztrapnim se”“ (citace jednoho z respondgnDvanéact respondent(28,6 %) uvedlo
problémy @i komunikaci s autoritouDeset respondein{23,8 %) se nejvice obavalo
telefonovani ,Pii telefonnim hovoru je problém cokoli ¥g8it. Stava se, Ze
se zaseknu a druha strana&d¥(citace jednoho z respondéntDewt responderit
(21,4 %) uvedlo vyrazné zhorSeni plynuldsti pii komunikaci s #ady. Pro dalSich
dewt responderit (21,4 %) pedstavovalo nejzavaZiSi problém omezeni
pracovniho uplaténi balbutiki. Pro osm respondent(19 %) je nejzava&isim
problémem nadnerné Usili vynalozené fed a v pibéhu komunikace. Sedm
responderit (16,7 %) shledalo velké obtize¢i msobni prezentaci,Pokud se mam
nékomu gedstavit, tak si ragi vymyslim rgjaké jiné jméno, protozefiptom svém
se stoprocentnzadrhnu. Je to lepSi, nez se ztrapnit hng@gmnim slovu“ (citace
jednoho z respondant Pst responderit (11,9 %) uvedlo, Ze proziva velmi
negijemné pocity, pokud za énnékdo dokor‘uje jejich mysSlenky Pro gt
responderit (11,9 %) bylo nejgtSim problémem samotngrijeti role balbutika
.Koktam, a to je nij problém, nikdy se stim nevyrovndm. (citace jednoh
z responderd. ,Od svych prvnichretovych probléni jsem doma slychavala, snaz
se, kdyby ses snazila. ¥ersim, Ze to bylo Spatn ¢im vic secloveék snazi nekoktat,
tim kokta vic. JenzZe &loveku toto vSechno také&ek zistalo a mam pocit, ze az se
dokazu pijmout takovou, jaka jsem, snad se Emii steci a pestanu se snazit
nezadrhavat a ono tajoe sndz. MoZna se mi pddlaacvtit fe¢ o samat a pouZzit ji
pied lidmi. Jedno z mala pozitiv? Pozoruji, &en jsem starSi, mluvim jinak, okoli
mi fika, Ze lip.Clovék to na sob aZ tak nepozna, pokud budu muset bed
piemyslet, vazit slova, ktet@&knu, abych se sndz domluvila, neulevi se mi. Nezna
pocit, kdy slova volé plynou z ast, musi to byt fajn* ffma citace jedné
respondentky). Pro dalSicktpresponderit (11,9 %) pedstavoval nejtSi problém
jejich ,vzhled" pri dysfluencich ,Stydim se za to, jakipieti vypadam. Pokud
nemusim, nekomunikuju. Neni miigmné, kdyz se na &pii mluveni rekdo musi

divat* (citace jednoho z respondéntDalSich gt responderit (11,9 %) shledalo
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problém pi komunikaci v cizim jazycéocitcasové tisaé predstavuje problém pro
pét responderit (11,9 %). ,Zadrhavam, ale jsem schopthet i par ¥t za sebou
souvisle. Mam pocit, Ze mym problémem je jakostsmy koktajicich, pocitgasove
tisre®, ¢lovek chce mit sy ,vykon“ rychle za sebou” (citace jedné responéght
Pro dva respondenty (4,8 %aepstavuje velky problémwnimani balbutik jako osob
s nizsi inteligenci,Lidé nas maiji za hlupaky, teda agp to myslime*. ,Nkdy to
vypada, jako kdyby jedinec s koktavosti byl mémeligentni, az hloupy, jen proto,
Ze teba nedokaze v dany okamiiict argumentci nazor, pré si nico mysli“.
.N&ktefi lidé me& povazuji za retardovaného, neustale musimédétynformovat, Ze
mam pouze vadueti nikoli mentélni poruchu (n&p na &adech)* (citace it

responderi).

.Mam pocit, Ze je balbuties prera ¢asto brzdou v Zivote. \¢&inou sa vSak
snazim vsim@& si bright side of life, nerobiz komara somara a tHyealistom-

optimistom (citace jedné respondentky).
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Tabulka ¢€. 27

Co je (bylo) nejzavazisim problémemjsmo pro Vas?

Otazkas. 17 MuZi Zeny Celkem
n % n % n %

Nril\'/azova,ml novych kontakt 17 | 63,0 8 534 25| s0b
(pratelstvi, vztah)
Strach z posgthu 16 | 59,3 8 53,1 24 571
Nizke sebegdomi, pocit 16 | 593 7| 4674 23| s4b
mérecennosti
Pristup okoli 14 | 519 8 538 22 524
Vystupovani na v@jnosti 11 | 40,7 5 33, 16 3811
Socialni izolace 11| 40 4 267 15 34,7
Interf'ere@m'vllv pa,rafra2| h 11 | 407 3 sod 14| 33k
koncipovani mluvniho projevu
Iniciace komunikace 11| 40) 3 2000 14 3%,
Logofobie 12 | 444 2 13,3 14 3313
Komunikace s autoritou 9 33B 3 200 12 286
Telefonovani 8 29,4 2 13 1( 238
Komunikace s iady 8 29,6 1 6,7 9 21.p
Omezeni pracovniho uplaim 6 22,2 3 20,0 9 21,4
Nadnerné Gsili gi komunikaci 7 259 1 6,7 8 19p
Osobni prezentace 6 22|2 1 67 7 1p,7
Dokortovani myslenek za balbutik 4 1418 1 6|7 5 1,9
Prijeti role balbutika 2 7,4 3 20,p 5 11]9
Vzhled @i dysfluenci 4 148 1 6,7 5 11p
Komunikace v cizim jazyce 3 11n 2 133 5 11,9
Pocitéasoveé tisé 3 11,1 2 13,3 5 11,9
ynlmanl l?albutlﬁ jako osob s nizSi 37 1 6.7 5 48
inteligenci

n = paet odpoedi
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Graf €. 36
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Otazka ¢. 18: ,Jaka doporuweni by na zaklatl VaSich zkuSenosti mohlaigpet
ke zkvalit@ni logopedické p&?"

Otazkacislo 18 je polozkou otéenou. Poet odpo¥di v dotaznikové otazce
neodpovida p#iu responderit Polozka zjiSuje, jakd doporéeni by dle nazdr
responderit mohla gispét ke zkvalitréni logopedické p#. Na otadzkucislo 18
odpovdélo 35 respondeit (83 %) z celkového @tu 42 respondent (100 %).

Zkoumané vztahy jsou znazeény v tabulce:. 28 a graflt. 37.

Nyni citujeme odposd’ jedné respondentky, tykajici se jejiho nazoruifstyp
logopedi: , Tak na toto by mi nestda ani cela stranka. Ich problém je v tom, Ze ich
spbsoby su zastaralé, nepraktické a strnulé. Jakpomdbze pi prezentacii na
zasadani, ze som u logopeda opisovala obrazek??ed¢miach by som trénovala
realne okolnosti s realnymi odp@ahiami pod realnym stresom. N@jsposoby,
kterymi sa uvbni ten dany pacient a nie mu odpdtuvSeobecné praktiky a necha

ho tak” (@ima citace jednoho z respond@nt

Pri vyhodnocovéani 18. otazky jsme deBgk nasledujicim zawam: Sestnact
responderit (45,7 %) z celkového gtu 35 respondeiit(100 %) se domnivalo, Ze
by k wtSi efektivieé logopedické p& prispelo zapojeni nacviku realnych situaci do
pribehu terapie ,Nevim jak u @ti, ale u dosglych by ukit¢ pomohlo davat
v terapii WtSi diraz na vyrovnani se s problémem, sélpel a vStipeni spravnych
postoji (nevyhybat se népemnym situacim; nebat se Zze sedgostatnimi shodim
atd.). U dosplych balbutiki secasto opomiji to, Ze koktani neni pouha mechanicka
zavada, ktera by Sla odstranit nacviketjaké metody, ale je to komplexni problém,
ktery ma slozijSi freSeni. Podle #énje nezbytné, aby logopedick&ba neprobihala
pouze v ordinaci, ale v readlnémeégy V ordinaci jsem vzdy mluvil ddk, ale pak
jsem vy3el ven a byl jsem zase zpéatky. Myslim, ¥&eghach na rozdil od zahrani
chybi wtSi podpora skupinovych terapii a svépomocnych iskbplbutiki, které
jsou pro tento &el vhodné“ (pima citace jednoho respondentajin@ct respondent
(37,1 %) kladlo draz navetSi podporu skupinovych terapiie strany logoped
Trinact respondent (37,1 %) bylo peswdceno, Ze by ke zkvalitmi logopedické
p&e pispela efektivigjSi interdisciplinarni spoluprace odbornikpri diagnostice a

intervenci balbuties (jednalo se zejména o spotipldgopeda a psychologa).
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.Kazdy ma vadu trochu jinou, myslim, Ze v kazdéfipack je logopedicka pé& pro
balbutika ginosem, ale &kdy je poteba se spojit i s jinymi odborniky. A pak bych
dopor«ila, aby se zadrhavani ne&l® nap. v nemocnici atd., ale byly débné
pobyty v laznich, s normalnim rezimem - hlawnobdobi dtského ¥ku a dospivani,
s normalnimi aktivitami, jakoi¢ba tabory s logopedy, psychologem a normalnim
aktivnim programem. Vzpominka na am Sestitydenni prazdninovy pobyt
v nemocnici v Kyjo¥ - v Zupanu a v posteli, tdraza!” (citace jedné respondentky).
Dvanact respondeint (34,3 %) upozornilo na nutnostvySeni informovanosti
samotnych logopedv problematice tykajici se balbutiesU logopedl, ktgi se na
koktavost nespecializuji, jsem postradat#Si informovanost o metodach terapie a
s tim souvisel jejich podénmné povrchni pistup kterapii“ (pima citace jedné
respondentky). Jedenact respondgi®l,4 %) upozornilo na&sSi zjem logopead

o nové metody a techniky prace s balbutji§dybych byl logoped u nas, asi bych
mel vycitky svédomi, Ze moje postupy nemaji valny vliv na mé kierdroto né
zaraZzi slepa vira v tento s@sny hlavni trend. Prasheznamlovéka, kterému by
nase logopedie&ak vyrazre pomohla od koktavosti, a to si myslim, Ze &em
swdci* (pfima citace jednoho z respond@nt Osm respondeit (22,9 %) je
preswdceno, Ze by ke zkvalitmi logopedické p&e pispela intenzivrgjsi oswtova
¢innost Osm respondeit(22,9 %) doportilo logopedim klast \&tSi diraz na vk
balbutika pii pripraw logopedickych terapii. Sest responde(it7,1 %) uvedlo, Ze
by ke zkvaliteni logopedické p# jis€ vedla aktivrejSi Gfast logoped na
vyzkumech zabyvajicich se problematikou balbuti®s responderit (14,3 %)
uvedlo, Ze by siip terapii gralo empatitéjSi pristupze strany logopeda. DalSichtp
responderit (14,3 %) konstatovalo, Ze by ke zkvatmi logopedické p jist
piispéla del3i terapeuticka sezerGtyti respondenti (11,4 %) uvedli, Ze by je vice
motivovalo, kdyby bylalogopedicka cvieni pizpiusobena jejich zajpm. ,AZz do
doby dosplosti me¢ nikdy zadny logoped nedokéazal nadchnout gim yako dosga
jsem se sniiila stim, Ze je to otrava, ale toénelanu do boje &¢i nepgidalo.
Logopedicka ordinace ¢éndodnes fipada zoufale nudna, &im neginosna, Zze by
¢lovek vyl jak Sakal“ (gima citace jedné respondentky)i Tespondenti (8,6 %)
kladli diraz navetSi podporu svépomocnych skupie strany logopeéd Nyni
uvadime pimou citaci jedné respondentky: ,Myslim, Ze by midh® pomohlo,

kdyby za mého mladi existoval aBALBUS, citila jsem se se svym problémem

107



osangld”. Jeden respondent (2,9 %) uvedl, Ze by uvitgbojeni logopedickych

cviceni v cizim jazyce

K celkovému zefektivéni logopedické p& by, dle nazoru jednoho
respondenta, mohlaippet (nyni uvadime fimou citaci) ,,...celkova reorganizace a
systematizace so¢asného hlavniho proudu. Moznd i a@vi se jinym menSim
proudim, protoZe mi fijde, Ze sotasny hlavni prouddbec nevidi za své hranice a
ani je vidtt nechce. Rjde mi, Zze danymi procedurami se niglikoktavost, ale pouze
do jisté miry psychika jedince, kterd ma sice bpagasvliv na koktavost, ale pr@st
to ngeSi stresové situacerijle mi, Ze tady se s klienty zachazi jako v bag|nc
logopedi si s nimi jen hraji, faleSmavozuji patelskou atmosféru a usmivaji se. Ale
podle mého jeieba v ramci zachovani respektovani osobnosti igfitvrdit a
donutit jedince s touto vadou opravdu bojovat a ahakat mu jaskh najevo, Ze
pokud je motivace logopédii rodi¢t vétsi, nez jeho samotného, nema smysl s nim
ztracetéas, pokud on sdm nevnima koktavost jako probléerykthce zmiit. Navic
kdyz siclovék néco vybojuje, vic si toho vazi, coz ma bezesporutpoz viiv na
jeho psychiku a mnohem dlouhodgti. Samorejme je tireba k tomu fistupovat
s citem, ale nebét se na klienta zat)ayt disledny a chtit podm rejaké vysledky.
Prost to uctlat vice intenzivni a hlawnzangrené na praxi (mluvit danou technikou
¢i metodou ve Skole, doma, vSude,... protoze inepeném proseni lze trénovat
do nekoneéna, ale pokud se to nepdtdaresunout do normalniho prosti, je to
zbyteiné). Také my zardzi, Zze jsou soasni logopedi feswdceni o spravnosti @é,
protoZze mi nefijde, Zze bych jejich p& byla na klientech s koktavostéjak extra
nikdy nebyl schopen odpédét konkrétrg, jak dlouho jejich l&ba trva, nez se
jedinec koktavosti zbavi. Kazdy byl néity a vibec neodposdél na otazku. Podle
mého je velikou chybou, Ze panuje premisa, Ze kalgianelze vyléit aplne! Jsem
pieswdcen, Ze to je mozné, ale jen za&itych podminek. U &Siny logoped mi
totiz prijde, Ze svoji praci nedhji proto, Ze ch{i opravdu ty klienty zbavit
koktavosti, ale proto, Ze jsou tam docela sluSnéizgea prace neni kdovi, jak

narand.”
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Tabulka €. 28

»~Jaka doporueni by na zaklatlVaSich zkuSenosti mohlaigpet ke zkvalitani
logopedické pde?"

Otazkac. 18 MuZi Zeny Celkem

n % n % n %
nécvil'< redlnych situaci v pribéhu 13 54.2 3 27 3 16 45 §
terapie
podpora skupinové terapie 8 33,3 5 45,5 13| 37,1
interdisciplindrni spolupréace 7 29,2 6 54,5 13| 37,1
zvysSeni informovanosti logopedi o 6 250 6 54.5 12 34 3

technikdach prace s balbutiky
otevreni se novym metodam a

technikam 20,8 6 5494 11| 314

osvétova innost 4 16,7 4 36,4 8 22,9
zohIe.dnenl véku klienta pfi ptipravé 20,8 3 27’3| 8 22,51’
terapie
aktivni Ucast |.'1a vyzkume.ch zabyvajicich 4 16,7 ) 18,9 6 174
se problematikou balbuties

vétsi empatie logopeda pfi jednani

s balbutiky 3 12,5 2 18,2| 5 14,3
del3i terapeuticka sezeni 3 12,5 2 18,2 5 14,3
ochota. prizpusobit terapii zajmim 3 12,5 1 9.1 4 11.4

balbutika

podpora svépomocnych skupin 2 8,3 1 9,1 3 8,6

logopedickd cviéeni v cizim jazyce 1 4,2 0 0 1 2,9

n = paet respondeiit
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Graf ¢&. 37
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6 Diskuze a doporw&eni vyplyvajici z vyzkumného
Setreni

» PFijméte, Ze mate vazny problémisiaite o¥ma nohama na zemi, namte se a

zacnéte svij problém zdolavat s veSkerou vaznosti a razanci

Dominick A. Barbara (In Fraser, 2006, s. 23).

Nasledujici diskuze vychazi z vyslédidotaznikového S&ni, které bylo

provedeno na vyzkumném vzorku diggiceti responderits diagndzou balbuties.
6.1 Owrovani platnosti hypotéz

Cilem praktické&asti diplomové prace bylo zjistit, zda jsou jediadialbuties
spokojeni s poskytovanou logopedickoucipéNa zaklad tohoto cile jsme si
v Gvodu praktickétasti prace stanovili prvni hypotéz@soby s balbuties nejsou
spokojeny s poskytovanou logopedickoui.pdato hypotéza bylana zaklad

podrobné analyzy vysledidotaznikového Sini vyvracena.

Urcovani miry spokojenosti respondeist poskytovanou logopedickouddélo
zna&né miry zavisi na tom, jak ,spokojenost” definujenad ji chapeme. Jedna se o
velmi nelehky ukol, nicméndle naSeho nazorutbeme povazovat logopedickou
intervenci za usysnou, bude-li na jejim konci stat balbutik, ktezyschopen hovi
s mirnymi fe¢ovymi obtizemi, ale zato kdykoli a kdekoli bude itha to bez
zbyteinych obav nebo strachu z komunikace. Tato skagt by n¢la mit pozitivni
dopad na zvySeni kvality kazdodenniho Zivota osobakbuties. Logopedicka
intervence jedint s balbuties se &ni v pribéhu Zivota kazdého balbutika, a to
v zavislosti na jeji frekvenci, na druhu, typu aktg uzivanych a preferovanych
metod a technik, a na délce obdobi tepvych probléni. Vysledky naSeho Seni
ukazuji, Ze v fHipad 40 % respondefit(16 respondeiitz celkového p&u 40
responderif) doslo diky absolvovani logopedické ¢pé k vyraznému zlepSeni
fecovych obtizi. 35% respondént(14 respondeit z celkového p&u 40

2 Dva respondenti na dotaznikovou polo#k® neodpowdsi
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responderii) uvedlo, Ze se jejich verbalni projev po absolvivagopedické pee
mirre zlepSil. 25 % respondean{10 respondeiitz celkového pétu 40 responden)
nezaznamenalo po absolvovani logopedick& péadné zlepSeni svydecovych

obtizi.

Z dikladné analyzy udajdotaznikového Sgni vyplynul velmi dlezity vztah.
V piipact sedmi z deseti respondént ktefi nezaznamenali Zadné zlepSeni
logopedické p&, doslo k velk&asove prodley mezi prvnimi projevy balbuties a
vyhledanim odbornika. V pméru se jednalo o prodleviEi az osmi let od prvnich
projevi koktavosti, po které respondenti vyhledali pomatbarnika (v jednom
piipadt se jednalo dokonce o prodlevu dvanacti let!).Fpg@ckt 16-ti respondeiit
ktefi uvedli vyrazné zlepSeni svélietového projevu v souvislosti s absolvovanou
logopedickou pé&, se jednalo o dasné zahajeni logopedickécpe a to nejast;i
v obdobi 1. - 3. roku od prvnich projebalbuties. Na$ vyzkum tedy dokazal, ze
pokud je logopedickda pé zahajena v co nejkratSi dolwd prvnich projet
koktavosti, tak vede k vyrazné eliminaci prajavarusené komunikai schopnosti,
¢imz pispiva ke zvysSeni kvality kazdodenniho Zzivota bakiu K podobnym
vysledikiim dosgli ve svych vyzkumech Gottwald & Starkweather (1p9fbo
Lincoln & Onslow (1997), Fosnot (1993).

DalSim cilem nasSeho vyzkumnéhoi8et bylo zhodnoceni dopadu poruchy
plynulosti fe¢i na kvalitu Zivota osob s balbuties, na to, zdfmkym zpisobem
ovliviiuje zjis€né naruSeni plynulosteci profesni orientaci balbutika. Na zakéad
tohoto cile byla zformulovana druha hypoté¥akeér povolani osob s balbuties je
ovliviiovan jejich komunik&nimi obtizemiTato hypotéza bylama zaklad analyzy

vysledii dotaznikového Sini potvrzena

Osmadvacet respondént (66,7 %) zcelkového pgtu dvad&tyiiceti
responderit (100 %) odpo¥délo na dvanactou polozku dotaznik@vylivnily nebo
ovliviiuji VaSe recové problémy volbu vaseho povoldniRladné. Ctrnact
responderit (33,3 %) uvedlo, Ze jejichiecové problémy neovliovaly nebo
neovliviwuji volbu jejich povolani. Vysledky naSeho i&eti se v gkterych rysech
shoduji s vyzkumem Riceové a Krolla (2006), jenk zayréten na dopadecovych

obtizi balbutik na vykEr povolani, pracovni vykon a kariérni postup. Riceav
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Kroll ve svém vyzkumu, ktery byl proveden na vyzkwem vzorku 412
responderii) zjistili, Ze 54,9 % respondanbylo preswdéeno, ze by mohlo usilovat
o lepSi zarsstnani, kdyby ,nezadrhavalo®. 54,1% respondertt stejném vyzkumu
uvedlo, Zze by zvolilo jiné povolani, kdyby né&lm fecové problémy. 76%
responderit uvedlo, Ze koktavost sniZzuje jejich Sance byt &tman a 63,8 %
responderit vyhledalo zarsstnani, které nebylo nanoé na verbalni komunikaci.
Ackoliv se vyzkumny vzorek obou vyzkdmliSil (poétem respondefy), tak neni

vyrazny rozdil v zé&rech obou vyzkurin

6.2 Doporweni vyplyvajici z vyzkumného Sdteni

Balbuties je jednim z nefSich a nejnapad$ich druli naruSeni
komunikani schopnosti. Jedna se o jev, se kterym se seti@va vsechdkovych
skupinach (jak dokladaji nasSe vyzkumné vysledkkarigé dotaznikovou polozkou
¢. 1 a charakterem vyzkumného vzorku). Balbutikyhdaimecasgji mezi muzi
nez mezi Zzenami (coz dokladaji udaje ziskané kamiaktpoloZkami v Gvodu
dotazniku). Z vysledk naseho Ségni (otazky¢. 10 — 17) vyplyva, Ze naruSena
komunikani schopnost ovliuje vSechny sloZzky osobnostiovéka, jeho Skolni,
pracovni i socialni adaptaci. S prvnimi projevybogies se setkdvame da$tji
v obdobi meziietim az patym rokem Zivota &i¢ (jak dokladaji naSe vyzkumné
vysledky ziskané dotaznikovou polozkdul). Prognéza koktavosti je do zné
miry ovliviena Wasnou a komplexni diagnostikou a interdisciplinarni

angazovanosti odbornik

V sowasné dob zname kolem 250tenych postup terapie koktavosti, o
Zadném z nich ale nerbemefici, Zze by byl stoprocentniinny (Lechta, 2004).
Aby se zvySila Ginnost terapie, jei¢ba, dle naSeho nazoru, zajistit fank
spolupraci odbornik z fad |ékdskych i nelékgskych oboi. Jedna seipdevsim o
pediatry, logopedy, foniatry, psychology, psychiatmeurology, pedagogy a

specialni pedagogy.
Pfi vyhodnocovani dotazniku se nam potvrdilo (otdzka7), Ze ¥tSina
logoped: pii praci s balbutiky stale wpdnosiiuje technikycteni, dechova a fodai

cviceni a popisy obrazku. Tyto techniky siceaiSiny klienti zlepSi plynulostei,
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jedna se ale o navozeni plynulosti v situacichrékjsou velmi vzdalené realné
komunikaci. \ktSina respondefitse proto domniva, Ze tyto ,Zgoby“ jsou zastaralé,
nepraktické a strnulé (jak dokladaji naSe vyzkumysdedky ziskané dotaznikovymi
polozkami¢. 9 a 18). Respondenti se ve svych odpdsh jednoznéné shodli na
potrebs nacviku reélnych situaci pod ,realnym* tlakem (chokladaji udaje ziskané
z otadzeké. 9 a 18). Dechova as@ni jsou po balbuticich vyZzadovana bez hlubsi
znalosti respirénich pongri. Peutelschmiedova (2005) upoige, Ze z vitalni
kapacity plic je v normalnim rozhovoru vyuzivanajes ptina — a o tu jde. Teprve
na zaklad zjisteni nedostat&osti ve vyuzivani dechového objemiu iigéi mizeme
tvrdit, Ze budou mit dechova ¢eni na plynulost verbalniho projevu balbutikasv
efekt.

Dle naSich zkuSenosti je vhodredit kratkd dechova a fo&ra cviceni na
zatatek terapie, coz slouzi k navozeni klidu a usoirsvalstva v orofacialni, &ni,
hrudni a BiSni oblasti. Na dechovéa a fama cviceni mizeme déle vokn navazat
automatickymifadami a asoctamimi cvicenimi, [ jejichZz interpretaci zaZivaji
balbutici WtSinou pocit Usgchu a kontroly nad svoteci, coz je pro zé&atek terapie
vzdy pozitivni (u vSech cveni je kladen draz na nikky hlasovy zaatek). DalSi
néplni terapie mohou byt konvetréd cviceni, kter4d mizeme spojit s nacvikem
realnych situaci. Dle naSich zkuSenosti je dobradiado terapie i nacvik situaci
v realném prosedi. Tato varianta je paimé snadno realizovatelna zejména p
skupinové terapii, kdy d¥e logoped s klienty ,vyrazit* do #sta, na nakup, kde
muze pozorovat projevy jejich dysfluenci, nattmé namahy a psychické tenze.
Logoped si také ii¥e owiit, do jaké miry je balbutik schopen uplatnit nasoau
plynulostieci v realném prosedi pod realnym tlakem, a zjisti, zda balbutik viyaz
nawené techniky spravnym #apobem. Elpadné zji&né nedostatky fZe logoped
ihned korigovat. V takovych situacich je logopedbbtkovi oporou a jeho rady a
dopori&eni jsou aktualni. Také jsme se setkali s velmiitpodmi reakcemi
balbutiki na zapojeni interaktivnichéistupr do pibe¢hu terapie, kde tytoffstupy
zastavaji zejmeéna roli podmou a doplujici. Vybrané aktivity byly pro klienty
piijemnym zpesenim a prostorem pro relaxaci. Jednalo se zejménazikoterapii,
dramaterapii a arteterapii.fiPmuzikoterapii zaZivaji balbutici pocity Gsghu a

kontroly nad svym verbalnim projevem, jeliko# ppévu wtSinou ,nezadrhavaji®.
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Arteterapie niZze byt dle naSich zkuSenosti velmi cennym zdrojeforinaci o

vnitinim swté balbutika, o jeho pocitech, prozivani a naladach.

Logopedicka intervence u osob s balbuties ma svéfiéq@e Cestu vedouci ke
zvySeni pravépodobnosti usfgnosti intervence nalézame v dobré informovanosti
vySe zmignych odbornikk o problematice balbuties, v jejich ofemi se novym
metodam a technikam, v aktivni¢asti na vyzkumech zabyvajicich se danou
problematikou a v neposledfdd v oswtoveé ¢innosti (coz dokladaji Udaje ziskané
z otazky¢. 18). Z vysledk naSeho Ségni (otazkyc. 16 a 17) vyplyva, ze velmi
duleZitou roli v terapii sehrava vlastnfigtup balbutika k jeho verbalnimu projevu.
Terapeut i balbutik by si & byt védomi skuténosti, Zze zadny problém nelze
vyieSit poenim jeho existence. V této souvislosti citujemarl@icka (in Fraser,
2006, s. 14), ktery klade balbuiik na Zetel: ,Nikdy nezapomde, Ze i kdyby jste
navstivili toho nejlepsiho odbornika v zemi Uprdektavosti Zistane jedid vasi
zélezitosti. Koktavost je vas problém. Odbornik vénive fici, co ctlat a jak to
delat, ale jedig vy to mizete uskuténit. Jste jedinou osobou nacky, ktera nize
vaSi koktavost napravit.” Logoped by ¢mpro balbutika byt fitelem a
spolupracovnikem, ktery seitimré zajima o jeho osobu a je ochoten mu poméahat,
jak dokladaji naSe vyzkumné vysledky ziskané zaiokmvé polozky¢. 18.
Conture (in Fraser, 2006) uvadi, Ze pgktaré balbutiky je jiz samotné poznani
toho, co dlaji, kdyz koktaji, dostaujici k zahgjeni jejich ,upravy”. Pro U&nou
interakci je také velmiiezita zasada respektovani individuality balbutijedikoz
praw v piipadt balbuties plati, Ze nejsou dva balbutici,iktey koktali stej@, coz
dokladaji udaje ziskané z otazky 18. Logoped by # ale také dbat na to, aby
balbutika vnimal komplexy ne pouze jako osobu s naruSenou komunika
schopnosti. Z vysledk naSeho Sé&éni (otazky¢. 9 a 18) dale vyplynulo, Ze by
odbornici néli byt v prabéhu terapii pro balbutiky zdrojem psychické podpptiy
jejich snaze fekonani logofobie a néjpemnych pocit zahanbeni a rozpakkterée
koktavost doprovazeji. ,Sebékra prichazi, kdyz se pustime do boje a djspe.
Prichazi tehdy, kdyz vyzvu k boji fpmeme, misto toho abychom z bofist
utikali“ (Van Riper in Fraser, 2006, s. 118).

Multidisciplinarni gistup k balbutikm, ve kterém by se terapie neomezovala

jen na tradini* dechova a fonmi cviceni, ale naopak by upisivala kombinaci
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raiznych technik, metod afistupi prace s balbutiky, moznost kombinovani
individualni terapie (ve které se logoped s kliemtenize zangiit na nécvik
konkrétnich technik) a skupinové terapie (kde jsezanozné nactovat realné
situace, socialni interakci) je dle naSeho nazosstar ke zvySeni U&gnosti

logopedické intervence.
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.Koktavost je houZevnaty protivnik. Nikdy se nevad#usite ho neustéle
odrazet a znemaivat mu pevzeti veleni.“Zivotni bitvy nepotkavaji vzdy ty
nejsilrejSi a nejrychlejsi, avSakitve, ¢i pozdji v nich viezi ten, kdo sié#il, ze

muze vyhrat.”

(Starbuck, Fraser in Fraser, 2006, s. 26 a s. 122)

V diplomové praci jsme se zabyvali problematikoulbbtes, picemz
komunikace, naruSena komuniké& schopnost a logopedicka intervence u osob
s balbuties byly g¥ejni naplni této prace.ddlem naseho vyzkumného &ati bylo
zjistit, zda poskytovana logopedickapoozitivre ovliviiuje kvalitu kazdodenniho
Zivota osob s balbuties.

V teoretickécasti diplomové prace jsme shrnuli zakladni poznagkgjici se
balbuties. V prvni kapitole nazvané ,Teoreticka hwydiska“ jsme definovali
z&kladni pojmy, kterymi jsou komunikace, jazyk i, mluva a mluveni,
komunikani schopnost a naruSena komusgikaschopnost. Vymezili jsme zde také
naruseni plynulostieci. V dalSich kapitolach teoretické&sti diplomové prace jsme
se zansiili na terminologii, etiopatogenezi a syndromolodiizsi pojednani bylo,
vzhledem k charakteru prace&novano logopedické intervenci u osob s balbuties.

Snazili jsme se o vytdeni komplexniho nahledu na zmvanou

problematiku, a to zejména prieinictvim studia odborné literatury (tuzemské
zahranéni) a aplikace informaci atdomosti ziskanych v pb¢hu naSeho studia ve
Spojenych Statech Americkych.iiPpsani prace jsme vyuZili také vlastnich
zkuSenosti, které jsme ziskati praci s osobami s balbuties.

Praktickacast diplomové prace byla rafddna do i kapitol. V prvni kapitole
s ndzvem Vlastni S&ni jsme si stanovili cile vyzkumného i®eti, dale jsme
formulovali vyzkumné otazky, definovali jsme vyzkogn vzorek, popsali jsme
metody vyzkumného &Sei, charakterizovali jsme pouzity dotaznik a pépsa
realizaci vlastniho vyzkumu. Ve druhé kapitole pické casti diplomové prace
jsme se w¥novali zpracovani vyzkumnych dat a jejich interpoét Ve teti kapitole

7 v Z

praktické ¢asti diplomové prace s nazvem Diskuze a dogri vyzkumného
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Seteni jsme owtrovali platnost hypotéz a poskytli seznam dopeni, ktera by dle
vlastnich zkuSenosti balbutiknéla prispst ke zkvalitréni logopedické pee.

Vysledkem praktické¢asti diplomové prace je analyza Udagziskanych
z dotaznikového Seni doplgna o grafy a tabulkycetnosti. Pevazna ¢ast
dotazniku byla tviena polozkami otéeenymi. Ziskané Udaje byly o to ceisi,
protoZe vychézely ze subjektivni perceps@vych obtizZi jednotlivych respondént
Na druhou stranu jsme ale museli brat v potaz oliSebeobraz kazdého
jednotlivého respondenta.

Cilem praktické&asti diplomové prace bylo zjistit, zda jsou jedisdalbuties
spokojeni s poskytovanou logopedickoucipéNa zaklad tohoto cile jsme si
v Gvodu praktickétasti prace stanovili prvni hypotéz@soby s balbuties nejsou
spokojeny s poskytovanou logopedickouwi.pdato hypotéza bylana zaklad
podrobné analyzy vysledkdotaznikového S&ni vyvracenaDale jsme se snazili
zjistit miru dopadu poruchy plynulos#i na kvalitu Zivota osob s balbuties, na to,
zda a jakym zfisobem ovliviuje zjiS€né naruSeni plynulosteci profesni orientaci
balbutika. Na zaklad tohoto cile byla zformulovana druha hypotéaayber
povolani osob s balbuties je oviowan jejich komunik&nimi obtizemi. Tato
hypotéza bylana zaklad analyzy vysledi dotaznikového Sgni, potvrzenaV 6.
kapitole diplomové prace snazvem Diskuze a dafmru vyplyvajici
z vyzkumného Seétni jsme nastinili dopoteni, ktera by mohla ispét ke
zkvalitréni logopedické pee.

Lze tedy konstatovat, Ze hlavnéal naSeho vyzkumného Beni byl splgn.
Respondenti se shodli na pozitivnikinmsu intervence zejména v oblasti zrairin
frekvence neplynulosti v jejicte¢ovém projevu. Ze ziskanych udggp zejme, Ze
vétSina respondefitje s poskytovanou logopedickoucpépokojena. | kdyz nas
vyzkum prokézal pozitivni ifnos logopedické intervence u osob s balbuties,
musime konstatovat, Ze mira &spu logopedické intervence zavisi na jejim
véasném zahdjeni. Z vysletllanalyzy vyzkumného Seni vyplynulo, Ze séecové
obtize balbutilk velmi ¢asto stavaji ivodem jejich diskriminace na pracovistich.
Reseni zjigtné skutenosti vidime jak ve &3i obecné informovanosti ¥&gnosti o
problematice balbuties, tak v zakomponovéani nacykacovnich pohovér do
logopedické intervence.
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RESUME

»,Bylo by baje‘né, kdybychom mohli spolknout pilulku proti kokttie vice o ni
newdeét. Zadny takovy vselék bohuzel nemame.

Sol Adler (in Fraser, 2006, s. 23)

Koktavost je jednim z neégSich a nejnapadjsich druli naruSené
komunika&ni schopnosti. Problematika koktavosti se wasné dob dostava stale
vice do popedi zajmu jak odborné, tak laickéremosti. Jedna se totiz o jev, ktery
se vyskytuje bez vztahu k narodnosti a jazykitifa této poruchy nebyla doposud,
I pies veSkerou snahu odborhikiad Iékaskych i nelékeskych oboi, odhalena.
.Pouzivala se kouzla, chirurgické nastrojéisprojky vkladané pod jazyk, Iéky,
hypnéza, psychoanalyza, pohyby pazi a mnozstveliprostedki a metod v 1&b¢
koktavosti, avSak vedlo to k v@éni jen malo, bez ohledu na to, jak groteskni
byly“ (Van Riper in Fraser, 2006, s. 24). Tato pdra ovliviiuje vSechny slozky
osobnostilovéka, jeho Skolni, pracovni i socialni adaptaci. Pprojevy balbuties
se objevuji ngjastji mezi tretim az patym rokem Zzivota &i¢. Progndza koktavosti
je tedy do zné&né miry ovlivena Wasnou komplexni diagnostikou a

interdisciplinarni angazovanosti odborinik

V ramci naSeho vyzkumného f&ti jsme dotaznikovym genhim oslovili
adolescentni a do&g osoby s naruSenim komuniké schopnosti ve smyslu
balbuties, vysledkemc¢ehoz je analyza a grafické znazorh vysledki
dotaznikového Sggni. Realizované §eni prokazalo pozitivniffnos logopedické
intervence u osob s balbutiesii¢ggmz mira jejiho Gsgghu zavisi na &asném

zahdjeni logopedické pé.
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SUMMARY

"It would be wonderful if we could swallow a pija@nst stuttering without having

to thing about it anymore. Unfortunately there isauwe.”

Sol Adler (in Fraser, 2006, s. 23)

Stuttering is one of the hardest and the most atsvionds of communication
disorder. The issue of stuttering has currentleasingly come to the forefront of
both specialists and general public. Stutterindhenpmenon that occurs regardless
to language and nationality. Despite all the efat experts from the medical and
paramedical fields, the cause of this disorderrwsbeen revealed so far. A great
variety of means and methods in the treatment uttesing like magic, surgical
instruments, aparatuses inserted under the toryugs, hypnosis, psychoanalysis
and arm movements were used. However, there wgsadittle cure no matter how
ridiculous they were. This disorder affects all gmments of personality as well as
his school, work and social adaptation. The figgntomps of stuttering usually
appear between the third and the fifth year of. [ifee prognosis of stuttering is
largely influenced by the early diagnosis and caxrphterdisciplinary engagement

of expertst.

In our research questionnaire survey, we addresdelécsents and adults who
stutter resulting in analysis and graphical repregt@n of results of the survey. The
investigation we had carried out demonstrated atipescontribution of speech
therapy for people who stutter, whereas the ratésofuccess depends on early
(timely) initiation of speech therapy care.
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Prilohaé. 1

DOTAZNIK
(Vami vybrané odpoxdi prosim zakrouZkujte ifpadré dophite)

¢ Jste: muz /zena
e VAas &k:

1. V kolika letech se u Vas poprvé projevila koktaost

2. Kdo Vam dal prvni impuls k nav&té logopeda? (naprodice, Witel/ka atd.)

3. Kdy doslo k prvnimu kontaktu s logopedem? {nag ¢tyiech letech)

4. Kolik logopedi jste v pfibéhu své cesty Zivotem vyhledal/a?

5. Na kterém pracovisti Vam byla logopedicka@@oskytovana?

Z nasledujicich moznosti vyberte pracoyi&tera jste v souvislosti s Vasimi

fecovymi obtizemi vyhledal/a (vyhovujici zakrouzkujte)

a) logoped na foniatrickém odl&ni v nemocnici

b) v ambulanci/ordinaci klinického logopeda

c) ve specialt pedagogickém centrum logopedickém
d) jinde

6. Jakcasto Vam byla logopedické g poskytovana?



7. Strene charakterizujte naplsetkani s jednotlivymi logopedy. Do volnych
poli doplite A (ano), nebo N (ne).

Dechové cueni (techniky spravného dychani, nadech, prodlouZzen
vydech, foukani, hra na flétnu...)

Fona&ni cviceni (nmekky hlasovy zaatek, uvolgni mluvidel nap. aaaa,
aeioui)

Cteni (hlasité, spoliieni)

Muzikoterapie — (z¢v, rytmicka cvéeni, hrani na hudebni nastroje)
Popis obrazku

Relax&ni techniky (uvolini se, meditace)

Fonograforytmika (,oblotkové pismo*)

Nacvik zakézovych situaci (telefonovani, nakupovaredgstavovani se)
Arteterapie (kresba...)

Dramaterapie (hrani roli, divadlo)

Asociani cviceni (@islovi, synonyma,izné hry, pirovnani, zelena je...
Automatickérady (dny v tydnu, ksice v rocegislovky)

Konverza&ni cviceni (nacvik rozhovoru...)

Zaznam spontanniho projevu a rozhovoru (magneteidep zaznam)
PC programy

Recitace (pevyprani textu nazpa#gt)

Jiné

8. Jakou formou Vam byla nebo je logopedickdepposkytovana? (Vyhovujici
zakrouzkujte).

a) individudlni terapie

b) skupinové terapie
¢) individudlni i skupinova terapie

9. V ¢em vidite vyznam absolvované logopedickégaé



10. Navsevoval/a jste akdy kwvili svymsecovym obtizim specializované
prredskolni, Skolni zé&eni? (nap. matéskou Skolu logopedickou)?

ANO/NE

Pokud jste na tuto otazku odgokil/a ANO, vypiste, o jaké/a zeeni se
jednalo.

11.Uved'te typ Skolniho zdzeni, na kterém jste dosahl/a nejvyssiha:lard
(nap. stedni odborna Skola podnikatelska; VS technickéhg&rsnobor
stavitelstvi).

12. Ovlivnily nebo ovliviuji VaSeiecoveé problémy volbu Vaseho povolani?
ANO/NE

Pokud ANO, napisSte, prosim, jak.

13.Jaké je VaSe s@asné povolani?

14.Jak probiha ve VaSem zastnani Vase komunikace s okolim?



15. Ovlivnily nebo ovliviuji VaSeietoveé obtize komunikaci s ostatnimi lidmi?

ANO/NE

Pokud ANO, zakrouZkujte odpovidajici:

Métecove obtiZze ovlivnily nebo ovliwiji:

a) mé Skolni vysledky

b) moji komunikaci s diteli

¢) moji komunikaci se spoluzaky
d) moji komunikace s kamarady

e) moji komunikaci s rodinou

16.Co je dle Vaseho nazoru pro osobu s naruSenim loigtieci nejzavazijsi
problém?

17.Co je (bylo) nejzavazijsim problémem mo pro Vas?



18.Jaka doporteni by na zakladVasSich zkuSenosti mohlaigpet ke
zkvalitréni logopedické p&e?

Dékuji Vam za vyplrni dotazniku.

V piipadt jakychkoliv nejasnosti #n miuzete kontaktovat prastdnictvim

e-mailové adresyzuzana.taborska@seznam.cz

S pozdravem Zwzddborska



Priloha é. 2

The Bill of Rights and Responsibilities of People Wo Stutter

Preamble

Established in 2000, the Bill of Rights and Resploifities for People who
Stutter is a joint project by people who stutterpfessional clinicians and
researchers. It provides a framework for buildingmare humane, just, and

compassionate world for the millions of people vehatter.

In our society, speech is considered one of thetrmportant means for
interpersonal communication. While other meansh agwritten language, may be
superior at times in conveying the content of mgasaspoken language not only
contains the content, but also includes informatadrout the speaker’s intent,
emotions, personality, and perceptions. That is pégple who read books still like
to attend readings by authors of these books, dndmllions of dollars are being
spend developing tools that allow for automaticceoiecognition systems and the

incorporation of voice and images in electronic camication.

Unfortunately, the window that speech providestlusm speaker’s self, also
can lead to stereotypical perceptions of peoplé wgeech disorders that go well

beyond their speech difficulties

While spoken word is taken for granted by mos, uke of spoken language
is challenging for millions of people who stuttepand the world. It is estimated
that approximately 1%, or 60 million, of the 6 it people with whom we share
this world, stutter. For many of these individualaily communication is a constant
struggle. For many of them, speech does not opemsdoot closes them for
interpersonal, academic and professional developnagwt fulfilment. Despite
advances in our understanding of stuttering andréatment, many people who

stutter around the world do not have access tsghaces and support they deserve.



This Bill is written to foster attitudes and actsowhereby individuals who
stutter are provided the opportunity to fulfil thespirations and to lead successful,
productive lives. It recognizes the dual respoiigybdf listeners and society to
create the environment in which people who stuiser develop their aspirations and
talents and of people who stutter to advocate bettderstanding and to become

active partners in their own future.

A person who stutters has the rightto . . .

1. stutter or to be fluent to the extent he or shabie or chooses to be,

2. communicate regardless of his or her degree afesig),

3. be treated with dignity and respect by individuatgroups, groups,
companies, governmental agencies, organizationsiasa@nd media,

4. publicly available and accurate information abduttering,

5. equal protection under the law regardless of hiseordegree of stuttering,

6. be informed fully about therapy programs, includitige likelihood of
success, failure or relapse,

7. receive therapy appropriate for his or her uniqeeds, concerns, and
characteristics from professionals trained to tigtattering and its related
problems,

8. choose and participate in therapy, to choose nadotso, or to change

therapy or clinician without prejudice or penalty.

A person who stutters has the responsibility to ...

1. understand that listeners or conversation partmeng be uninformed about
stuttering and its ramifications or that they magidhdifferent views of
stuttering,

2. advise listeners or conversation partners if onedseadditional time to

communicate,



. participate in therapy of his or her own choiced @a do so in an open,
active and co-operative manner,

. do whatever one can to overcome life handicapshe¢ occurred because
of stuttering, including developing a realistic egipal of his or her strengths
and weaknesses and perhaps a healthy sense of haimowut himself or
herself,

. regard and treat others who have, problems, disabjlor handicaps with
fairness under the law and with dignity and respegardless of the nature
of their conditions,

. be conscious that he or she has power to promadecaess about stuttering

and its ramifications.



Priloha¢. 3

If You Think Your Child Is Stuttering...

Due to the genetic influence on individual lialyilib stuttering, parents should
be observant on the possible heritability, but algn possible unshared
environmental factors. The Stuttering FoundatiorAoferica (2010) recommends

parents ask themselves those ten questions:

1. Does the child repeat parts of words rather thaolewvords or entire
phrases? (For example, "a-a-a-apple")

2. Does the child repeat sounds more than once eviryl@ sentences?

3. Does the child have more than two repetitionsaféa-apple"” instead of
"a-a-apple")

4. Does the child seem frustrated or embarrassed Wwhdras trouble with a
word?

5. Has the child been stuttering more than six months?

6. Does the child raise the pitch of his voice, blm& eyes, look to the side, or
show physical tension in his face when he stutters?

7. Does the child use extra words or sounds like "uHum" or "well" to get a
word started?

8. Does the child sometimes get stuck so badly thatonmd at all comes out
for several seconds when he's trying to talk?

9. Does the child sometimes use extra body movemigmsapping his finger,
to get sounds out?

10.Does the child avoid talking or use substitute waydquit talking in the

middle of a sentence because he might stutter?

These questions are listed in order of the seri@mssokthe problem. If a parent
answers "yes" to any question other than numbetr dyggests the possibility of
stuttering rather than normal disfluency and arraf@¢o a fluency subspecialist for

additional support and acknowledgement of indivicuacerns.
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