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Uvod

Tématem bakalaiské prace jsou postoje zakt 2. stupné zakladni Skoly Kk osobam
komunikacnich schopnosti, proto bychom se vtéto praci o balbuties chtéli dozvédét
néco konkrétnéjsiho. Dale jsme se zaméfili v praci na to, jaké postoje zaujimaji Zaci 2. stupné
zakladni Skoly ve véku 11 — 16 let k osobam s tak narusenou poruchou feci.

Jednotlivé kapitoly prace jsou za sebou sefazeny tak, aby vytvorily logicky celek.
Bakalatskou praci nejprve tvoii teoreticka ¢ast a poté Cast prakticka, pro kterou jsme zvolili
dotazniky, které nam vyplnili Zaci 2. stupné ZS Safaiikova ve Valasském Meziti¢i.

Hlavnim cilem prace bylo zjisténi, zda Zaci 2. stupné ZS maji povédomi o narusené
komunikaéni schopnosti — koktavosti. Zajimali jsme se o to, zda dokazi pojem koktavost
vysvétlit, zda védi, co koktavost miize zplisobit. Nezapomnéli jsme ani na zaélenéni jedinciti
s koktavosti mezi intaktni zaky, proto jsme zaméfili pozornost i na to, zda by zakim
2. stupné ZS tato porucha nezabréanila v kamaradstvi &i zda by se za kamarada s balbuties
stydéli.

Teoretickou Cast prace by mohly vyuzit osoby, které¢ o koktavosti nemaji zadny ptehled
a informace, mohli by se sni seznamit také rodice, ktefi pravé zacinaji feSit problém
koktavosti se svym ditétem ¢i ucitelé, ktefi maji zZaka s koktavosti vzdélavat. Teoretickd ¢ast
je rozdélena do 2 kapitol — Koktavost a Postoje spolenosti k 0Sobam s naruSenou
komunika¢ni schopnosti. Prvni kapitola se zabyva terminologii a klasifikaci koktavosti,
etiologii, symptomatologii, diagnostikou a nakonec intervenci. Druhad kapitola pojednava
o historickych vychodiscich postaveni osob s narusenou komunikacéni schopnosti,
diskriminaci osob s naruSenou komunikaéni schopnosti a v neposledni fadé o pfedsudcich
a mytech.

V praktické ¢asti jsme se vénovali vyzkumnému Setieni, které je zaméfeno na postoje zaki
2. stupné ZS k osobam s balbuties. Pro tyto uéely jsme vyuzili metodu dotaznikového Setieni.
V dotazniku jsme pouzili 15 otazek, které byly slozené jak z otevienych, tak uzavienych
odpovédi. Naseho Setfeni se zucastnilo 91 respondentli — jednalo se o zaky 2. stupné ZS
z Sesté, sedmé, osmé a devaté tiidy. Cilem Setfeni bylo zjisténi znalosti z problematiky
koktavosti a jiz zminovany postoj zaku 2. stupné k jedincim s balbuties. Stanovili
jsme si jednotlivé vyzkumné ptedpoklady, které si v zaveéru prace zhodnotime.

Myslime si, Ze teoretické znalosti a poznatky z vyzkumného Setfeni mohou slouzit Siroké

vefejnosti, kterd chce ziskat uceleny piehled o koktavosti, rodi¢im, ktefi se zajimaji
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0 problematiku z divodu pravé diagnostikované koktavosti u jejich ditéte ¢i ucitelim,

kteti takové dité vzdélavaji a prozatim nedisponuji potfebnymi informacemi.



1 Koktavost

Koktavost je narusena komunikac¢ni schopnost, ktera je zafazena do okruhu naruSené
plynulosti feci. Je to natolik zavaznd porucha fteci, kterd je soucasti samostatného
a slozit¢tho syndromu. M& svou specifickou, samostatnou diagnézu, kterd se nachazi
také v seznamu nemoci Svétové zdravotnické organizace (WHO). Jelikoz ma balbuties
specifické pric¢iny a specifické dusledky, je nutné pii jejim odstranovani pouzit specifické
terapeutické postupy. V piedSkolnim i Skolnim ve€ku terapie vyzaduje uzkou spolupraci
terapeuta, rodiny a Skoly, protoze tato kooperace byva obvykle dlouhodoba. (Lechta,
Kralikova, 2011)

Repova (2007, s. 7) uvadi, ze: ,koktavost miva neblahy viiv na osobnost clovéka,
na jeho Skolni, pracovni, socialni adaptaci a na seberealizaci.” Hranice plynulosti
a neplynulosti feci se velice té€Zzce vymezuji, plynulost fe¢i souvisi naptiklad s emocnim
rozpolozenim, na fecovych vlohach nebo na zdravotnim stavu jedince. Co se tyka inteligenéni
urovné balbutika, nelze u n¢j pfedpokladat mentalni nedostatecnost nebo retardaci. Vyzkumy
dokazuji, Ze jedinci s koktavosti dosahuji normalnich, az nadprimérnych intelektovych
schopnosti. Samoziejmé se u jedincti s mentalni retardaci s koktavosti miizeme setkat, nékdy
také ve spojitosti s breptavosti, avSak experimenty prokazuji, Ze s klesajici irovni inteligence,
ubyva i koktavost. (Repova, 2007)

Peutelschmiedova (1994) zvefejiiuje vyznamné osobnosti, které koktavosti trpély. Byli
mezi nimi napfiklad Aristoteles, Ezop, Newton, Darwin, Marilyn Monroe, John Updike,
Winston Churchill nebo Clive Staples Lewis. Lechta (2004) dopliiuje dal$i vyznamna jména:

Mojzi§, Demosthenes ¢i Bruce Willis.

1.1 Terminologie a klasifikace

YV

V Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému 10. revize
(2006) je koktavost oznacena kédem F98.5 a fazena do kategorie F98: Jiné poruchy chovani
a emoci zacinajici obvykle v détstvi a v adolescenci.

Zajimavosti se stava, ze v této klasifikaci nemoci se povazuji za jeji nejcharakteristictejsi
znaky projevy souvisejici spise s jazykovédou, nezli tradi¢ni medicinou: ,,... casté opakovini
nebo prodluzovani zvukit ¢i slabik a slov anebo casté vahani a prestavky narusujici rytmicky

tok reci.*“ (Lechta, 2004, s. 15)



Definovat koktavost je velmi tézké, jelikoz celkova problematika, jeji pfiznaky, pficiny,
diagnostika i terapie, je zna¢n¢€ nesnadna a rozsahla. (Klenkova, 2006)

Balbuties je totiz natolik zavazna porucha komunikacni schopnosti, kterou bychom m¢éli
pokud mozno zacit co nejdiive feSit - ¢im difive zahajime logopedickou péci, tim Iépe.
(Kutalkova, 2011) Koktavosti se zabyva fada védnich disciplin, naptiklad 1ékatrské obory,
psychologie, lingvistika, logopedie a mnoho dalSich. Problematika je natolik S$iroka,
ze se vytvortil podobor logopedie — balbutologie (Klenkova, 2006).

Koktavost je tieba chapat jako syndrom naruSené komunikacni schopnosti, tedy jako
samostatnou nozologickou jednotku. Lechta (2004, s. 15) uvadi, ze ,jen u takové
nefyziologické a specifické dysfluence — nejde-li o symptomatickou poruchu reci,
ale dominuje — li v celkovém klinickém obraze a ma-Ii své typické, charakteristické symptomy-
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lze hovorit o ,,pravé“ koktavosti.

Synonyma koktavosti: balbuties (lat.), zajakavost’ (slov.), stuttering (am. angl.),
stammering (brit. angl.), Stottern (ném.), Bégaiement (franc.), zaikanie (rus.), dadogés (mad’),

jakanie (pol.), balbuzie (ital.).

Existuje mnozstvi definic terminu koktavosti, proto autofi rozliSuji tfidéni na tradi¢ni
a moderni vymezeni balbuties.

Tradiéni vymezovani koktavost definovalo jako neurézu feci. Uz Seeman popisoval
koktavost jako neurozu feCi, ktera se objevuje nejCastéji v détském veéku — koktavost
Koncem 20. stoleti nastal obrat v publikacich, zacalo se hovofit 0 mozném organovém
zakladé koktavosti. AvSak jeSte¢ v osmdesatych letech 20. stoleti Sovak koktavost definoval
jako neur6zu fteci, ale uvedl, Ze nevylucuje vznik na zéklad¢ funkénich nebo organovych
poruch, eventualn¢ obou soucasné (Lechta, 2004).

Piedstavitelem moderniho vymezovani byl napiiklad Wirth. Popisoval koktavost
jako naruSenou komunikac¢ni schopnost, kterd se vyskytuje pfechodné¢ a neni zavisla
na vili. Casto nejsou znamé ani etiologie, pro tyto pfi¢iny jsou typické napjaté, némé
setrvavani v artikulaénim postaveni (tonickd koktavost), opakovani (klonicka koktavost),
natahovani, vyhybavé reakce (zaménovani slov, piestrukturovani vét). (Wirt in Lechta, 2004).

Dalsim piedstavitelem byl Bloodstein, ktery popisoval symptomatickou definici koktavosti
jako poruchu, ve které jsou rytmus nebo fluence feCi snizeny vzhledem k pferusovani

nebo blokiim. Pokladal ji nejen za intermitentni narusovani plynulosti feci, ale 1 tempa feci,
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tonové vysky, hlasitosti, melodie, artikulace, mimiky a posturalniho nastaveni, k ¢emuz navic
zdiraznoval fakt, ze existuji balbutici, u kterych se velmi obtizné identifikuji rysy koktani.
(Bloodstein in Lechta, 2004).

Nejvyuzivangjsi definice je dle Lechty (2010, s. 28) ,.jde o syndrom komplexniho naruseni

koordinace organii participujicich na mluveni, ktery se nejnapadnéji projevuje
charakteristickymi nedobrovolnymi specifickymi pauzami narusujicimi plynulost procesu
mluveni, a tim piisobicimi rusivé na komunikacni zamer. Je to multifaktorialni, dynamicky
a variabilni syndrom narusené komunikacni schopnosti se slozitou symptomatikou,
ktera je casto dusledkem nékolika parcialnich, vzdjemné se prolinajicich, navazujicich
nebo reciprocné i souhrnné reagujicich pricin.
Lechta (2010) vysvétluje jednotliva slova v definici. Slovo multifaktorialni znamena,
ze syndrom zahrnuje vice faktorl, které se podili na koktavost. Dynami¢nost syndromu
koktavosti znamend vyvoj, promény, vzajemné vztahy mezi projevy dysfluence feci,
nadmérné namahy pii mluveni a psychické tenze béhem promluvy v pribéhu vzniku, fixace
i chronizace koktavosti. Nejcharakteristi¢téjsim znakem pro balbuties je variabilnost,
kterd pfedstavuje zmény projevli koktavosti v zavislosti na konkrétni komunikaéni situaci
a momentalnim fyzickém 1 psychickém stavu ¢lovéka s koktavosti.

S koktavosti se setkavame ve vSech vékovych skupinach, u vSech naroda a v celé historii
lidstva. Spousta vlivnych osobnosti rozmanitych profesi i rizného spole¢enského postaveni
se zakoktavalo. (Lechta, 2004)

Sandreiserova a Schneider (in Kerekrétiovd, 2009) uvadi, Ze cast celkové populace,
u kterych se béhem zivota objevily symptomy koktavosti, tvoti az 5 %. Avsak jen u zhruba
1 % se koktavost postupné vyvine v chronickou. Koktavosti ¢astéji trpi muzi. Sandreiserova
a Schneider (tamtéZ) zdiraziuji, Zze pomér vyskytu koktavosti u chlapcti 1 dévcat je stejny.
Teprve postupné se vyviji v neprospéch chlapci, asi tfikrat vice nez u dévéat. Vznik
koktavosti je typicky hlavné pro predskolni ve€k, autofi se shoduji, Ze az 90 % koktavosti
se zacala projevovat pied 6. rokem zivota.

Problematikou s plynulosti feci se béhem vyvoje potyka pfiblizn¢ tietina déti. Potize
se projevuji nejcastéji v dob€, kdy dochazi k prudkému rozvoji feéi, tedy dit€ mnohému
rozumi a také chce mnohé vyjadrit, ale neumi okamZité reagovat delsi ideou. (Kutalkova,
2011)

Fraser (2011, s. 15) poznamenava ,,mezi koktavymi existuje mnoho rozdilii. U nékoho
se jedna o stredni, u jiného o tézkou koktavost a ve vétsiné pripadii ma frekvence

a zavaznost koktani tendenci se cas od casu meénit, od situace k situaci. Obcas muze byt
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koktavy schopen mluvit pomérné plynule, s malymi obtizemi nebo zcela bez potizi,
a jindy muze mit povazlivée probléemy, obzvlaste je-li preddavana vypoved diilezita.”
Pozoruhodné je, Ze pokud mluvi osoba s koktavosti sama pro sebe, s dit¢tem nebo se svym
domacim mazlickem, potize v komunikaci mohou vymizet. Pokud bychom sledovali osoby
s koktavosti, nikdy se neshleddme se stejnym stylem koktani, jelikoz kazdy balbutik
je specificky svym vlastnim, individudlnim typem koktani. Koktavost nepovazujeme
pouze za poruchu fe€i, jedna se o slozitou poruchu s fyzickou i emocionalni strankou.
(tamtéz)

Koktavost mizeme klasifikovat z riznych hledisek. Lechta (1990) uvadi nejznamé;jsi
klasifikace:
Klasifikace podle doby vzniku:
* praecox — objevuje se u déti kolem tietiho roku
« vulgaris — byva spojovana s nastupem do Skolskych zatizeni (pfedev§im do zakladni skoly)

« tarda — vznika po sedmém roku véku ditéte, nékdy se objevuje az na pocatku puberty

Klasifikace podle verbalnich symptomii feci:

* tonickd forma - zvySeny fonacni tlak pii uzaviené hlasové Stérbiné (= prefonacni spasmus),
zvySené napéti predev§im m. orbicularis oris, n€kdy i vné&jSich krénich svalt, poruchy
I v dychani (rychly vydech -) zkracena fonacni doba, ¢astéj$i nadechovani; déletrvajici fecovy
spasmus = fecovy blok

e klonicka forma - volné opakovani slabik (nejcastéji prvnich); cista klonicka forma
se vyskytuje jen ziidka; zvySené napéti artikulaénich organd

» tonickoklonicka forma - nej¢astéjsi; opakovani slabik predchazi zvySené prefonacni napé&ti

nebo exploze

Klasifikace z hlediska uvédomovani si poruchy:
e primarni porucha — dité v pfedskolnim vé&ku si své fe€ové problémy neuvédomuje
* sekundéarni porucha — vznik na zaklad¢ uvédomeéni si svych feCovych problémil. V disledku

uvédomeni si svych feCovych problémi, se rozviji logofobie, embolofrazie a dalsi symptomy.
Klasifikace podle stupné poruchy, takzvana KondasSova klasifikace:

* prvni stupeil: balbuties levis — typicka svymi minimélnimi pfiznaky, objevuji se pfedevs§im

ve stresovych situacich, nevyskytuje se logofobie ani souhyby

10



* druhy stupen: balbuties gradus medius — zjevné a casté v obvyklych komunikac¢nich
situacich. Odhaluji se zde lehké az stfedni souhyby mimického svalstva.

e tieti stupent — vyrazné spasmy feCovych organu, t€z§i souhyby, zabranuji v komunikaci

e Ctvrty stupen — objevuji se napadné kiece, které mohou znemoznit i komunikaci. Vyskytuje

se logofobie, embolofrazie. Tito lidé upfednostiiuji psanou komunikaci pted zvukovou.

Klasifikace podle véku (Lechta a kolektiv, 2011):
* incipientni — vznik koktavosti v ptfedskolnim véku
« fixovana — vznik koktavosti v §kolnim véku

¢ chronick4 — vznik koktavosti v adolescenci

1.2 Etiologie

Fenomén koktavosti zndme jiz od pravéku, vibec nejstarS$i dikazy byly zaznamenany
V Mezopotamii a starovékém Egypté. I piesto, Zze dikazy jsou znamy jiz dlouhou dobou,
pri¢ina koktavosti neni stale piesn¢ vyjasnénd. Neustale se objevuji nova mozna vysvétlent,
nové teorie a nové vyzkumy, které podporuji vyfeseni téchto prekdzek (Lechta, Kralikova,
2011). Dodnes se zatim zadna z teorii nepovazuje za ovéfenou a prokazatelnou. (Fraser, 2011)
Lechta (2004) se domniva, ze pii feSeni problému etiologie je tfeba zvazit kromé jiného
existenci nékolika moZnosti:
a) organoveé podminéné poruchy plynulosti feci;
b) na primarné predispozi¢nim, hereditdrnim zdkladé nebo na béazi orgdnového posSkozeni
vznik nasledné, sekundarni neurotické nadstavby;

¢) vznik poruchy plynulosti fe¢i primarné jako neur6zy.

Do vySe zminénych tif skupin mizeme zaradit veSkeré konkrétni pficiny,
u kterych se nejCastéji predpokladd vznik tohoto druhu naruSené¢ komunikacni schopnosti,
ktera se objevuje v pozadi (Lechta, 2004).

V soucCasnosti do nejuznavanégjSich pii¢in koktavosti v celosvétovém méfitku patii
mozkové mechanismy, mozkové struktury, dédicnost, vzajemné prolinani vice pficin, poruchy
metabolismu, napodobovani, vlivy prostfedi obecné, stres, vysméch, neobratny jazyk,
inteligence, psychicka zdatnost, rychlost mluveni, levorukost anebo traz ¢i trauma.

V soucasné dobé se nejvice mluvi o tom, ze pfic¢ina koktavosti je v mozku — konkrétné¢ ma
jit o nesoulad ¢innosti, Spatnou koordinaci, respektive naruSenou synchronizaci ¢innosti

mozkovych hemisfér v pribéhu procesu mluveni. Z riznorodych pfi¢in je pravd mozkova
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hemisféra hyperaktivni i v dobé&, kdy by byt aktivni neméla, a v disledku srovnani, se leva
mozkova hemisféra oproti pravé stava hypoaktivni. Dosud se nepfislo na to, co tuto hyper
¢i hypoaktivitu zptsobuje. (Lechta, Kralikova, 2011)

Z mozkovych struktur odbornici nej¢astéji uvadi talamus, bazalni ganglia, limbicky systém
a dal$i. Jedna se o jemné a stézi postichnutelné odchylky v mozku, které odhalily teprve
nejmodernéjsi pfistroje, které jsou pro bézny provoz finanéné narocné. (Lechta, Kralikova,
2011)

Za nejcastéjsi pricinu  koktavosti se uvadi dédi¢nost, ktera byva odhadovana
az na 40- 60 %. (Lechta, 2004)
tedy poruchy latkové vymény, avSak pozdé¢ji tyto diskuze utichly. Dnes opét vyplavuji
na povrch, a to pfedev§im diky vyzkumim na bazi moderni biochemie, které povazuji
za vznik koktavosti problém s neurotransmiterem — dopaminem. Nové¢jsi studie dodavaji,
ze vznik koktavosti miize souviset s poruchou metabolismu zvlastniho enzymu — lysozomu.
(Lechta, Kralikova, 2011)

Dalsi pri¢inou koktavosti se uvadélo napodobovani, ovSem v dnesSni literatuie
se s napodobovaci pfi¢inou nesetkame, jelikoz je nyni oznacovana za neakceptovatelny vznik
koktavosti. Také vlivy prostiedi se dnes nepovazuji za pti¢iny koktavosti.

Stres mize byt fixyjicim faktorem nebo faktorem zhorSujicim plynulost feci
pfi kratkodobém nebo dlouhodobém napéti na osobnost. V dneSni dobé je pod naporem
vétSina lidi, a proto bychom se méli snazit chranit pfed ustavicnou zatézi, pro déti
s neplynulosti by tohle pravidlo mélo platit dvojnasobné. (Lechta, Kralikova, 2011)
Levorukost se za pfic¢inu koktavosti pfestala pokladat uz pied mnoha desetiletimi. (tamtéz)

e treba zduraznit, Ze umoziuje-li to mentdlni a jazykova kapacita ditéte, realizuje-li
se dvojjazyéna vychova (tzv. simultanni bilingvismus) spravnou, tzv. primou metodou
(tedy bez prekladani z jednoho jazyka do druhého, ale jednotlivé jazyky se situacné vazZou
na konkrétni osoby, resp. Na wurcité konkrétni prostredi) a je-li dité opravdu realne
motivovano a prostredi nevyviji nepriméreny ndtlak na osvojeni si druhého jazyka,
dvojjazycna  vychova by  mnemela  patrit  kpricinam  vzniku  koktavosti.
Stefanik (in Lechta, 2010) dodava, Ze se dodnes zadny statisticky vyznaény rozdil ve vyskytu

koktavosti mezi staty s vysokym poctem bilingvistd nestvrdil.
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1.3 Symptomatologie

Koktavost nelze povazovat za prosty symptom neplynulosti mluveného projevu,
ale je nutné ji chapat jako komplikovany, dynamicky a velice proménlivy syndrom, ktery je
pruse¢ikem rozmanitych a riznym prostfedkem vzajemné pusobicich piiznaku. (Lechta,
2004) Wirth (in Lechta, 2004) definuje symptomatologii koktavosti jako ,,syndrom zpiisobeny
rozlicnymi pricinami, s podobnou, ale ne identickou symptomatikou.* Jedna se tedy o jakysi
fenomén, ktery se projevuje odlisné u kazdého balbutika z hlediska pfi¢in, pribchu, fixace,
projevi, indikace terapie, vhodné terapie nebo prognozy. (Lechta, 2004)

Ptiznaky balbuties se mohou objevovat v mluvené feci velmi napadn€, nebo mohou byt
navenek skryté. Lidem, ktefi touto poruchou plynulosti feci trpi, obvykle ¢ini zdvaznou
prekazku v komunikaci. Symptomy koktavosti mlZeme rozdé€lit na vné&j§i a vnitini.
Vnéjsi priznaky se projevuji poruchou fonacnich pohybi, artikulaénich pohybta a dychacich
pohybi. Tyto obtize se projevuji na feci, ale i na patologickém vztahu nékterych svali nebo
svalovych skupin pfi mluveni. Dle pfiznakd v feci se balbuties rozdéluje na formu tonickou,
Klonickou a tonoklonickou. Tonickou formu muzeme charakterizovat zvySenym fona¢nim
tlakem pii uzaviené hlasové S$térbing, ktery byva oznaCovan jako prefonaéni spasmus.
Vsimame Si u néj patrného zvyseni napéti nékterych artikulacnich svalt (hlavné musculus
orbicularis oris), nékdy také zevnich krénich svali (a to pii snaze piekonat nadmérnym
fona¢nim tlakem uzavienou Sté€rbinu). Poruchy se zde uplatiuji také u dychéani pti mluveni,
kdy dochézi k neSetrnému prudkému vydechu — a zde dojde ke zkraceni fonacni doby.
Pfirozenou plynulost ndm poté naruSuje Castéj$i nadechovani, kdy koktavi maji tendence
nadechovat se i uprostfed slov nebo n¢kdy také pii inspiriu, coz ptisobi pii mluveni rusive.
Klonicka forma se vyznacuje volnym opakovanim slabik, které je nepotlacitelné. Nejcastéji
se jednd o opakovani prvnich slabik slov, pfi tézSich formach onemocnéni se s opakovanim
muzeme setkat i uprostied slov. Opakovani byva i nékolikanasobné. S tonoklonickou formou
se setkdvame nejcastéji. Spojuje se v ni symptomatologie vySe uvedenych forem. Opakovani
slabik pfedchazi zvySené prefonacni napéti nebo exploze. K piekonani tond a tonokloni
pacienti Casto aplikuji vyuzivani mimovolnych pohybli nékterych svalii nebo svalovych
skupin — hovoii se o souhybech (musculus orbicularis oris, jiné artikulaéni svaly)
nebo soucinech (pohyby hornich nebo dolnich koncetin, vyjime¢né to mohou byt i pohyby

celého trupu). Roztahovani nosniho chiipi se nazyva Froschelsiv symptom. (Skodova,
Jedli¢ka a kol., 2003)

13



Vnitinimi priznaky se vyznacuji duSevni stavy, které vznikaji na zakladé rozvoje
jako reakce na obtize v komunikaci. Dochazi k postupnému vytvareni si strachu z mluveni,
zvlasté pak v situacich, které¢ jedinec povazuje za dilezité nebo emocni a je pro néj vyznamny
perfektni feCovy projev, ackoli si uvédomuje své chyby pii mluveni a vi, Ze jeho projev
dokonale nezvladne. Tento jev oznatujeme terminem logofobie. (Skodova, Jedlicka a kol.,
2003)

Ptiznaky koktavosti mizeme sledovat ve vSech ctyfech jazykovych rovinach: ve foneticko-
fonologické (naptiklad obtize s artikulaci), v lexikalné-sémantické (naptiklad interferencni
vliv parafrazi ptfi pojeti mluvnim vyjadieni), morfologicko-syntaktické i pragmatické
(napiiklad naruseni koverbalniho chovani, vyhybani se verbalnimu projevu, problémy
V navazovani a udrzovani konverzace ¢i samotna realizace komunikace). (Lechta, 2004)

Lechta a Kralikova (2011) rozd¢€luji symptomy koktavosti do tii skupin:

* ptiznaky, které Ize slySet
* ptiznaky, které Ize na ditéti s koktavosti vidét
* ptiznaky, které souviseji stim, jak dité s koktavosti prozivd svlij problém — co dité

s koktavosti citi

Mezi ptiznaky, které na osobé s koktavosti miizeme slySet, patii opakovani, jez byva
nazyvano repetice. Znamena to, Ze cloveék opakuje celd slova ¢i obraty, slabiky nebo hlasky.
Zpravidla za nejsnadngj$i ztéchto repetic byva oznaCovano opakovani celych slov
nebo obratd. Dale do této kategorie fadime tlaceni, odbornym nazvem prolongace. Jedna
se jiz o z&vaznéjsi ptiznak nez opakovani. Pfi mluveni dochazi k nepiijemnému zablokovani
v proudu feci. Dochazi zde k nedobrovolnému pteruseni, kdy ze sebe osoba s ndmahou
vytlaéi jisté slovo. Muzeme si pov§imnout, Ze repetice nebo prolongace slov se casto
vyskytuje pifi zavérovych souhlaskach (P, T, K, M, B). Mezi slySici piiznaky dale uvadime
vsuvky, které jsou charakteristické vyraznym vsouvanim rozmanitych hlasek, slabik, celych
slov 1 slovnich obrati do svého projevu. Poslednim symptomem jsou prerusena slova,
nekompletni slovni obraty a korigovani. Dochdzi zde k odmlCovani, tedy pozastaveni
v polovin¢ slova a naslednému pokracovani po uréitém preruseni. Nasledujicim piikladem
muze byt nedokonCovani vét, kdy osoba mluvi a v piillce jedné véty, pokracuje vétou jinou.
Poslednim ptikladem je nahrazovani slova jinym slovem. (Lechta, Kralikova, 2011)

Na osobé¢ s balbuties miizeme pozorovat chovani v prubéhu mluveni, odbornym slovem
koverbalni chovani a fadime jej mezi symptomy, které mizeme na jedinci sledovat.

Vsimame si zde grimas, kyvani téla, zatinani rukou v pést ¢i z€ervenani, poceni z ndmahy,
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jez velmi Casto odpoutava pozornost na soustfedéni toho, co nam komunikujici osoba s t€émito
pfiznaky sdéluje. Dale vidime, ze neplynulost pii koktani je nedobrovolna,
ale také nekontrolovatelnd. Mezi zjevné pozorovatelné piiCiny spadd nadmérnd nédmaha
kvality hlasu- bud’ dochazi ke zvySovani hlasu, nebo je naopak hlas tlaceny, pieryvany.
Pozoruhodna je i skrytd pri¢ina, psychicka tenze u osoby s koktavosti, ktera se projevuje
naptiklad manipulaci s oblecenim pfi rozpacich, nervoznim polykanim, tfesoucima se rukama,
tiky a dal$imi podobnymi problémy. Psychicka tenze muze vyustit az v logofobii, celkového
strachu z mluveni. (tamtéz)

Poslednimi pfiznaky, které Lechta, Kralikova (2011) popisuji, jsou symptomy,
které mizeme zjistit, pokud se ndm podafi porozumét, co dany jedinec citi — Z toho divodu
je nutné, aby byl pozorovatel nanejvy$ K jedinci s koktavosti empaticky. Kazdy takovy
jedinec je individualitou, a proto se mizeme setkat jednak s odolnosti ¢lovéka, na druhé
stran¢ také s jedinci, ktefi se trapi ¢i se situacemi, pii kterych se balbutici musi fecoveé
projevovat a tyto pripady zvladaji obtizné, proto se muze stat, Ze problémy jedince negativné
ovlivni v jeho kvalité zivota. Dochazi zde k projeviim psychické tenze, které se projevuji
u kazdého individualné. Setkdvame se se znepokojovanim, psychickym neklidem,
nerozhodnosti, uzkostmi a jinymi podobnymi projevy, které souviseji s okolnostmi, které jsou
ve spojeni skomunikaénimi situacemi, jez se odehrdvaji v minulosti, soucasnosti

nebo v budoucnosti.

1.4 Diagnostika

O koktavosti se mnozi autofi vyjadiuji jako o mimoradné slozitétm a komplexnim
syndromu, diagnostiku je proto nutné vytvaret také komplexnim zplsobem. Stale nové
vznikajici monografie vyzdvihujici jeji komplexnost, pracnost i ¢asovou naro¢nost. (Lechta,
2010)

Sandrieserovd a Schneider (2008 in Lechta, 2010) uvadi popis standardnich
diagnostickych postupit v ramci diagnostiky koktavosti, kdy realizace celkového souhrnu
jednotlivych nezbytnych vySetfeni a jejich nasledujicich vyhodnoceni spolecné trva asi 3, 5
hodiny.

Skodova, Jedlicka a kol. (2003) rozdéluji diagnostiku na lékaiskou a logopedickou.
Vysetfovaci metody k Iékafské diagndze koktavosti zdlezi hlavné na rozboru feCového
projevu, zaznamenavani doprovodnych souhybt, vyskytu poruch dechového stereotypu
Vv zavislosti na feci a zkraceni fonacni doby. Mira zavaznosti souvisi také s pfitomnosti poruch

v automatickych fadach (naptiklad postupnym pocitanim v fad€, jmenovanim dni v tydnu,
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mésici a podobn¢), nebo pii zpévu, pii kterém koktavi obtize obvykle nevykazuji.
Kvantitativné se mira koktavosti urcuje napiiklad indexem neplynulosti, tedy podilem poctu
slov s poruchou na 100 slov. U né&kterych jedinci se muze neplynula fe¢ vyskytnout
na podklad¢ organického poSkozeni centralni nervové soustavy, napiiklad jako soucast fatické
poruchy pfi centralnich mozkovych ptihodach anebo jako pozistatek vyvojové poruchy feci
projevujici se v détstvi.

Diferencialni diagnostika koktavosti zpravidla obtize nezplisobuje. Na nejcastéjsi zameénu
mohou mit vliv poruchy hlasu s typem sakadované spastické dysfonie, u které se jedna
o poruchu hlasu, nikoli feci, jak je tomu u koktavosti. Hlasivky vykonavaji klonické pohyby,
a dochézi k otevirani a uzavirani hlasové §térbiny a to zplsobuje, Ze hlas je pferuSovan
do neznélosti diky cyklicité. Tento stav dokdze urcit prostfednictvim diagnostiky odborného
vySetfeni otolaryngolog nebo foniatr. (tamtéz)

Logopedickda diagnostika se zaméfuje na symptomatiku z divodu komplikaci
pii stanovovani pfi¢in poruch plynulosti feci. Specifi¢nost jednotlivych symptomu
nebo doprovézejicich vlastnosti, se stavaji nejen zdkladem pro urceni diagndzy a prognozy,
ale jsou také soucasti vznikajicich nazori o pravdépodobnosti pfi¢in. (tamtéz)

Dle Lechty (2010) k nejvétsim problémtm diagnostiky koktavosti u nas, ale i v zahranici,
krom& jiz vySe uvedené cCasové naroCnosti patii chybéni norem (mysli tim normy
pro ,,normalni*“ pocet dysfluenci v bézné fe¢i) a standardizované méfitka pro kvantifikaci
jednotlivych pfiznakd koktavosti.

Lechta (2010) se zabyva specialnim vySetfenim koktavosti liSici se od orienta¢niho
a zékladniho wvySetfeni narusené komunikac¢ni schopnosti a hledd v jednotlivych
vySetfovanych ptipadech odpovédi na tyto otazky:

* Jaky je druh, stupeni a sloZky syndromu koktavosti?
« Jaka jsou specifika jeji patogeneze?
» Jaké jsou jeji ptipadné znaky a nésledky?

* Jaka je pravdépodobna progndza?

Otazky a odpovédi se vétSinou vazi ke konzilidrnimu vySetfeni, na kterém se podili fada
dalSich odbornikii ve sféfe transdisciplinarni diagnostiky (logoped, foniatr, psycholog,
neurolog, psychiatr a dalsi), avSak velmi dileZitou roli zde hraji rodice (¢i nejblizsi ptibuzni),
pedagogové a v ptipad€, Ze se jednd o dospé€lé balbutiky, nezastupitelné misto zde maji

1jejich partnefi nebo manzelé. (Lechta, 2010)
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Diagnostiku koktavosti komplikuje percepéni Uzus komunikace. Cséfalvay, Lechta
a kol. (2013, s. 31) uvadi: ,,v dané jazykové komunité je zvykem, Ze za urcitou casovou
jednotku recipient obvykle prijme od komunikacniho partnera — emitenta — wurcitou sumu
informaci. Kdyz se tento uzus porusi — V predmétném pripadé kvuli neplynulostem v reci
emitenta (mohou zde ovSem, samoziejme, pusobit i jiné priciny) — a recipient ziska méné
(zkreslenych) informaci, piisobi to na néj rusivé a vnima tento recovy projev jako dysfluenci.
Diagnostickym problémem ovsem je, Ze prah tohoto rusSeni nemusi byt u riiznych posluchacii —
hodnotitelu koktavosti — zcela identicky. Proto pri diagnostikovani (zejména u lehcich pripadii
koktavosti) muze nekdy dojit k neshodiam mezi ndzory riznych posuzovatelii/diagnostikii.
Krome toho percepcni uzus komunikace pusobi i bipoldrné — tj. jeho prekroceni miize
(v ramci emitentovych kontrolnich mechanismii a vlivu jeho vysledné informace na recipienta)
zpétnovazebné negativné ovlivnit plynulost reci samotného balbutika.*

Diagnostiku koktavosti mitizeme dle Lechty (2010) d¢lit na extrafenoménovou
a intrafenoménovou. U extrafenoménové diagnostiky se setkavame o diferencovani
koktavosti od neurogennich dysfluenci, psychogennich dysfluenci a breptavosti.
Intrafenoménova diagnostika povazuje za cil vzajemné diferencovani jednotlivych druht
koktavosti. U chronické koktavosti je intrafenoménova diagnostika jednoznacnym tkolem,
jelikoz koktavost, ktera se vyskytuje i po 14. roce Zivota se zpravidla oznacuje jako koktavost
chronicka. (Shapiro, 2011 in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013)

Nepostradatelnou moznosti v diagnostice musi byt zdznam spontanniho komunikovani
balbutika v domacim prostfedi (Casto se vyuziva videozaznam popiipad¢ audiozaznam),
dale kvuli komplikovanosti klinického obrazu, probihd vySetfovani na n€kolik dil¢ich sezeni.
Vzhledem K narocnosti diagnostiky a vhodné motivaci klientd, se jiz v pribéhu
diagnostikovani doporucuji aplikovat néjaké prvky terapie. U chronické koktavosti byva
vyuzivan pii diagnostice konverzacni kontext, ktery slouzi na bazi intervence. U dospélych
balbutikii se zafazuje mezi diagnostické postupy také testovani pravdépodobné ucinnosti
terapeutickych technik (trial management), jehoz cilem je zjistit, jak balbutik zareaguje
na danou specifickou terapeutickou techniku. Dale u jedincl s balbuties sledujeme miru
dysfluence, psychickou tenzi a v neposledni fadé¢ nadmérnou namahu. (Cséfalvay, Lechta
a kol., 2013)
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1.5 Intervence

Intervence je dle Dvotaka (2007) z anglického slova intervene, coz znamena zasahovat
do..., zakroCit; - vméSovani, zasah, zakrok v né¢i prospéch; zakrok do néjakého jevu
nebo procesu s cilem jej ovlivnit; ¢asto se s timto slovem muzeme setkat jako se synonymem
reedukace ¢i terapie.

V logopedii fadime problémy terapie koktavosti vibec k t€ém nejstarS§im, jSou totiz
dochovany dikazy o nalezech hlinénych tabulek ze starovéké Mezopotamie
nebo egyptskych hieroglyfti, které se zminuji o tomhle druhu naruSené komunikacni
schopnosti. (Rosenfield, 2001 in Lechta a kolektiv, 2011)

V souCasné dob¢é se v intervenci koktavosti dostavuje intenzivni narGst lingvistiky.
Nyni se tedy k tradi¢nimu tymu logoped — lékat — psycholog pfipojuje jazykovédec,
ktery se zabyva otdzkami vztahujicimi se k analyze pauz — dysfluenci, jez je dilezitym
poznatkem z hlediska diferencialni diagnostiky a cilené terapie. Kdyby se do dané
problematiky lingvistika nezapojovala, tézko by dosla k uspokojivému vysledku. V ramci
terapie a s ni spojeného modelu symetrického a kooperativniho poradenstvi je velmi dilezitou
soucasti také rodi¢/piibuzny cloveéka s koktavosti, ziskavd totiz vyznamnou pozici
nejen v terapii, ale i v ramci prevence. (Lechta a kolektiv, 2011)

Utinnost  terapie  koktavosti spadaji mezi ustaviéné problémy balbutologie.
Neékdy to vypada - a to predevsim z kratkodobého hlediska, ze je terapie GspésSnd, nicméné
tuhle UspéSnost Casto zpochybiiuji proslulé zkuSenosti s vysokym procentem recidiv
koktavosti (napiiklad dlouhodobé ohrozeni recidivou i po uspéSné terapii). V oblasti
efektivity jednotlivych terapeutickych postupii, se stale vice pracuje s pochybovacnymi
o¢ekavanimi, nez tomu bylo v minulych dobach. Ulohou terapie koktavosti je kromé
zbavovani se koktavosti, také prekonani interakéni komunikaéni bariéry u balbutika —
eventualné, i kdyby koktavost u jedince nadale ptetrvavala. V holistickych pfistupech
se zvySuje duleZitost poradenstvi u lidi s chronickou koktavosti, kterym poskytuji pomoc
a doporuceni, jak zvladat uspesné souziti s koktavosti. (tamtéz)

S intervenci balbuties souvisi také prognodza, u které mlzeme sledovat vnéjsi 1 vnitini
faktory, které terapii koktavosti nejcastéji ovliviiuji v nepfiznivém smyslu. Lechta a kolektiv
(2011, s. 241 - 242) uvadi nasledujici vycet:

* dédi¢nost — hereditarni faktory v pozadi koktavosti vétSinou stanovuji dlouhodobou terapii;

* zaCatek terapie — jeSté nedavno se obvykle vahalo s pouzitim terapie jiz v predSkolnim veku,
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* zpusob terapie — pouziti nevhodnych metod, nedostate¢né piresnych metod s ohledem
na aktualni specialni potieby jedince s koktavosti;

* existence rozvinuté psychické tenze s tizivym védomim handicapu — fixované logofobické
ptriznaky, zfetelné vyhybavé chovani ...;

* v&k — jestlize jedinec vykazuje dlouhodobé trvani koktavosti, postupné se snizuje také Sance
na kompletni terapeuticky uspéch;

* pohlavi — muzské pohlavi je zde vSeobecné zndmym handicapem;

» tézké prolongace spojené s napadné narusenym koverbalnim chovanim (synkinézy)
jsou obvykle piiznakem chronicity;

* nerespektovani zndmé pravdy, Ze ,koktavost = neplynulost + reakce na neplynulost®,
a zaméfeni terapie vylucn€ jen na dysfluence bez alespoil Caste¢ného zohlednéni tenze
a tak podobné — udajné se az 90 % publikovanych prament o koktavosti tykd neplynulosti
a jenom 10 % reakci na ni.

Lechta a kolektiv (2011, s. 242) uvadi: ,,7rvalou aktualnost problému volby a aplikace
nalezitého terapeutického pristupu ke koktavosti dokumentuje jednak — paradoxné — mnozstvi
terapeutickych postupii (kvantitativni rovina tohoto problému), jednak jejich heterogennost
(kvalitativni stranka problému).* Mezi kvantitativni strdnky patii souhrn metod, které slouzi
K vymizeni problému neplynulosti fe¢i — dle Wirtha existuje az kolem 250 postupti
odstranovani koktavosti a zaroven si musime uvédomit, Ze s nadchazejicimi roky vznikaji
op¢t dalsi, nové metody. Kvalitativni stranka problému v sobé zahrnuje riznorodost podstaty
jednotlivych terapeutickych pfistupti, které se proplétaji — zacinaji od aplikace rozmanitych
mechanickych pomicek, ptes tradi¢ni logopedické postupy gutzmannovské skoly, moderni
americké metody, cilen¢ zamétené napiiklad na modifikaci konkrétnich symptomt,
behavioralni techniky, systematickou desenzibilizaci, medikament6zni 1é¢bu koktavosti
az nasledné¢ po hypndézu a softwarové postupy nebo piistupy alternativni mediciny.
Proto je nutné, aby terapeutické strategie v balbutologii podléhaly zev§eobecnujicim kritériim,
kterd se budou zabyvat co nejpfesnéjSim tfidénim jednotlivych metod terapie koktavosti,
déle analyzovanim problémi uspésnosti/neuspéSnosti dané terapie, a také zachycenim trenda
vyvoje terapie koktavosti. (Lechta a kolektiv, 2011)

NiZe uvedena tabulka ukazuje ptehled modernich terapeutickych ptistupt, kterd jsou
terapeutického pfistupu. MliZeme se vni vSimnout, Ze ¢im je balbutik star§i, tim vice

ptevladaji postupy piimé. (Lechta a kolektiv, 2011):
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Nepfimé pristupy

Pfimé pristupy

Terapie dysfluence s cilem doséhnout zlepseni
ovlivnénim prostfedi, osobnosti balbutika anebo
jeho celkové jazykové, pfip. pohybové schop-
nosti, ale bez piimého tréninku fluence (viz napf.
Tarkowski, 1994).

S bezprostfednim osetfenim balbutika

vy

Tézisté terapie: komunikaéni schopnost (kupf.
rozvijeni feéi, odbourani komunikacni nejistoty
prostfednictvim desenzibilizace ke komunika&nim
strestim); zafazujeme sem tfeba stimulaci vyvoje
fedi, relaxaci jégou, terapii hrou, logorytmiku, mu-
zikoterapii, pfip. i medikamentdzni terapii.

Tézisté terapie: zména postoju a citl: cil — ziskat
vécny postoj ke koktavosti.

Tézisté terapie: zlepSeni koncentrace, rozsifeni
kapacity auditivniho zpracovani, zlep$eni koordi-
nace oromotoriky (Ize sem pfip. zafadit i pohybo-
vou terapii).

Bez bezprostfedniho oSetreni balbutika

Ruzné koncepce terapie a poradenstvi pro ro-

dice, pfibuzné a pedagogy.

Tézisté terapie:

— kognitivni zpracovani koktavosti (seznameni
s problematikou koktavosti);

— emocionalné-afektivni zpracovani koktavosti
(pfipravit rodi¢e, pfibuzné na akceptovani dia-
gnézy);

— behaviorélni zpracovani koktavosti (chovani
rodiny k balbutikovi, analyzy komunika¢nich
situaci).

Explicitni, oteviené a pfimé pokusy ménit mluvn:
projev balbutika a s nim spojené chovani (Con-
ture, 1990). Mimoradna pozornost se vénuje i re-
dukci anxiety a zpracovani s ni spjatych situaci.

Tvarovani plynulosti (Fluency shaping)

Systematické rozsifovani uz existujiciho vzorce

plynulé feéi. Casto se realizuje ve tfech fazich:

1. prvky feci, které jsou plynulé uz pfed zacat-
kem terapie, se technikami operacniho podme-
riovani postupné rozsifuji — zafazuje se sem
napt. (Haeseling, 1993): rytmizovana fec, re-
dukce tempa feéi, zména nasazeni hlasu, vy-
uziti pfistroju (opozdéna sluchova zpétna
vazba, bily Sum, metronom);

2. transfer plynulosti na bézné komunikaéni

vvvvvv

3. stabilizace — dlouhodobéa dodateéna péce.

Modifikovani koktavosti (Stuttering
modification)

v

Té&zisté terapie: vzorec mluveni

Zaméfeni na zmény existujiciho vzorce feci. Di-
lezité je (Haeseling, 1993) zlepSeni motorické k-
ordinace funkénich okruh (respirace, fonace, =
tikulace). Patfi sem klasicka metoda obsahujici
dechova, hlasova, artikulacni a asociacni cvicem:
(Sovak, 1981), trénink intonace, rychlosti, rytme.
vyslovnosti i motorickych strategii (Culatta

a Goldberg, 1995).

Téziste terapie: symptomatika

Zaméfeni na korekci konkrétnich symptomu —
kupt. gradudlni modifikace symptom( podle Vam
Ripera, korigovani naruseného koverbalniho
chovani.
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Tabulka nize predstavuje trendy, které vychazeji z terapie koktavosti, jez zpiehlednil podle
jednotlivych obdobi Lechta (2010):

Tab. 8 Trendy v terapii koktavosti

Etapa Obdobi Charakteristika

vvvvv

1. do konce 19. stol. sporadické pokusy lékait, filozofl, fecniku atd.
vliv zaloZeni prvniho Ustavu pro koktavé v New Yorku (1825)
pouzivani tzv. vokalni metody
pouZivani jediné ,hlavni* metody
Gutzmannova ,klasickd“ metoda, kurzy

2; zaCatek 20. stol. pouZivani empirickych technik s cilem okamzitého navozeni
plynulosti, korekce zakoktavani (relaxace, sugesce, pomala
fe¢, rytmizace atd.)

30. léta prvni vina reakci proti klasickym formém terapie - psycho-
analyticky pfistup
druha vina reakci ovlivnéna iowskou teorii gradualni modifi-
kace symptom( — Van Riper a jeho nasledovnici; balbutik se
uci ,zit se svymi obtizemi*

50. léta soucasna aplikace vice metod s nadéji, Ze néktera bude
ucinna; interdisciplinarni péce logopedu, Iékari a psycho-
logul usti do tzv. komplexni metody, kterou u nas na zéakladé
Gutzmannovy terapie propracoval napiiklad Seeman (medi-
kament6zni lécba, logopedicka ,cvicna lécba“, psychoterapie

a jiné pristupy)

60.-70. léta nastup terapie chovani — behavioraini terapie zamérena
na analyzu a naslednou zménu dysfluentniho chovani bal-
butika

3. 80.-90. léta 20. stol. ideograficky pfistup (Motsch) zalozeny na respektovani,

feSeni specifickych deficitd a individualnich potieb kazdého
jednotlivého balbutika

tivni, afektivni, behavioralni a kognitivni komponenty terapie
(napt. Cooper a Cooper); posun pozornosti k incipientni
koktavosti; lingvistické pristupy ke koktavosti

souéasnost komputerizace, zvétSovani viivu svépomocnych skupin,
transdisciplinarni integrativni koncepty terapie koktavosti
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2 Postoje spolecnosti k osobam s narusSenou komunikacni
schopnosti

Vyrost (2008, s. 127) uvadi, ze: ,,Pojem postoj se podle existujicich analyz objevuje
V evropskych jazycich zacatkem 18. stoleti. Vyskytoval se v malirském zargonu a pouzival
se K oznaceni polohy téla pri jeho vytvarném zndzornéni. Pozdéji se uplatnil i v dramatickém
umeni v podobé vyznamu. Do jazyka vedy se dostal prostrednictvim prace Charlese Darwina
Vyraz emoci u cloveka a zvirat, publikované vroce 1872. Na zacatku 20. stoleti
se potom stava ustiedni kategorii vznikajici discipliny — socidlni psychologie, aby témeér celé
puilstoleti slouzil zaroven k vymezeni jejiho predmétu i ohraniceni dominantniho zameéreni
vyznamu. Postoje nejsou neutralni, vyjadruji soucasné nas hodnotici vztah k riznym
socidlnim objektiim v nasem prostredi, tedy co uprednostiiujeme, resp. co nemame rddi.

Proto se postoj charakterizuje jako relativné stabilni charakteristika.*

2.1 Historicka vychodiska postaveni osob s naruSenou komunikac¢ni
schopnosti

Logopedické d&jiny se nachazeji v tésném spojeni s historii specialni pedagogiky.
Vyvojem specidlni pedagogiky V minulosti se zabyvali 1 néktefi autofi, mezi nimiz byli
napiiklad Ludvik, Predmersky, Popelaf, Sovak, Edersberger, ValiSovd a mnozi dalsi.
Mezi souCasnymi autory, ktefi se zabyvaji ve svych pracich historickymi koncepcemi
speciadlni pedagogiky, patti Monatova nebo Titzl. JelikoZ se s terminem logopedie setkdvame
nejen ve veédni discipling, ale 1 pfi oznaeni studijniho oboru nebo profese, miizeme
tedy historiografii analyzovat z riznych aspekti — jednak se muzeme zabyvat dé&jinami
védniho oboru, dale dé&jinami logopedické péce, také d&jinami vzdélavani logopedd
a Vv neposledni fadé déjinami logopedie z hlediska profese. Na d&jiny logopedie je mozno
pohledét regionalné, partikularng, anebo z globalnég, celosvétového aspektu. (Klenkova, 2006)

Jiz ve starovéku se myslitelé zajimali o mluvené slovo, obdivovali jeho silu,
také magickou moc, diky niz lze ¢lovéka potésit, byt jeho utéchou, na druhé strané mohou
slova Cloveéku velmi ublizit. Uz od starovéku se mnozi 1ékari, filozofové dokonce 1 ucitelé
zabyvali fe¢i, kulturou mluveného slova, rozvijenim feci, fyziologii hlasu i fe¢i a riznymi
vadami feci. Historii logopedie vyclenime do piehledu 7 etap, které v roce 1990 zvetejnil
Lechta opirajici se o globalni pohled. Lechta zastaval nazor, ze Gvodni etapy se z¢asti shoduji
s klasickym Sovékovym pfistupem k d¢jindm logopedie, ale dalsi periodizace jiz dosahuje
komplexnéjsi a konkrétnéjsi charakter a vyasténi do 21. stoleti (Klenkova, 2006):
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1. etapa — komunikacéni schopnost se v této etapé povazuje za obdivnou a zbozné¢ uctivanou.
Radila se zde rtiznd zaklinani, piisahy & obfady. Usilovani o zachyceni, zapamatovani
a zveénéni komunikac¢ni schopnosti spocivala v spjatosti jazyka, te¢i, slova s kulturou
1 uménim. Lidé si vytvofili pismo, aby tyto potieby mohli vyuzivat. (Klenkova, 2006)
Jiz z 3. tisicileti pfed nasim letopoétem se dochovaly prvni zminky o pismu. (Skodova,

Jedli¢ka a kol., 2003)

2. etapa (piiblizné 14. stol. pi. n. 1.) — setkavame se s pisemnymi zaznamy o existenci osob
s narusenou komunikaéni schopnosti (neslySici, nemluvici, koktavi jedinci a podobn¢).
Casto se jednd o vyznamné a bohaté lidi. (Klenkova, 2006) V tomto obdobi vyznamné vzrostl
vyznam vetejné fe¢i a v disledku vzniku zdkond, prav, soudnictvi a politiky také znacné
vzrostla potieba ucCelnosti a piesnosti slova, fe¢i a komunikace. Tento dopad mél vliv
nejen na systematizaci jazyka, ale i na kultivaci fecnictvi a s ni spojeny zacatek pisemnictvi.
Poslednim nepiSicim myslitelem a protivnikem pisma byl athénsky filozof Sokrates.

(Skodova, Jedlicka a kol., 2003)

3. etapa — charakteristické jsou pocatky systematického kultivovani komunikaéni schopnosti
jako takové. Tehdejsi myslitelé v obdobi 1. — 15. stol. n. l. ve svych pracich zacali zminovat
naruSenou komunika¢ni schopnost jako takovou. Ucenci se zaobirali fyziologii hlasu a sluchu,
zacinaji se objevovat snahy o nalezeni metod terapie koktavosti, postuptl, jak nauc¢it mluvit
neslySici, popist patologie a 1é€by nemoci nosu, rth, krku, jazyka a ust. (Klenkova, 2006)
V této dobé se ve sveétovych dejinach zvysila u€innost komunikace prostfednictvim stalého

pouzivani zkombinovani fe¢i a pisma. (Skodova, Jedlika a kol., 2003)

4. etapa (16. — 17. stol.) — tuto fazi charakterizuji védeckda pojednavani o naruSené
komunikac¢ni schopnosti a také ojedinélé pokusy snazici se zavést systematickou péci 0 osoby
s narusenou komunika¢ni schopnosti (napfiklad v roce 1583 Mercurialis z 1ékaiské fakulty
v Padové zminoval poprvé narusenou komunikacni schopnosti ve své védecké praci,

ve které se zejména zabyval détskymi nemocemi). (Klenkova, 2006)

5. etapa (18. — 19. stol.) — vyznacuje se zahajovanim organizované péce o osoby s naruSenou
komunikacni schopnosti. Lechta si o této etapé mysli, ze pocatecni péce patii do obdobi,
kdy v 18. stoleti osvicenstvi jako kulturné — eticka baze a primyslova revoluce

jako technicko — ekonomicka faze utvofily vychodisko pro konkrétni, systematickou péci
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o postizené a narusené jedince. (Klenkova, 2006) Prostiednictvim rozvoje komunikacnich
moznosti se ve svétovych dé&jinach nachazi ptfenos védeckych a technickych poznatka
do praktického kazdodenniho Zivota, coz dale zpusobovalo rozvoj revolu¢niho pramyslu,
pocatek masové spolecnosti a zrychleni déjin v Cetnych oblastech zivota. Krom¢ tradi¢nich

médii se komunikace rozsitila i o nova, neliterarni média. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)

6. etapa (19. — 20. stol.) — vznikaji zakladni prvky pro polozeni védeckych zakladu logopedie.
V této etapé jsou jiz vytvofeny monografie, ucebnice, casopisy, které se zajimaji
o problematiku jedinct s narusenou komunikacni schopnosti (pro uvedeni ptikladu — v roce
1877 vydal Kussmaul v Lipsku monografii Poruchy fec¢i, v roce 1879 Gutzmann zveiejnil
monografii o koktavosti). (Klenkova, 2006) Védeckymi zaklady logopedie se zabyvali
zejména v némecky hovofticich zemich, méstech — v Berlin€, ve Vidni a dalSich. K dilezitym
zménam komunikace ve svété — K pienosu hlasu, zvuku, pisma i obrazu na dalku v realném
Gase a ke spojeni obrazu, textu a zvuku doslo ve druhé poloving 19. stoleti. (Skodova,

Jedli¢ka a kol., 2003)

7. etapa (20. — 21. stol.) — ustanoveni logopedie jako védniho oboru. Podstatné zmény se staly
ve 20. letech 20. stoleti, jelikoz v tomto obdobi jiz byly publikovany a déle se publikuji
monografie, ucebnice, které se zaobiraji problematikou naruSené komunikacni schopnosti,
nasledné vznikaji systémy vzdélavani logopedl. SdruZovanim logopedl se vytvareji rizné
odborné organizace (v roce 1924 se realizoval ve Vidni zaklddajici kongres International
Associations of Logopedies and Phoniatrics — IALP, Mezinarodni asociace logopedd
a foniatri), u nas byla vroce 1970 vytvofena zajmova organizace pod nazvem Ceska
logopedickd spolecnost. (Klenkova, 2006) V ramci svétovych déjin masova komunikace
pfemaha své jednostranné piisobeni, stavd se vSeobsahlou a interaktivni, jiz od poloviny
20. stoleti. Participuje se na zalozeni totalni komunikace prostfednictvim vzniku informacni
a globalni spolecnosti. Spojenim fec¢i, védy a techniky dostavd komunikace nové rozméry
a na komunikacni gramotnost se s neustalym rozvojem dé&jin, kladou nepfetrzité nové naroky.
(Skodova, Jedlicka a kol., 2003)

Komunikace c¢lovéka vzbuzovala pozornost jiz od pradavna. ZvySeny zdjem
o komunikacni schopnosti a odstraniovani nedostatkli vad v komunikac¢ni dovednosti ¢lovéka
zpusobil rozmach pfirodnich véd v 18. a predevsim v 19. stoleti u 1ékait, filozofli a pedagogt.
Dé&jinami logopedie prostupuji dve zakladni linie — filozoficka a biologicka. Z filozofické linie

se odviji linie véd, které se po sobé z filozofie oddé€¢lovaly — byly to naptiklad rétorika,
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psychologie, pedagogika, specialni pedagogika a dalsi. Linie biologicka je typicka 1¢katskymi
pfistupy, zejména medicinskymi obory, jako otorinolaryngologie, foniatrie, neurologie,
pediatrie, plastické chirurgie a jiné. (Lechta, 2003 in Klenkova, 2006)

Lékati se zabyvali fyziologii a patologii feci a také 1é¢ebnymi metodami. Filozofy zaujala
péce o te¢ z hlediska fonetické, pedagogy upoutala stranka obsahova a formalni. (Klenkova,
2006)

Druhé polovina 20. stoleti se stala rozhodujici pro vytvofeni logopedie jako védniho
oboru. V této etapé k tomu byly vytvofeny zakladni podminky: byl zde Logopedicky ustav,
ktery slouzil jako zadkladni pracovisté pro praxi i vyzkum, dale vznikaly specialni Skoly
logopedického typu (Skoly pro déti s vadami fe¢i a déti sluchové postizené), logopedicti
ze logopedie se stala vysokoskolskym studijnim oborem v ramci studia defektologie (n€kdejsi
nazev pro obor specidlni pedagogika). Na prelomu 20. a 21. stoleti se u nas i v zahranici
objevila snaha o terminologické rozliSeni pedagogické a klinické logopedie jako aplikovanych
oboril logopedie. Klinickd logopedie se oznacuje jako aplikovany obor logopedie smérem
do zdravotnictvi. (Klenkova, 2006)

Védni a studijni obor logopedie se dosud rozviji, na logopedii nahlizime jako na mlady
obor pronikajici od 20. let 20. stoleti, masivnéji se zacala rozvijet po 2. svétové valce.
K vyraznéj§im zménam v oboru dochéazi koncem 20. a na poc¢atku 21. stoleti. V soucasnosti
se logopedie nezaobird pouze odstraniovanim vad a poruch feci, ale zaméfuje se na vSechny
jazykové roviny, dochdzi ke zméné paradigmatu logopedie na paradigma vychézejici
Z holistického chépani naruSené¢ komunikacni schopnosti. V soucasné dobé je logopedie
oborem interdisciplinarnim, zajima se o poznatky z dalSich védnich oborti a s t¢émito obory
rovnéZ spolupracuje pii diagnostikovani a terapii osob s narusenou komunikacéni schopnosti.

(Klenkova, 2006)

2.2 Diskriminace 0sob s naruSenou komunikacni schopnosti

Schopnost vzajemného sdélovani a ztoho vyplyvajici dorozumivani oznacujeme
za specificky lidsky znak. V lidskych vztazich by kazdého cElov€ka jakykoliv nedostatek
nebo poruseni kterékoliv slozky sdélovaciho procesu omezoval. Nedostatek prilezitosti
spolecenského styku miize jedince vytlacit az do spoleCenské izolace, ze které postupné
vyplyvaji riizné povahové az psychické aberace: mizantropie (chorobnd nenavist k lidem),
sklon k asocialnimu chovani, pocity mstivosti, pocity ménécennosti nebo i sebevrazedné

sklony. U déti se snarusenym sd€lovanim snizuji i moznosti vychovy a vzdélavani,
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a Stim i souvisejici Skolni prospéch, u dospélych osob byva omezeno pracovni uplatnéni.
(Sovak, 1978)

V Ceské republice se miZeme setkat na mnoha mistech s pravnimi predpisy,
ve kterych je diskriminace zminéna. V prvni fad¢ se jedna o pravni piedpisy, ve kterych tento
pojem uzivaji, avSak bez definovani, déle to jsou pravni predpisy, které diskriminaéni jednani
popisuji, nicméné pojem diskriminace se v textu pravniho predpisu nevyskytuje, a kone¢né
pravni piedpisy, které pojem diskriminace jak pouzivaji tak definuji. (Michalik, 2013)

Michalik (2013, s. 10) wuvadi, ze: , Na mezinarodni urovni je pro oblast
antidiskriminacniho prava vyznamny zejména cl. 14 Evropské umluvy o ochrané lidskych
prav a zdkladnich svobod, podle kterého ,,uzivani prav a svobod pFiznanych touto Umluvou
musi byt zajistéeno bez diskriminace zalozené na jakémkoli diivodu, jako je pohlavi, rasa,
barva pleti, jazyk, nabozZenstvi, politické nebo jiné smysleni, narodnostni nebo socialni piivod,
prislusnost k narodnostni mensiné, majetek, rod nebo jiné postaveni*. Obdobnou formulaci
pouziva i ustavni zakon ¢. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, ktera je soucdsti
ustavniho poradku CR a v ¢l 3 stanovi, Ze ,, zdkladni prava a svobody (cely obsah Listiny
zdkladnich prav a svobod) se zarucuji vSem bez rozdilu pohlavi, rasy (...) nebo jiného
postaveni . Zakladnim lidskym pravem mame na mysli také pravo na vzdelani podle ¢l. 33
Listiny zdkladnich prav a svobod “.

., Zakaz diskriminace je odvozovan i z ustanoveni ¢l. 1 Listiny zdkladnich prav a svobod,
ktery se tyka rovnosti a stanovi, ze ,,lidé jsou svobodni a rovni v diistojnosti i v pravech.
Zakladni prava a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromlicitelné a nezrusitelné*,
anebo z ¢l 4 odst. 3 Listiny zdkladnich prdav a svobod, ktery stanovi, Ze , zdkonnd omezeni
zdkladnich prav a svobod musi platit stejné pro vsechny pripady, které spliuji stanovené
podminky . Diskriminaci tedy muzZeme také povazovat za nerovnost nebo nestejnost
Vv pravech. “ Michalik (2013, s. 10 - 11)

Na mezindrodni trovni je zékaz diskriminace osob se zdravotnim postiZenim stanoven
predevsim Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim a jejim Opénim protokolem,
ktery byl pfijaty Valnym shromazdénim OSN 13. prosince 2006 a v platnost vstoupila
3. kvétna 2008. Tato Umluva je zaloZena na principu rovnopravnosti. (Michalik, 2013)

Nejvice je rozvinuté antidiskriminacni pravo na urovni Evropské unie. Piikladem miizeme
uvést smérnici Rady Evropské unie o provadéni zasady rovného zachazeni s osobami
bez ohledu na nabozenské vyznéani nebo viru, zdravotni postizeni, v€k ¢i sexudlni orientaci.
Tato smérnice formuluje jednotlivé druhy diskriminace. Pfima diskriminace spociva v tom,

7e ,Je Sneékym zachdzeno rozdilné pouze na zdakladé jeho véku, zdravotniho postizeni,
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nabozenského vyznani nebo viry nebo sexudalni orientace’. NepFima diskriminace spociva
V tom, zZe ,,uplatiiované pravidlo nebo postup, které se jevi jako neutralni, ve skutecnosti silné
znevyhodnuji osobu nebo skupinu osob s urcitou konkrétni charakteristikou. Pivodce
pravidla nebo postupu si nemusi byt praktickych disledkit védom, a zamér diskriminovat
tedy neni smérodatny “. (tamtéz)

Michalik (2013, s. 13 - 14) uvadi, ze: ,,Hlavnim ndstrojem boje proti diskriminaci v ceském
pravnim Fadu je zdakon ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachdzeni a o pravmich prostredcich
ochrany pred diskriminaci (antidiskriminacni zakon), ktery je vysledkem transformace jedné
ze smernic Evropské unie do ceského pravniho radu. Smyslem tohoto zdkona je podle
ustanoveni § 1 vymezit ,,pravo na rovné zachdzeni a zakaz diskriminace ve vécech prava
na zaméstnani a pristupu k zaméstnani, pristupu k povolani, podnikani a jiné samostatné
vydélecné cinnosti, pracovnich, sluzebnich pomeérii a jiné zavislé cinnosti, véetné odménovani,
Clenstvi a cinnosti v odborovych organizacich, raddach zaméstnancii nebo organizacich
zameéstnavatelii, véetné vyhod, které tyto organizace svym cleniim poskytuji, ¢lenstvi a cinnosti
V profesnich komorach, vcéetné vyhod, které tyto verejnoprdavni korporace svym cleniim
poskytuji, socidalniho zabezpeceni, priznani a poskytovani socidalnich vyhod, pristupu
ke zdravotni péci a jejiho poskytovani, pristupu ke vzdélani a jeho poskytovani, pristupu
ke zbozi a sluzbam, vcetné bydleni, pokud jsou nabizeny verejnosti nebo pri jejich
poskytovani “. Rovnosti zachazeni rozumime pravo clovéka na to, aby s nim bylo zachdzeno
jako s rovaym, c¢imz rozumime prdvo na stejnou pozornost a stejné ohledy, jako se dostiva
nebo by se dostavalo ostatnim, kdyby zasluhovali takové pozornosti a takovych ohledu

jako on. “ Diskriminace musi probihat vzZdy mezi dvéma osobami.

2.3 Predsudky a myty

Zdravotni postizeni prestavuje ve spole¢nosti mnoho mytl, pfedsudki a stereotyptl.
Tomu, c¢emu Cclovék nerozumi a c¢eho se obavd, tomu se také snazi vyhnout
nebo prinejmensim zleh¢it v podobé predsudku a stereotypu — jde o uréity unik
a zjednoduseni nepiijemné situace. (Regec, Stejskalova, et. al., 2012)

Pozar (1997 in Regec, Stejskalova, et. al., 2012) uvadi, ze je typické a piirozené,
kdyZ vetejnost vnima zvlastnosti a vyjimecnosti jako elementarné zneklidiujici, eventualné
nebezpecné — ohrozujici potiebu jistoty a bezpeci.

Viagnerova, Hadj-Moussova, Stech (2000, s. 7) uvadi, ze: ,,Od pocatku lidské spolecnosti
byli mezi jejimi cleny jedinci, kteri se odliSovali od ostatnich vzhledem, smyslovymi

i telesnymi vadami, dusevnim stavem ci chorobami. Jednotlivci i celda spolecnost se vzdy
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néjakym zpiisobem musela vyrovnavat se svymi takto odlisnymi Ccleny, tento vztah
se pak v pribéhu déjin promeénoval v zavislosti na vyvoji spolecnosti. Historicky pohled
na tyto promény nam miuzZe pomoci pochopit i zdroj nékterych soucasnych postoju
Ci predsudkii, které pretrvavaji v obecném povedomi.*

Zasadni role zde patii tlaku spolecnosti na kazdého jedince smérem ke konformite,
ptizpiisobeni se tomu, co je v dané kultufe obvyklé a zddouci. Rozdily, fyzické, projevujici
se Vchovani ¢i jinymi charakteristikami, jsou nasledné¢ vnimany jako cizi, ohrozujici
nebo dokonce az nebezpecné. (Vagnerova, Hadj-Moussové, Stech, 2000) Postoje k osobam
se zdravotnim postizenim se proméiuji dle vyvoje spolecnosti.

Zajimavosti se stava, zZe i zvifata mezi sebou dokazi rozpoznat rozdilnost — naptiklad albini
nevykazuji stejné druhotné znaky jako zbytek ZzivociSného druhu. (Vagnerova, Hadj-
Moussova, Stech, 2000)

U socialné zijicich primati pozorujeme, zZe socialni status prislusnika skupiny zavisi
nebo se dostdavaji na okraj socidlni skupiny. Tento biologicky mechanismus zajistuje preZiti
druhu.* (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2000, s. 9)

Diilezita je ve spolecnosti také ekonomicka situace — potieba kazdého Clena skupiny.
Ta byla hodnocena dle ptinosu jedince pro skupinu. Jestlize méla osoba negativni ptinos, bylo
Vv z4jmu skupiny se tohoto ¢lena zbavit. (Regec, Stejskalova et. al., 2012)

Postizeni samoziejmé znamenalo zfetelnou odliSnost od estetického idealu urcité kultury.
Nejznaméjsi je situace ze starovékych stati (Recko, Rim), kde pilifem kultury byly soulad
krasy téla a ducha — takzvana kalokagathia. Dale byly pfi¢iny zdravotniho postiZeni propojeny
S negativnimi vlivy, které plsobily jeSt¢ pfed narozenim — ocarovani matky, uhranuti,
jeji nemravné styky a tak podobné. (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2000)

Déale Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech (2000, s. 11) uvadi, ze: ,,Vliivem nabozenskych
predstav, v nasi civilizaci predevsim Zidovsko — kirestanskych, vstupuje do chapani postizeni
i bozi viile, umysl — at’ v podobé bozi zkousky nebo trestu. Na druhé strané se ve stredoveku
objevuje postizeni jako predmét soucitu a krestanske lasky, ze které vyplhyva nutnost péce
o néj. “

Ve spoleCnosti jsme se setkali 1 s ambivalentnim vztahem k jedincim s postiZzenim,
kdy zdravotni postizeni bylo hodnocené jako druh vyjime¢nosti, ktery ¢lovéka na jedné strané
odpuzuje, ale na stran¢ druhé ohromuje praveé pro jeho odlisnost. Miizeme se setkat s tim,
Zze osob& spostizenim byly pfisuzovany napiiklad magické schopnosti. Tyto iluze

se dochovaly aZ do civiliza¢nich obdobi. (Vagnerovéa, Hadj-Moussova, Stech, 2000)
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»Postoj je odvozenou motivacni dispozici, ktera ma svij vnitini i vaéjsi projev. Jeho vnitini
soucast tvori slozka citova a kognitivni, to znamend poznani a celkové hodnoceni situace,
S jeho vyznamem, ktery pro clovéka ma. Jeho vnéjsim projevem je tendence reagovat na dany
podnét urcitym, dosti podobnym a tudiz predikovatelnym zpiisobem chovani.
Vsechny tri slozky, tj. citova, kognitivni a konativni ovsem nemusi byt v kazdém postoji
vzdy stejné intenzivne vyjdadreny, napr. postoj k postizenému ditéti je vice emocionalni
nez raciondlni. Postoje se vytvorily jako vyraz snahy o subjektivné jasnéjsi a jednodussi
orientaci ve svete. Muze to byt ovsem mnohdy orientace znacné nepresnd, zejména pokud je
vice ovladana citovou nez rozumovou slozkou.“ (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2000,
S. 14) Postoje jsou sociokulturné podminéné a vytvareji se na bazi uceni, kdy spole¢nost
specifickym prosttedkem posiluje a stimuluje pfijeti urcitych postoji a obracené trendy
zavrhuje, eventudlné tresta. Tyto zpisoby jsou ditvodem rigidity az stereotypnosti nékterych
postojii spoleénosti. (Vagnerovéa, Hadj-Moussova, Stech, 2000)

Existuji velmi rozsahlé spektra postoji intaktnich jedinct k osobam se zdravotnim
postizenim, nyni si néktera z nich uvedeme (Regec, Stejskalova, et. al., 2012):

» Predpoklddand asymetri¢nost vztahu — clovek s postizenim nebyva intuitivné vnimén
za rovnocenn¢ho partnera.

» Pfi¢itand pasivné receptivni role jedince s postizenim, ktery je ,,odkazan“ na pomoc,
podporu a aktivizaci poskytovanou majoritni spolec¢nosti.

» Specificky zménény obsah jeho socidlni role souvisejici zpravidla s niz§im socialnim
statusem.

» Ambivalentnost pocitl vétSinové spolecnosti smérem k osobam s postizenim — emocionalni
slozka postoje k osobam s postizenim zahrnuje jak pozitivni tak negativni emoce (Soucit,
ostych, hriza ...).

* Tendence ke generalizaci — jedna se o sklon vidét vSechny jedince stejné bez ohledu
na jejich jednotlivé rozdily.

* Stereotyp odrazejici rigiditu a iracionalitu (s velkym podilem emocionalni slozky postoje)
pfistupu k osobam s postiZzenim.

Nyni si pfedstavime nékolik nejCastéjSich a nejradikdlnéjSich myti o koktavosti.
O koktavosti jsme se jiz dozvédéli, Zze je znama nékolik tisicileti, s touto dlouhou dobou
souvisi velké mnozstvi nejriznéjsich az absurdnich mytt, které jsou casto ve spojeni S jejimi
pfi¢inami a snadnym, rychlym a bezstarostnym odstranénim. Tyto myty a bludy vznikaly

i Z davodu, Ze po dlouha stoleti neexistovala jasna hranice mezi koktavosti a ostatnimi druhy
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narusené¢ komunikaéni schopnosti (byla totiz vymezena az ve druhé tfetin¢ 18. a zacatkem
19. stoleti) — do této doby se za koktavost pokladaly i zcela jiné druhy narusené komunikacni
schopnosti. Existence myti je patrna pravé z téchto divodu, ale i z faktd, ze se jedna
doopravdy o obtizné a mnohdy tryznivé naruSeni komunikacni schopnosti. Bohuzel
se tyto myty a bludy stavaji, jak v historii, tak Vv soucasnosti nastrojem Sarlatant,
kterym slouZzi jako vynikajici vydélek. (Lechta, Kralikova, 2011)

Mezi nejstar$i myty o koktavosti muzeme tadit Hippokrativ z 5. — 4. stoleti pifed nasim
letopoctem, kdy své zaky ucil, Ze koktavost je zptsobena suchosti jazyka. Jedincim trpici
koktavosti doporucoval klidovy rezim (ten by mohl byt ovSem akceptovan i dnes),
ale dale jim poradil, aby se piest¢hovali do suché a teplé zemé. V souCasné dobé vime,
ze statistiky o vyskytu koktavosti v téchto zemi jsou naprosto stejné jako jinde. (Lechta,
Kralikova, 2011)

V 1. — 2. stoleti nadeho letopodtu staii Rimané véfili, Ze lidé s koktavosti jsou posedli
d’ablem, jako terapeutickou metodu pifi odstranovani balbuties pouzivali exorcismus.
Ve stiedovéku naddle pretrvaval mytus, ze osoby s koktavosti jsou posedli déblem,
a proto jim vymysleli 1é¢bu z odvaru ¢esneku a octa, ktery jedinec s koktavosti musel pit
az do t¢ doby, nez zacal zvracet. Ve sttedovéku byly znamé dalsi terapeutické metody, patiilo
zde pousténi Zilou — tato metoda 1écby se povazovala za univerzalni, jeji pouziti bylo
doporuc¢ované i1 pii jinych onemocnénich. Dalsi zplsob pfi odstraniovani balbuties bylo
operativni odstranéni jazykové wuzdi¢ky. Ani jedna z metod nebyla vSak ucinna.
Na konci sttedovéku, v 17. stoleti Francis Bacon radil u terapie koktavosti ,,mirné“ piti vina,
pravdépodobné toto poziti mé&lo zbavovat suchosti jazyka. (tamtéz)

V 19. stoleti se v Némecku a Francii znovu objevil mytus o operativnim ziakroku jazyka
byly opét netspésné, dokonce v té dobé velice nebezpecné, z divodu komplikovanych
poopera¢nich pribéht, nesterilniho prostiedi pii operacich — nakonec se od nich upustilo.
(tamtéz)

Ve 20. stoleti se zafalo objevovat vice snahy o vysvétleni a odstranéni koktavosti,
divodem byla psychoanalyza. Dochovala se myslenka, ze nas koktavy ¢lovék vlastné vydira
(koktanim chce na sebe zaujmout pozornost). Se vSeobecnym rozSifenim informaci
o balbuties, vznikl dal§$i mytus o tom, Ze vyvojova dysfluence se musi vyskytnout
u vSech déti. Jiny mytus udava, ze nejdiive se je tfeba co nejhloubéji nadechnout
a aZz potom zadit mluvit. Tento mytus je vymyslem naSich babicek, ovSem problémy

s dychanim nejsou pfic¢inou koktavosti, ale disledkem, ktery se nemusi objevit u kazdého.

30



S dals$im zndmym mytem se setkdvame v podobé tvrzeni, Ze koktavost je nakaZzlivé
onemocnéni. Balbuties se nepovazuje za onemocnéni, je to naruSend komunikacni schopnost
— ani jedna naruSend komunikacni schopnost nema infek¢ni povahu, kdyby ano, Sifila
by se napiiklad jako chiipka. P¥i zpévu se lidé nezakoktavaji, tato teze neplati pro vSechny
ptipady koktavosti, asi u 2 — 8 % se neplynulosti pii zpévu vyskytuji. Lidem, kteti pfi zpévu
nekoktaji, pravdépodobné¢ pomahd odpoutdni pozornosti, orientace na melodii a rytmus,
zpivani ve skupiné, kterd vytvofi anonymitu skupiny a podobné. S dalSim mytem,
se kterym se setkdvame, byva skuteCnost, Ze koktavost je zlozvyk, staci, kdyZ budeme
na dité prisnéjsi a dusledné od néj budeme vyZadovat plynulou Fe¢, a zlozvyk
odstranime. Pii rozuméni koktavosti jako zlozvyku bychom osob&é mohli opravdové ublizit,
jelikoz balbuties je syndromem naruSené komunikacni schopnosti a jedinci by si toto smysleni
mohli vylozit jako zjednoduSovani celého problému. Najdeme si skvélého terapeuta
a ,mame vyhrano* opé¢t se jedna o tvrzeni, které¢ neplati, hned u prvniho sezeni se klient
dozvi, ze bez aktivniho zapojovani je terapie koktavosti netcinna. Staci dat ditéti injekci
nebo néjaky specidlni 1ék — urcité uz existuje néjaky zahrani¢ni 1€k, ktery odstranuje
koktavost. Dosud se nepodafilo vynalézt Zzadny 1ék na odstranéni balbuties ¢i 1€k,
ktery by nemél vedlejsi ucinky. Léky jedince utlumi, zpomali 1 jeho rychlost feci, to se tedy
projevi i na neplynulosti. Nasledujici mytus se domniva, ze kdyZ dame ditéti s koktavosti
¢ist na del$i dobu néjaky text, posléze plynulost textu pochopi a nakonec za¢ne mluvit
plynule. Myt o koktavosti existuje cela fada, poslednimi vyroky, které si zde uvedeme,
a jsou také vyvracené, zminime wudajné sniZzené IQ u lidi s koktavosti, napodobovani,
neobratny jazyk, levactvi, mensi psychicka zdatnost nebo honba za cizimi jazyky.

(tamtéz)
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3 Postoje Zaki 2. stupné ZS k osobam s balbuties

3.1 Vymezeni cile

Praktickou ¢ést prace jsme zaméfili na postoje zaku 2. stupné zakladni Skoly k osobam
s balbuties. Cilem prace bylo zjistit, jak se zaci ve véku 11 — 16 let stavi k této naruSené
komunika¢ni schopnosti — koktavosti, zda by jim toto postizeni mohlo pickazet
v kamaradstvi, jestli jiz znaji néjakou osobu s koktavosti, ptipadné zda by se za takovou
osobu stydéli nebo by ji byli schopni zaclenit mezi své ostatni pratele. Dale nas také zajimalo
jejich povédomi o balbuties, zda dokazi pojem koktavost vysvétlit, co takovou narusenou
komunikacni schopnost zplsobuje a jestli napiiklad védi, kde se lidé s koktavosti dochéazi

1€¢it ¢i s ¢im ma jedinec s koktavosti nejvétsi problémy.

3. 1.1 Hlavni cile

Za hlavni cile jsme si zvolili:

« Zjisténi, zda zaci 2. stupné ZS dokazi vysvétlit pojem koktavost.
« Zjisténi, zda Zaci 2. stupné ZS védi, co koktavost miize zpisobit.

« Zjisténi, zda by zaci 2. stupné ZS zaélenili jedince s koktavosti mezi své kamarady.

3. 1. 2 Dil¢i cile
Mezi dil¢i cile jsme zahrnuli:
« Zjisténi, zda se Zaci 2. stupné ZS jiz nékdy setkali s 0sobou s koktavosti.

« Zjisténi, zda by se Zaci 2. stupn& ZS stydéli za osobu s koktavosti.

3. 2 Vyzkumné predpoklady

Pro naplnéni cild jsme si vymezili vyzkumné piedpoklady, které v zavéru shrneme
a zanalyzujeme.
Vyzkumny piedpoklad 1: Zaci 2. stupné ZS dokazi spravné vysvétlit, co znamena narusena
komunikac¢ni schopnost koktavost (balbuties).
Vyzkumny piedpoklad 2: Zici 2. stupné ZS védi, kam se mohou osoby s koktavosti
dochazet l&Cit.
Vyzkumny piedpoklad 3: Zaci 2. stupné ZS by za¢lenili osobu s koktavosti mezi své

kamarady.
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3.3 Charakteristika metody sbéru dat

3. 1.1 Dotaznik

Pro praktickou ¢ast této prace jsme zvolili vyzkumnou metodu - dotaznik. Chraska (2007,
s. 163) uvadi, ze dotaznik je: ,,soustava predem pripravenych a peclivé formulovanych otazek,
ktere jsou promyslené serazeny a na které dotazovana osoba (respondent) odpovida
pisemne.” Svoboda (2012, s. 48) dopliuje, ze: ,,Dotaznik bud’ vyzkumnik distribuuje postou,
e-mailem anebo jej sam rozda vzorku respondentii, ktery si vybral. V takovéem pripade ma
znacnou nadéji, Ze se mu zadavani takového dotaznikového Setreni vyplati, protoze navratnost
muze byt az 100 %. V pripadé postovni anebo e-mailové distribuce bude tato ndvratnost
zirejmé dosahovat pouze néco malo kolem 10 %. Polozky dotazniku rozlisujeme podle cile,
pro ktery jsou urceny. Ztohoto hlediska rozdélujeme polozky na obsahové (dilezity
je pro nas obsah odpovéedi respondentit) a funkciondlni (maji optimalizovat priibeh
dotaznikového Setieni).*

Obsahové polozky muzeme dale rozdélit na polozky piimé, kdy se respondenta
dotazujeme na konkrétni véc a on nam odpovida (patii zde naptiklad polozky zjist'ujici fakta -
vek ¢i pohlavi; védomosti a znalosti nebo polozky zjistujici ndzory a minéni) a maskované
polozky, které jsou charakteristické tim, Ze se respondenta dotazujeme na néco jincho,
nez nas skute¢né zajima. (Svoboda, 2012)

Funkciondlni polozky také dale rozd&lujeme na polozky kontaktni — ty maji za ukol
navazat kontakt srespondentem a piipravit jej na dotazovani, filtraéni polozky,
které respondenty rozdéli na skupiny, funkcionalné psychologické polozky, které vétSinou
odleh¢uji dulezitost dotazovani a polozky kontrolni, které maji slouzit ke kontrole
pravdivosti odpoveédi, kdy se dotazujeme na totéz, ale trochu jinak. (Svoboda, 2012)

Dle formy pozadované odpovédi se polozky dotazniku rozd€luji na otevirené (respondent
odpovida zcela svobodné€), polouzaviené (respondent si vybird zpfedem pfipravenych
moznosti, ale mé& Sanci vybér doplnit svym nazorem) a uzaviené (rozd€luji
se na dichotomické — vybér ze dvou moznosti — ano, ne; nepravé dichotomické — zde miize

kromé odpovédi ano, ne zvolit i moZnost neutralni - nevim). (tamtéz)

3. 1.2 Charakteristika dotazniku
Dotaznik jsme se snazili pro respondenty vytvofit jasné a srozumitelné vzhledem k jejich

véku. Polozky dotazniku jsme vytvareli také co moznad nejstrucnéji. V uvodu
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jsme respondentim vysvétlili divod provadéného Setieni a nezapomnéli jsme se zminit
o jejich naprosté anonymité. V prvnich polozkach jsme zjistovali demografické udaje
respondenti — pohlavi a veék. V nasledné casti jsme zvolili otazky zjiStujici rozhled
respondenti v tématu koktavost, zafadili jsme zde polozky tykajici se napiiklad vysvétleni
pojmu koktavost, co si zaci mysli, Ze balbuties zpusobuje nebo zda se mohou jedinci
s koktavosti vylécit, piipadné kde se dochazi tito jedinci 1éCit. Posledni ¢ast dotazniku jsme
se veénovali zaClenovani jedincl s koktavosti mezi intaktni populaci. Zajimali jsme se,
jestli se respondenti sosobou s koktavosti nékdy setkali, zda by jim koktavost vadila
v kamaradstvi, pfipadné¢ pro¢ by jim vadilo, Ze kamarad koktd. Také nas zajimalo,
zda by se respondenti za osobu s koktavosti stydé€li a jestli by je zaclenili mezi své stavajici
kamarady. Do dotazniku jsme zvolili polozky oteviené, uzaviené - dichotomické

1 polouzaviené. Celkem jsme do dotazniku zatadili 15 polozek. (Chréska, 2007)

3.1.3 Organizace sbéru dat

Na zacatku mésice bfezna 2016 jsme kontaktovali prostfednictvim emailu zéstupkyni
2. stupné ZS do vyzkumného Setfeni. Okamzitd jsme se zde setkali skladnou reakci,
dotazniky jsme vytiskli a nasledné jsme je pfinesli do zdejsi Skoly, kde byly rozdéleny
do jednotlivych tfid tak, aby byl v€k respondentd pro vyzkum pfiblizné¢ rovnomérny.
Vyzkumu se tedy Ucastnili Zaci Sesté, sedmé, osmeé a devaté ttidy. Do vyzkumného Setfeni

se nam zapojilo celkem 91 respondentti 2. stupné Zakladni §koly Safaiikova.

3.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro ziskani potfebnych informaci k nasi praktické Casti jsme pozadali Zaky 2. stupné
Zakladni $koly Safafikova, kterd sidli ve Valaiském Mezifi¢i. Vyzkumného Setieni
se uCastnili muzi i Zeny ve véku 11 — 16 let.

Pohlavi zaki a jejich v€k uvadime do tabulek a pro potfebnou piehlednost vyuzivame
grafického zobrazeni.

Naseho vyzkumného Setfeni se zacastnilo dohromady 91 respondentd (N 91), z toho bylo
43 muzi (n; = 43) a 48 Zen (ny = 48)
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Pohlavi Pocet Pocet v %
Muzi 43 47,25
Zeny 48 52, 75

Celkem 91 100 %

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondentti

Pohlavi

B MuZi

B Zeny

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentil

VéEk respondentti se pohyboval od 11 do 16 let. Z celkového poctu 91 respondentti dosahlo
v dob¢é vyzkumu 11 let 6 respondentli (ny = 6, tj. 6, 59 %), 12 let dosahlo 17 respondenti
(n2 =12, tj. 18, 68 %), 13 let ve vyzkumu dosahlo 24 respondentt (n3 = 24, tj. 26, 37 %),
14 let mé¢lo 20 respondentt (ng = 20, tj. 21, 98 %), 15 let uvedlo 23 respondentt (ns = 23,
tj. 25, 27 %) a 16 let mél 1 respondent (ng = 1, tj. 1, 10 %)

Vék Pocet Pocet v %
11 let 6 6, 59 %
12 let 17 18, 68 %
13 let 24 26, 37 %
14 let 20 21,98 %
15 let 23 25,27 %
16 let 1 1,10 %
Celkem 91 100 %

Tabulka €. 2: Vek respondentti
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Vék
110%-  6,59%

m 11 let
m12let
m13let
H 14 let
m 15 let
m 16 let

Graf €. 2: Vek respondentt

3. 5 Vysledky vyzkumného Setieni

3. 5. 1 Dotaznikové Seti'eni

Polozka ¢. 3: DokazeS$ vysvétlit pojem koktavost?

Polozka slouzi ke zjisténi povédomi respondentli 0 této konkrétni narusené¢ komunikacéni
schopnosti — koktavosti (balbuties). Respondenti vybirali ze dvou moznosti ANO — NE.
57 respondentl zvolilo odpovéd’ ANO (n; = 57, tj. 62, 64 %) a zbylych 34 dotazovanych
odpovédélo NE (np = 34, tj. 37, 36 %). Zjistlili jsme, Ze vétSina respondenti pojem vysvétlit

umi, zda spravng, to se dozvime v dalsi odpovédi (polozce €. 4).

Vysvétleni pojmu koktavost Pocet Pocet v %
Ano 57 62, 64 %
Ne 34 37,36 %
Celkem 91 100 %

Tabulka €. 3: Dokaze respondent vysvétlit pojem koktavost?
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Dokazes vysvétlit pojem koktavost?

® Ano

H Ne

Graf €. 3: Dokaze respondent vysvétlit pojem koktavost?

Polozka ¢. 4: Jestlize jsi v predeslé otazce ¢. 3 odpovédél(a) ANO, zkus vysvétlit,
co podle tebe pojem koktavost znamena.

V této polozce si ovétujeme, zda respondet dokaze spravné definovat narusenou
komunikac¢ni schopnost - koktavost. Dotazovani odpovidali Vv celych vétach, respektive
se snazili pojem vysvétlit prostfednictvim otevienych vypovédi. Nejvice respondentl spravné
odpovédélo, Ze koktavost je neplynula fe¢ (ny = 50, tj. 87, 72 %), poté 3 respondenti napsali,
ze koktavost znamena, Ze jedinec neumi dobfe mluvit, ale jiz jsme se nedozvédéli, jak neumi
mluvit — naptiklad né&jaky ptiklad, ktery by nam pomohl pochopit, jak respondet
svou vypovéd mysli (ny = 3, tj. 5, 26 %), déale byla zaznamenana 1 odpovéd’, Ze koktavost
je vrozena porucha (n3 = 1, tj. 1, 75 %), nasledné jsme zaznamenali odpoveéd’ 2 respondentd,
ze se jedna o poruchu feci (n4 =2, tj. 3, 51 %) a 1 respondent uvedl, ze koktavost je zdravotni
postizeni (ns = 1, tj. 1, 75 %), dalo by se fici, Ze ma pravdu, jedinec S vadou feci opravdu patii

mezi zdravotné postizené osoby, ale koktavost zde vysvétlena nebyla.

Vysvétli pojem koktavost Pocet Pocet v %
Neplynula fe¢ 50 87,72%
Jedince neumi dobfe mluvit 3 5,26 %
Vrozena porucha 1 1,75%
Porucha reci 2 3,51 %
Zdravotni postiZzeni 1 1,75%
Celkem 57 100 %
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Tabulka €. 4: Vysvétleni pojmu koktavost

Vysvétli pojem koktavost

1,75% 3,51% 1,75%

H Neplynuld fec

M Jedinec neumi dobre mluvit
Vrozena porucha

B Porucha feci

W Zdravotni postizeni

Graf ¢. 4: Vysvétleni pojmu koktavost

Polozka ¢. 5: Co si mysliS, Ze zptuisobuje koktavost?

V této polozce jsme opét zvolili otevieny typ otdzky, respondenti zde vypsali vice
odpovédi, setkali jsme se zde s velkym mnozstvim uvah, co mlze zplisobovat koktavost.
Nejvice zde byla ovSem zastoupena odpoveéd’ nevim s 31 respondenty (ni= 31, tj. 26, 27 %),
dale 16 respondenti odpovédélo, Ze koktavost je vrozena (np = 16, tj. 13, 56 %),
11 respondentd si mysli, ze koktavost zpusobuje leknuti (n3 = 11, tj. 9, 32 %),
11 dotazovanych uvedlo strach (ns = 11, tj. 9, 32 %), 8 respondentl si mysli, ze by se mohlo
jednat o nedostatek mluvy srodi¢i (ns = 8, tj. 6, 78 %), 6 respondenti uvedlo trauma
(ng = 6, tj. 5, 08 %), trému a nervozitu uvedlo 5 respondenti (n; = 5, tj. 4, 24 %),
4 respondenti si mysli, Ze by se mohlo jednat o psychiku (ng = 4, tj.3, 39 %), dalsi
4 respondenti uvedli Sok (ng = 4, tj. 3, 39 %), 4 respondenti napsali stres (nio = 4, tj. 3, 39 %),
3 respondenti uvedli malo ¢teni (n;1= 2, 54 %), 3 respondenti si mysli, ze jde o dédi¢nost
(n12 = 3, tj. 2, 54 %), dalsi 3 respondenti si mysli, ze jedinec nemiiZze projevit sviij nazor,
a proto u né&j vznikne koktavost (ni3 = 3, tj. 2, 54 %). 2 respondenti uvedli, Zze koktavost
zpiisobuje podjazykova uzdi¢ka (n1sa = 2, tj. 1, 69 %), dalsi 2 respondenti uvedli odpovéd’
hrtan (n15 = 2, tj. 1, 69 %), 2 respondenti napsali, ze koktavost zplisobuje porucha nervi
(ns = 2, 1j. 1, 69 %), 1 dotazovany uvedl nasili (n17 = 1, tj. 0, 85 %), 1 respondent si mysli,

7e by se mohlo jednat 0 nudu (nig = 1, tj. 0, 85 %) a 1 respondent si mysli, ze by koktavost
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mohlo zptsobit pfeuceni z levé ruky na pravou ruku (nyg = 1, tj. 0, 85 %). Velka cast

odpovédi se mize zaradit mezi myty o koktavosti.

Co zpusobuje koktavost Pocet Pocet v %
Nevim 31 26,27 %
Vrozené 16 13,56 %
Leknuti 11 9,32%
Strach 11 9,32%
Nedostatek mluvy s rodici 8 6, 78 %
Trauma 6 5,08 %
Tréma a nervozita 5 4,24 %
Psychika 4 3,39 %
Sok 4 3,39 %
Stres 4 3,39%
Malo ¢teni 3 2,54 %
Dédi¢nost 3 2,54 %
Nemuze projevit svilj nazor 3 2,54 %
Podjazykova uzdicka 2 1,69 %
Hrtan 2 1,69 %
Porucha nerva 2 1,69 %
Nasili 1 0,85 %
Nuda 1 0,85 %
Pteuceni z levé ruky na 1 0,85 %
pravou ruku
Celkem 118 100 %

Tabulka €. 5 : Co zpusobuje koktavost?
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1,69% Co zptisobuje koktavost?

0,85%
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H Nevim H Vrozené

H Leknuti W Strach

B Nedostatek mluvy s rodici B Trauma

B Tréma, nervozita B Psychika

= Stres m Sok
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Hrtan ® Porucha nervi
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Pfeuceni z levé ruky na pravou ruku

Graf €. 5: Co zpusobuje koktavost?

PoloZka €. 6: Myslis si, Ze se ¢lovék s koktavosti miiZe vylécit?

U této polozky jsme zvolili variantu uzaviené dichotomické odpovédi. 73 respondet
uvedlo, Ze se ¢lovek s koktavosti vylécit mize (n1 = 73, tj. 80, 22 %), 17 respondenti s1 mysli,
ze ne (ny = 17, tj. 18, 68 %), 1 respondent na otazku neodpoveédél (nz = 1, tj. 1, 10 %).
Jak spravné uvedlo 73 respondentll, pfi spravné a ucinné 1é¢bée, terapii miuze dojit u clovéka

s koktavosti k upInému odeznéni neplynulosti feci.
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Miize se ¢lovék s koktavosti Pocet Pocet v %
vylécit?
Ano 73 80, 22 %
Ne 17 18, 68 %
Neodpovédel(a) 1 1,10%
Celkem 91 100 %

Tabulka ¢. 6: Muze se ¢loveék s koktavosti vylécit?

Myslis si, Ze se clovék s koktavosti muiZze vylécit?

1,10%

® Ano
M Ne

Neodpovédél(a)

Graf ¢. 6: MuzZe se ¢lovek s koktavosti vylécit?

Polozka ¢. 7: Kam si myslis, Ze se ¢lovék s koktavosti dochazi 1é¢it?

Pro tuto polozku jsme zvolili moznost polouzaviené¢ odpovédi, kdy respondenti méli
na vybér ze 4 moznosti a dale mohli doplnit i jinou moZnost sami, pokud si mysleli,
ze se jedinec skoktavosti dochédzi 1éCit jinde, nez jen znabizenych odpovédi.
Nektéti respondenti volili vice odpovédi.

70 respondenti uvedlo spravné, Ze osoby s koktavosti na terapii dochazi k logopedovi
(np = 70, tj. 70 %), 21 respondenti uvedlo, Ze jedinci navs§tévuji psychologa
(n; = 21, tj. 21 %), 4 respondenti si mysli, ze jedinci s koktavosti navstévuji neurola
(n3 = 4, tj. 4 %), 1 respondent zvolil odpovéd’ pediatr (ng = 1, tj. 1 %), 1 respondent uved|
jinou moznost — mysli, Ze navstévuje pedagoga (ns = 1, tj. 1 %) a 3 respondenti na otazku

neodpoveédéli (ng = 3, tj. 3 %).
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Kde se dochazi jedinec Pocet Pocet v %
s koktavosti 16¢it?
Logoped 70 70 %
Psycholog 21 21 %
Neurolog 4 4%
Pediatr 1 1%
Jind moznost - pedagog 1 1%
Neodpovédel(a) 3 3%
Celkem 100 100 %

Tabulka ¢. 7: Kam se ¢loveék s koktavosti dochazi 1é¢it?

1% 1% 3%

4%

Kam si myslis, Ze se clovék s koktavosti dochazi
lécit?

M Logoped

B Psycholog

= Neurolog

M Pediatr

M Jind moZnost - pedagog

m Neodpovédél(a)

Graf ¢. 7: Kam se ¢lovék s koktavosti dochazi 1é¢it?

Polozka ¢. 8: S ¢im si mysliS, Ze ma osoba s koktavosti nejvétsi problémy?

V této polozce méli respondenti na vybér ze Ctyf moznosti. Neéktefi respondenti uvadéli
vice variant. 3 respondenti si mysli, Ze nejvétsi problém ma osoba s koktavosti pfi nakupovani
v samoobsluze (n; = 3, tj. 2, 94 %), 1 dotazovany uvedl moznost komunikace pies facebook,
emaily, chat (n; = 1, tj. 0, 98 %), 17 respondent si mysli, Ze osoba s koktavosti ma nejvetsi
problémy pii objednavani se po telefonu k 1ékati (nz = 17, tj. 16, 67 %), nejvice respondenti

uvedli moznost pii seznamovani (ng = 80, tj, 78, 43 %) a 1 dotazovany na otazku

neodpovédél(a) (ns = 1, tj. 0, 98 %).
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S ¢im ma osoba Pocet Pocet v %
s koktavosti nejvétsi
problémy?
Koupit si v samoobsluze 3 2,94 %
nakup
Komunikace ptes facebook, 1 0, 98 %
emaily, chat
Objednat se po telefonu 17 16, 67 %
k 1ékati
Seznamovani 80 78,43 %
Neodpoveédel(a) 1 0, 98 %
Celkem 102 100 %

Tabulka €. 8: S ¢im mé osoba s koktavosti nejvetsi problém?

S ¢im si mysliS, Ze ma osoba s koktavosti
nejvétsi problémy?
0,98% 2,94% 0,98% ] K(I)upit si v samoobsluze
16,67% nakup

B Komunikace pres
facebook, emaily, chat

Objednat se po telefonu
k lékafi

B Seznamovani

H Neodpovédél(a)

Graf ¢. 8: S ¢im ma osoba s koktavosti nejvétsi problémy?

Polozka ¢. 9: Setkal(a) ses ve svém okoli s osobou, ktera ma tuto narusSenou
komunikaéni schopnost (koktavost)?

V polozce jsme pouzili uzaviené moznosti odpovédi. S jedincem s koktavosti
se jiz ve svém okoli setkalo 52 respondentii, odpovédéli tedy Ano (ny = 52, tj. 57, 14 %),
odpovéd’ Ne zvolilo 38 dotazovanych (n, = 38, tj. 41, 76 %), 1 respondent ndm na otazku

neodpovédél(a) (n3 =1, tj. 1, 10 %).
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Setkal(a) ses nékdy Pocet Pocet v %
s osobou s koktavosti?

Ano 52 57,14 %

Ne 38 41,76 %
Neodpovédel(a) 1 1,10%
Celkem 91 100 %

Tabulka ¢. 9: Setkal(a) ses ve svém okoli s osobou, ktera ma tuto narusenou komunikacni

schopnost (koktavost)?

Setkal(a) ses nékdy ve svém okoli s osobou
s koktavosti?

1,10%

H Ano
B Ne

Neodpovédél(a)

Graf ¢. 9: Setkal(a) ses ve svém okoli s osobou, ktera ma tuto narusenou komunikac¢ni

schopnost (koktavost)?

Polozka ¢. 10: Kdybys zjistil(a), Ze tvij kamarad(ka) kokta, prekazelo
by ti to v kamaradstvi?

Koktavost by v kamaradstvi piekazelo 4 respondentim — Ano (n; = 4, tj. 4, 40 %),
85 respondentim by koktavost v kamaradstvi nepiekazela — Ne (n, = 85, tj. 93, 41 %).
Na otazku nam neodpovédéli 2 dotazovani (n3 = 2, tj. 2, 20 %).
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PiekaZela by ti koktavost Pocet Pocet v %

Vv kamaradstvi?

Ano 4 4,40 %

Ne 85 93,41 %
Neodpovédel(a) 2 2,20%
Celkem 91 100 %

Tabulka €. 10: Ptekazela by ti koktavost v kamaradstvi?

Kdybys zjistil(a), Ze tvlij novy kamarad(ka)
koktd, prekazelo by ti to v kamaradstvi?

2,20%4,40%

H Ano
H Ne

Neodpovédél(a)

Graf ¢. 10: Pfekazela by ti koktavost v kamaradstvi?

Polozka ¢. 11: Pokud jsi odpovédél(a) v otazce €. 10 ANO, pro¢ by ti vadilo,
Ze kamarad(ka) kokta?

1 respondentovi by koktavost v kamaradstvi piekazelo, protoze by se mu s nim tézko
mluvilo (n; = 1, tj. 25 %), 1 respondent by mé¢l strach, ze osobé s koktavosti nebude rozumét
(n2 =1, 4. 25 %), 1 respondenta by takova situace Stvala (n3 = 1, tj. 25 %) a 1 respondent

nam na otazku nedokazal odpoveédét (ng = 1, tj. 25 %).
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Pro¢ by ti vadilo, Ze Pocet Pocet v %

kamarad(ka) kokta?

TéZko by se mi s ni/m 1 25%
mluvilo
Mg¢l bych strach, ze mu 1 25%
nebudu rozumeét
Stvalo by mé to 1 25%
Neodpovédel(a) 1 25%
Celkem 4 100 %

Tabulka €. 11: Pro¢ by ti vadilo, ze kamarad kokta?

Proc by ti vadilo, Ze kamarad(ka) kokta?

M Tézko by se mi s ni/m
mluvilo

B Mél bych strach, Ze mu
nebudu rozumét

Stvalo by mé to

B Neodpovédél(a)

Graf ¢. 11: Pro€ by ti vadilo, Ze kamarad(ka) kokta?

Polozka ¢. 12: Stydél(a) by ses za néj/ ni?

V této otazce jsme se snazili zjistit, zda by se respondenti za osobu s koktavosti styd¢li.
Odpovéd’ Ano zvolilo 8 respondentd (n; = 8, tj. 8, 79 %), Ne zvolilo 81 dotazovanych
(n2 =281, tj. 89, 01 %) a na otazku neodpovédéli 2 respondenti (n3 = 2, tj. 2, 20 %).

Stydél(a) by ses za néj/ ni? Pocet Pocet v %
Ano 8 8, 79 %

Ne 81 89, 01 %
Neodpovédel(a) 2 2,20%
Celkem 91 100 %
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Tabulka ¢. 12: Stydél(a) by ses za né&j/ ni?

Stydél(a) by ses za néj/ ni?

2,20%  8,79%

® Ano
H Ne

Neodpovédél(a)

Graf €. 12: Styd¢l(a) by ses za néj/ ni?

PoloZzka €. 13: Zaclenil(a) by jsi svého kamarada(ku) s koktavosti mezi tvé ostatni
piatele?

Kamardda s koktavosti by mezi své ostatni pratele zaclenilo 81 respondenti -
Ano (n; = 81, tj. 89, 01 %), 10 respondentii by osobu s koktavosti mezi ostatni pratele
nezaClenili — Ne (n, = 10, tj. 10, 99 %)

Zaclenil(a) by jsi svého Pocet Pocet v %
kamarada(ku) mezi tvé

ostatni pratele?

AnNo 81 89, 01 %
Ne 10 10, 99 %
Celkem 91 100 %

Tabulka €. 13: Zaclenil(a) by jsi svého kamarada(ku) mezi tvé ostatni pratele?
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Zaclenil(a) by jsi svého kamarada(ku)
mezi tvé ostatni pratele?

11%

H Ano

M Ne

Graf €. 13: Zaclenil(a) by jsi svého kamarada(ku) mezi tvé ostatni pratele?

Polozka ¢. 14: Zna$ medialné znamou osobnost s koktavosti?
Pouze 2 respondenti znaji medialné znamou osobnost s koktavosti — Ano (n; = 2,
tj. 2, 20 %,), 87 respondenti neznad medialné znamou osobnost s koktavosti — Ne (n, = 87,

tj. 95, 60 %), na otazku nam neodpovédeli 2 respondenti (n3 = 2, tj. 2, 20 %).

Pocet v %

Znas medialné znamou Pocet
osobnost s koktavosti?
Ano 2 2,20 %
Ne 87 95, 60 %
Neodpoveédel(a) 2 2,20%
Celkem 91 100 %

Tabulka €. 14: Znas medidlné zndmou osobnost s koktavosti?
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Znas medialné znamou osobnost
s koktavosti?

2,20%_ 2,20%

® Ano
H Ne

Neodpovédél(a)

Graf ¢. 14: Znas$ medialné znamou osobnost s koktavosti?

Polozka ¢&. 15: Pokud jsi v predeslé ¢ 14 odpovédél(a) ANO, vzpomeneS
si na jeho/ jeji jméno?
2 respondenti znali medidlné znamou osobnost s koktavosti, uvedli, Ze se jedna o zpévaka

ze soutéze Cesko Slovensko ma talent — jeho jméno je Miroslav Sykora (n; = 2, tj. 100 %).

Vzpomenes si na jméno Pocet Pocet v %
medialné znamé osoby

s koktavosti?

Miroslav Sykora — vitéz ze 2 100
show Cesko Slovensko ma

talent

Celkem 2 100 %

Tabulka ¢. 15: Vzpomenes si na jméno medialn¢ zndmé osoby s koktavosti?
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Vzpomenes si na jméno medialné
znamé osoby s koktavosti?

H Miroslav Sykora -
vitéz ze show Cesko
Slovensko ma talent

Graf €. 15: Vzpomenes si na jméno medialné¢ znamé osoby s koktavosti?

3. 5. 2 Diskuse k vyzkumnym pi‘edpokladim

Vyzkumny piedpoklad 1: Zaci 2. stupné ZS dokazi spravnd vysvétlit, co znamend
naru$ena komunikacni schopnost koktavost (balbuties).

Piedpoklad byl potvrzen. Z celkového poctu 91 respondentti dokéazalo pojem koktavost
spravné vysvétlit 50 zaka (87, 72 %). Popsali nam, Ze se jedna o neplynulou fe¢ (zasekavani,
zadrhdvani v mluveni, néktefi v dotazniku uvadéli i ,,priklady”, kdy jedinec se naptiklad
zasekava na zacatku slova a vypada to takto: a — a — a — auto a tak podobn¢).

Vyzkumny piedpoklad 2: Zaci 2. stupnd ZS védi, kam se miZe osoba s koktavosti
dochazet lécit.

Predpoklad byl potvrzen. Nektefi zaci sice zakrouzkovali vice odpovédi, ale prevaha
byla spravna, Ze jedinec s koktavosti se s narusenou komunikacni schopnosti dochéazi lécit
k logopedovi. Tuto odpovéd’ uvedlo 70 respondentt (70 %). Souhlasime s respondenty,
Ze osoba s koktavosti miize navstévovat vramci terapie 1 psychologa, ale to pievazné
z hlediska zaméfeni na psychiku a podobné obtiZze, nds spiSe zajimalo, kde dochazi
prave s naruSenou poruchou feci.

Vyzkumny piedpoklad 3: Zici 2. stupné ZS by zaclenili osobu s koktavosti
mezi své kamarady.

Predpoklad byl potvrzen. PotéSilo nas, Ze by osobu s koktavosti zaclenilo mezi své ostatni
kamarady az 81 dotazovanych zaku (89, 01%). Zda se, ze mezi respondenty byli sami vstiicni
a empatiCti jedinci, a Ze zde nepanuji zadné predsudky o tak zavazné narusené komunikacni
schopnosti.

Vyzkumné Setfeni jsme zaméfili na postoje zakt 2. stupné zakladni Skoly k osobdm

s balbuties. Vyzkumného Setieni se zucastnilo 91 respondenti ve véku 11 — 16 let.
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Zajimalo nas, zda jedinci naseho Setfeni maji povédomi o jedné z nejzavaznéjSich narusenych
komunikacnich schopnosti — koktavosti. Zjistili jsme, Ze naprosta vétSina respondentti dokaze
spravn¢é pojem koktavost vysvétlit. Mensi problémy nastaly v situaci, kdy zadci méli napsat,
co koktavost zptsobuje, mnozi zaci na otazku viibec neznali odpoveéd’ a z dalSich vypovedi
jsme zhodnotili, ze jsou c¢asto ovlivnény myty spolecnosti, které o koktavosti koluji.
Odbornikiim také nebyla dlouha 1éta etiologie koktavosti znama.

Respondenti si pocCinali ve vyzkumu pomérné obstojne, témeét velkd cast znich wvi,
ze symptomy koktavosti se daji zmirnit. Pfehled méli i v 1é€bé koktavosti, jednoznacné
odpovidali, ze osoby s koktavosti se dochazi IéCit k logopedovi. Dale nas zajimalo,
s ¢im si respondenti mysli, Ze by lidé s touto narusenou komunikaéni schopnosti mohli mit
nejveétsi obtize. Zde nas také presveédCili o informovanosti a uvadéli nejcastéji odpovéd’
pfi seznamovani, na druhém misté uvedli objednani se po telefonu k 1ékafi.

Druha ¢ast vyzkumného Setfeni se pfimo zaméfovala na postoje zaku k osobam s balbuties.
52 respondentii se jiz stouto poruchou fedi setkala ve svém okoli. Zaci nas ubezpeili,
ze by jim takovato vada v kamarddstvi nepiekdzela a ani by se za osobu s koktavosti
nestydé€li, zaclenéni mezi své ostatni kamarady by jim také necinilo Zadné problémy.

Posledni cast dotazniku se vénovala tématu medidln€é znamé osoby s koktavosti.
V tomto piipadé¢ Zaci prehled o popularnich lidech s koktavosti nemaji, pouze 2 respondenti
uvedli osobu, kterd v minulych letech vyhrala, soutéz Cesko Slovensko ma talent,
a touto poruchou trpi, jedna se o zpévaka Miroslava Sykoru.

Vyzkumné Setfeni jsme zhodnotili pozitivné. Mame radost, Ze Zaci v letech 11 — 16 let
znaji tuto naruSenou komunikacéni schopnost, védi o ni nékteré dal$i podrobnéjsi souvislosti

a hlavné nas potésili tim, Ze by osoby s koktavosti nevycleniovali ze svého kolektivu.
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Zavér

V teoretické Casti bakalaiské prace jsme se snazili objasnit ¢tenaitm problematiku
naruSené komunika¢ni schopnosti — koktavosti (balbuties). Zabyvali jsme se podrobnéji
terminologii, vymezili jsme rizné Cclenéni klasifikaci této poruchy feci, snazili jsme
se o priblizeni jeji etiologie, dale jsme uvedli souhrn symptomt, které jsou typické pro jedince
s koktavosti. Poté jsme nahlédli do diagnostiky balbuties, kterou je nutné
provadét komplexnim zplisobem, a nasi prvni kapitolu prace jsme zakonCili intervenci,
tedy reedukaci ¢i terapii. V druhé ¢asti teorie jsme se zminovali o historickych vychodiscich
postaveni osob s narusenou komunikacni schopnosti, nabidli jsme zde ¢lenéni dle etap,
kterd se v literatufe uvadi, nasledné jsme objasnili diskriminaci 0sob s narusenou
komunikac¢ni schopnosti - v minulosti to tito jedinci neméli vitbec jednoduché pii zaclenovani
do spole¢nosti. Nakonec jsme se vénovali problematice predsudkt a mytd, které se pomérné
ve velkém mnozstvi ve spolecnosti vyskytuji.

Praktickou ¢ést jsme méli zaméfenou na vyzkumném Setfeni — dotazniku, ktery se zabyval
postoji zaki 2. stupné ZS k osobam s balbuties . Dotazniky nam vyplnili Zaci 2. stupné
78 Safaiikova ve Valasském Meziii¢i. Jednalo se o zaky Sesté, sedmé, osmé a devaté tidy
ve veéku 11 — 16 let. Celkem se nam zpét vratilo 91 dotaznikti. V dotazniku bylo 15 polozek
S otevienymi 1 uzavienymi odpovéd’'mi. Zajimalo nas, zda Zaci maji n&aké poznatky
o naruSené komunikacni schopnosti — koktavosti. Zjistili jsme, ze si zaci po¢inali pomérné
slusng, vétSina z nich umi koktavost vysvétlit. Dale jsme se zamysleli nad tim, co koktavost
muze zpusobovat, velkda cast také védéla, kam se chodi jedinci s koktavosti 1écit
a zda se vubec takovy jedinec n¢kdy mutize vylécit. Druha ¢ast dotazniku spocivala v postojich
zakl k osobam s balbuties. Zde jsme se snazili zjistit, zda by respondentiim vadilo mit
za kamarada osobu S koktavosti. PotéSilo nés, ze 85 dotazovanym by tato skutecnost nevadila
a nebranila by jim v kamaradstvi, dokonce by takového kamardda zaclenili
1 mezi své stavajici pratele. Dale jsme zjiSt'ovali, jestli by se za kamarada s koktavosti styd¢li.
Zde ndm pifevazna vétSina také odpovédéla, Ze by se nestydéla za kamarada s koktavosti.
Vyzkumné Setieni jsme zhodnotili tak, Ze jedinci 2. stupné ZS maji piehled o tom,
co koktavost znamena, dokazi ji svymi slovy definovat a piedev§im nas ubezpecili v kladnych
postojich k osobam s balbuties, za coz jsme velmi radi a moc nas t¢si, Ze déti nechtéji osoby
s balbuties vyclenovat ze svého okoli.

Myslime si, Ze by tato prace mohla byt pfinosem lidem, ktefi se chtéji dozvédét néco vice

o takto zavazné naruSené¢ komunikacni schopnosti, anebo tfeba pomuze rodi¢iim jedinct
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s koktavosti, ktefi se teprve o této poruse dozvidaji vzhledem k diagnostikovani koktavosti
svého ditéte, a nyni je Ceka nejspiSe vyhledavani dostupnych informaci a literatury
k problematice koktavosti, aby mohli napiiklad ke svému ditéti spravné piistupovat
¢1 jej motivovat v nasledné intervenci. Prace by mohla piipadné poslouzit i ucitelim,
ktefi ptijdou do styku s ditétem v ramci vzdélavani a nemaji o dané problematice koktavosti

zadné informace.
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