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Úvod

Člověk se od zvířat liší jednou základní schopností, a to schopností komunikovat mluvenou řečí. V živočišné říši můžeme pozorovat komunikaci neverbální pomocí gest a pohybu, ale pouze člověk je schopen vyjádřit své pocity, přání a požadavky slovy. Tato schopnost z člověka dělá bytost myslící a schopnou samostatného uvažování. Řeč je mluvený zvukový projev člověka sloužící především ke komunikaci. Každá promluva se skládá ze slov, která tvoří lexikální systém určitého jazyka, a z hlásek, jež tvoří jeho fonémický systém. Ani spojování slov není libovolné, nýbrž vždy se řídí gramatikou daného jazyka. Řeč má pro každého člověka obrovskou důležitost, její včasné a správné tvoření ovlivňuje rozvoj vnímání, paměti, představivosti a myšlení, také ovlivňuje naši socializaci a přijetí společností. Velký podíl na vývoj řeči má genetika a prostředí, ve kterém člověk vyrůstá, zejména mluvní vzor dítěte ovlivňuje jeho expresi. Mnohdy se ukáže, že dítě nemluví správně právě díky nevhodnému mluvnímu vzoru. Řeč jako taková totiž člověku není vrozena, během života se ji učí a zdokonaluje ji.

V diplomové práci se budeme zabývat narušením plynulosti řeči, konkrétně breptavostí. Zaměříme se hlavně na komunikaci, narušenou komunikační schopnost a logopedickou intervenci. 

Prioritním motivem k selekci dané problematiky byl zájem o narušenou plynulost řeči v praxi. V práci využijeme praktické zkušenosti, mezi které patří praxe v logopedické třídě, dále praxe na klinice v Brně, praxe v soukromé logopedické ambulanci a asistence na táboře pro osoby s kombinovaným postižením. Při práci se budeme opírat o teoretické poznatky získané četbou odborné literatury.

Práci budeme strukturovat do dvou částí, a to na část teoretickou a empirickou. V teoretické části se budeme věnovat obecné problematice breptavosti, jako je terminologie, etiologie a klasifikace, symptomatologie, diagnostika, diferenciální diagnostika, terapie, prognóza a prevence, zejména zdůrazníme komunikační schopnost a logopedickou intervenci. Jednotlivé poznatky jsme se snažili chronologicky seřadit, aby bylo zřejmé, že některé jsou známy již dříve a dosud platí a jiné jsou již překonány. V empirické části se zaměříme na kvalitativní výzkum vybraných jedinců s breptavostí. Výzkum bude spočívat v komplexní anamnéze sledovaných klientů v rámci kazuistiky, provedení diagnostických zkoušek a analýze získaných dat. Také se zaměříme na výzkum breptavosti z pohledu pedagogů. V práci se budeme opírat o metody, jako jsou pozorování, experiment, speciálněpedagogické testy a kvantitativní výzkum. 

Cílem diplomové práce je poukázání na problematiku poruch plynulosti řeči, zejména breptavosti, která bývá často přehlížena a vytěsněna zájmem o koktavost. Zaměříme se na úroveň znalostí pedagogů v oblasti narušené komunikační schopnosti a na jejich přístup k jedincům s breptavostí.

Výsledkem výzkumného šetření bude shrnutí získaných dat, jejich analýza, grafický záznam a přiložená audioukázka.

Chceme zdůraznit intervenci u osob s breptavostí, která mnohdy nenabývá na důrazu, bývá přehlížena, případně nesprávně hodnocena ze strany rodiny.

	I. 
	TEORETICKÁ ČÁST


1 Terminologie breptavosti

V minulosti se terminologie breptavosti měnila a vyvíjela. Sovák (1981) uvádí jiné možné názvy v průběhu historie:

· Tumultus sermonis

· Parafrasia praeceps, z latiny překotné přeříkávání

· Battarismus, z řečtiny jektat

· Tachyfemie

· Dysfemia praeceps

V zahraničí se setkáme s těmito pojmy: v angličtině se nazývá cluttering, v němčině Poltern, ve francouzštině bredonillement, v ruštině spotykanije, ve slovenštině pak brblavosť a v polštině mowa bezladna. 

Diagnóza breptavost (tumultus sermonis) spadá do okruhu narušení plynulosti řeči. Mezi jednu z prvních deskripcí této problematiky, zmíníme tu, kdy byla breptavost chápána jako překotná řeč spojená s parafráziemi, polykáním slabik a komolením hlásek při zrychleném tempu řeči, vzniká již v raném věku a v období puberty se zhoršuje (Seeman, 1955). Sovák (1981, str. 230) definuje breptavost jako „vývojový nedostatek plynulosti mluvy, který se projevuje jako vyhraněná nozologická jednotka typickým a nápadným zrychlováním tempa mluvení“. Osoba s breptavostí nestačí artikulovat všechny hlásky ve slově, mnohé vynechá, zejména samohlásky. Následně dochází k deformaci slov, která má za následek nepochopení interpretovaného. Jen velmi zřídka vede breptavost k psychickým obtížím případně k logofobii. Ve společnosti může mít jedinec s breptavostí obtíže se dorozumět, kvůli zrychlenému tempu řeči doprovázeném nesprávným dýcháním. Posluchač se musí mnohem více soustředit, aby zaregistroval obsah promluvy. Breptavost je porucha řeči i jazykového zpracování, které často vyústí v rychlou, dysrytmickou, sporadickou, neorganizovanou a často nesrozumitelnou řeč (Daly, 1993).
Bradford (in Lechta, 1995) uvádí, že jde o vývojový syndrom, který je výrazem všeobecných obtíží při osvojování jazyka. Vyvíjí se na základě konstitučních předpokladů a může zasahovat všechny anebo jen některé charakteristiky, jako jsou opožděný vývoj řeči, artikulační poruchy, slabá schopnost sluchové diferenciace, obtíže se čtením a psaním, poruchy laterality a všeobecná neobratnost. K tomu názoru se přiklání i Kutálková (2005), která doplňuje, že se jedná o organický původ poruchy a podle psychologických vyšetření se ukazuje u těchto jedinců také horší výkon ve vnímání, v pravolevé i v senzomotorické orientaci a motorice.

Lechta (1995) definuje breptavost jako narušenou komunikační schopnost charakteristickou tím, že si ji daná osoba neuvědomuje, má malý rozsah pozornosti, narušená je i jeho percepce, artikulace a formulace výpovědi. Breptavost může představovat kombinaci narušení psychických, lingvistických a fyziologických. Jedná se o nespecifickou různorodou poruchu, která se projevuje od raného dětství a přetrvává do období dospívání, někdy i déle (Klenková, 2006). Osoby s touto narušenou komunikační schopností jsou celkově dynamické, nejen ve zrychleném tempu řeči, ale i ve svých ostatních projevech. „Na rozdíl od koktavosti, charakterizované narušením dynamiky řeči, u breptavosti je pozměněno tempo řeči. Jedná se o překotnou řeč spojenou s přeříkáváním, s polykáním celých slabik při enormně zrychleném tempu řeči.“ (Peutelschmiedová, 2005, str. 67). 

Podle kritérií Mezinárodní klasifikace nemocí – 10. revize (2006) je breptavost klasifikována jako značně rychlá řeč s přestávkami‚ bez opakování a váhání, která může vést až k nesrozumitelnosti. Řeč je nerytmická s parafráziemi‚ s rychlým‚ trhavým proudem slov‚ což obvykle vede k chybnému vyjadřování.

Na základě výše jmenovaných symptomů bychom doplnili ještě jednu definici, jež podle nás velmi výstižně demonstruje nejčastější symptomy breptavosti. Ta je charakteristická obvykle překotným tempem vnitřní i vnější řeči, jehož důsledkem bývá vynechávání slabik, parafázie, opakování slabik, může dojít i k deformaci obsahu, např. vybočením od tématu, vynecháním podstatných informací nebo postrádáním sémantické soudržnosti. Problémem je i prozódie, která zahrnuje nesprávný přízvuk, nepravidelné tempo řeči, monotónní mluvu aj. Pozorujeme u něj výraznou odlišnost mezi úrovní intelektu a jazykovými schopnostmi, které jsou podstatně nižší. (Dvořák, 2007)
2 Etiologie, výskyt a klasifikace breptavosti

2.1 Etiologie a výskyt breptavosti

I přes nespočetné množství výzkumů obhajujících různé teorie a hypotézy nebyla etiologie breptavosti jednoznačně prokázána. V historii se touto problematikou zabývalo jen málo autorů, jmenovitě již výše zmínění Sovák, Lechta a v současné době i Tarkowski.

Elementární výzkumy v problematice breptavosti přinášejí Langová a Morávek (in Sovák, 1981). Pomocí EEG vyšetření zjistili, že u breptavých osob byl nález v 12% atypický, v 48% vysloveně abnormální a 40% bez patologických změn. Farmakologické zkoušky ukázaly, že uklidňující léky zlepšovaly řeč i motoriku, zatímco stimulačními léky se mluva zhoršovala a zvětšoval se i motorický neklid. Autoři došli k závěru, že breptavost je podmíněna orgánovou anomálií v CNS, ale dosud je nesnadné určit podstatu i lokalizaci této anomálie. „Luchsinger a Landolt zjistili, že změny při EEG vyšetření se vyskytovaly pravidelně u breptavých osob, jakož i u osob stižených breptavostí s koktavostí, zatímco u osob koktavých byly nálezy většinou negativní“ (Sovák, 1981, str. 232). V dnešní době se s odchylkami v CNS rodí 2% všech novorozenců (Mrázková et al., 2010).
Můžeme rozlišovat z hlediska dědičnosti dva typy přenosů, a to specifický a nespecifický. Specifický bychom mohli charakterizovat jako přímý přenos, nespecifický pak jako přenos znaků řečové instability, kam řadíme dysfázii, dyslálii, dyslexii, dysgramatismus aj. (Sovák, 1981) Původně se za příčinu překotné mluvy považoval nepoměr mezi mluvní apetencí a motorickou obratností. Z tohoto tvrzení se usoudilo, že se jedná o mluvní ataxii z nepozornosti (in Sovák, 1981).

Lechta (1995) zdůvodňuje, proč je breptavost tak málo šetřena, hlavním důvodem je její nízký výskyt v porovnání s jinou narušenou komunikační schopností. Další problém spatřuje v nejednotné terminologii, etiologii a nejasném klinickém obrazu. Kvůli tomu, že si osoba s breptavostí není vědoma své poruchy, nemá tendence vyhledat odborníka, v našem případě logopeda. Breptavost je čtyřikrát častější u mužů než u žen, díky tomu dělíme dědičnost na dva typy, a to na specifickou, která se vyskytuje v rodinách s častými projevy breptavosti nebo koktavosti, a nespecifickou, která se manifestuje ve formě malých jazykových schopností děděných z generace na generaci. (in Lechta, 1995) Weissová (in Lechta, 1995) doplnila svůj původní názor, a to že breptavost jako hereditárně podmíněná porucha centrálních řečových mechanismů je jedním z projevů tzv. centrální řečové nevyrovnanosti. Tím ale nevyloučila vliv mozkové organické léze. 

Pro srovnání uvádíme výzkum breptavosti u osob s mentálním postižením, zdůrazňujeme charakteristiku pro eretický typ. Výzkumný vzorek obsahoval 150 žáků 1. – 5. ročníku praktické školy (dříve pomocné) a z nich 5,3% dětí mělo poruchu plynulosti řeči – breptavost. Ta se většinou vyskytovala v kombinaci s jinými poruchami, jako je dysgramatismus a koktavost. Následkem pomalého spojování představ se však u těchto dětí mohou vyskytnout i opačné projevy, a to bradylalie. Setkáváme se ale také s názorem, že u osob s mentálním postižením jde častěji o kombinaci breptavosti s koktavostí, než o samostatnou čistou breptavost. Roli zde hraje i organické pozadí (in Lechta, 2002).

Peutelschmiedová (2005) uvádí, že dříve byla breptavost řazena mezi neurózy řeči. Příčinou byl deficit motorické a akustické pozornosti nebo tok myšlenek, který byl rychlejší než artikulační aparát. Dále také zastává názor, že breptavost se často vyskytuje s koktavostí, bývá s ní zaměňována nebo ztotožňována, avšak u breptavosti je porucha řeči stálým stavem, jež lze zvládnout vůlí a soustředěním. Podle psychologických vyšetření podávají děti s breptavostí horší výkony ve vnímání, v pravolevé orientaci, v senzomotorické orientaci, ale také v neverbálních zkouškách, ve čtení a psaní, kde má vliv i dědičnost (Kutálková, 2005).

Mezi možné etiologické faktory můžeme zařadit dědičnost, organický podklad a charakter neurotický (v rámci dřívějšího, zastaralého šetření) nebo polyfaktoriální. Definice breptavosti podle Weissové: „Jde o narušení komunikační schopnosti charakteristické tím, že si ho daná osoba neuvědomuje, má malý rozsah pozornosti, narušena je percepce, artikulace a formování výpovědi. Rovněž se jedná o narušení myšlenkových procesů programujících řeč na bázi dědičných predispozic. Breptavost je projevem centrálních poruch řeči a působí na všechny komunikační cesty, tj. čtení, psaní, rytmus, hudebnost a chování“ (in Klenková, 2006, str. 170). 

V poslední době se odborníci přiklánějí spíše k názoru, že klinický obraz breptavosti je ve značné míře podobný symptomům ADHD. Osoby s tumultem mají v 50% pozitivní EEG nález a objevuje se u nich motorická instabilita, mohou se objevit i známky narušení jemné motoriky (Škodová, Jedlička, 2007). 
Fibiger (2008) se zaměřuje na výzkum v zemích Evropské unie, ze kterého je patrno, že v západních zemích se breptavost vyskytuje od 1% (Bulharsko) do 5% (Polsko). S diskriminací kvůli narušené komunikační schopnosti se setkáme např. v Bulharsku, s nedostatečnou osvětou zase v Estonsku, Rusku, Chorvatsku a také Slovensku. Dostupnost terapie je podle výzkumů běžná a bezplatná. V Chorvatsku, České republice, Estonsku, Litvě, Polsku a Slovinsku mají možnost terapie zdarma navzdory veřejnému zdravotnímu systému anebo dostanou plnou náhradu z jejich zdravotního pojištění. V Bulharsku a Rusku neexistuje finanční podpora terapie breptavosti. Ve všech dotazovaných zemích terapii provádí logoped, někdy ve spolupráci s psychology a neurology. Včasné rozpoznání, prověřování a programy primární prevence jsou dobře rozvíjeny např. v Chorvatsku, České republice, Estonsku, Litvě, Polsku, Rusku, Slovensku a Slovinsku. Postgraduální specializace terapie breptavosti se pohybují od neexistující, přes neformální nebo formální kurzy, k oficiálnímu postgraduálnímu vzdělávání, ale v obecné rovině existuje málo specialistů pro plynulé vyjadřování. Z výzkumu tedy plyne, že léčebné přístupy favorizované v západních státech jsou také užívány v zemích východní Evropy a koexistují se zastaralými přístupy. Měření efektivity a účinnosti jsou zastaralé a zdroje jsou nedostačující. 

2.2 Klasifikace breptavosti
O klasifikaci se pokoušel začátkem 20. století Liebmann (in Lechta, 1987). Diferencoval motorickou breptavost a akustickou formu breptavosti, kdy motorickou formu charakterizoval rychlejším myšlenkovým spádem než artikulační schopnost, která je doprovázena motorickou neobratností. Akustická forma breptavosti způsobuje nepozornost, ataktickou řeč s neobratností ve vyjadřování a se stylistickými a gramatickými chybami. Weissová (in Lechta, 1995) rozlišuje čtyři druhy breptavosti:

1. Motorická breptavost, jíž dominantními příznaky jsou zrychlené tempo řeči, poruchy výslovnosti a mluva se znaky nervozity a netrpělivosti.

2. Senzorická breptavost, manifestující se symptomy, jako jsou potíže s výběrem potřebných slov, oslabená percepce, neuvědomování si poruchy a též obtíže při čtení a psaní.

3. Breptavost s dominujícími obtížemi ve formování sémantické struktury výpovědi vyplývající z integračního oslabení myšlenkových procesů jako i mezer ve vnitřní řeči.

4. Breptavost charakteristická především pomalým tempem řeči a tendence k prodlužování složek výpovědi.

Luchsinger (in Lechta, 1995) stejně jako Weissová zastával názor, že breptavost je syndromem, proto rozlišil breptavost na tyto typy:

1. Čistou tachylálii, která spočívá v příliš rychlém tempu řeči, ale bez narušení propojení mezi myšlením a vyjadřováním.

2. Ideogenetickou, jež je důsledkem myšlenkových a verbálních procesů. Osoba s breptavostí myslí příliš rychle ve vztahu ke svému vyjadřování. Tato neschopnost se projevuje u překotných a impulzivních řečníků.

3. Parafrázovanou, charakteristickou obtížemi při výběru slov a narušením ve sféře rytmu, přízvuku a tempa řeči. Tento druh breptavosti se manifestuje v situacích volné řeči a nevyskytuje se, pokud je osoba nucená vyjádřit svůj názor.

4. Induktivně-percepční breptavost vyvolaná experimentálně. U těchto osob se neprojevují těžkosti při hledání slov, opakování určitých zvuků, slabik či slov a kvantitou samohlásek, ale zejména se manifestuje výrazná monotónnost řeči. Také se vyskytuje problém verbalizace při daném tempu, např. metronomem.

3 Symptomatologie breptavosti

V historii nalezneme dělení projevů breptavosti na celkové, tj. tělesné a duševní, a projevující se přímo na mluvě. Liebmann rozeznával dvě formy breptavosti. Při jedné převažuje motorická nepozornost, při druhé vznikají chyby v koordinování mluvy pro akustickou nepozornost (in Sovák, 1981). Louis, Hinzman a Hula (in Lechta, 1995) vypracovali seznam symptomů charakteristických pro breptavost. Pěti stům americkým logopedům zaslali formulář s esenciálními a fakultativními symptomy breptavosti. Z výzkumu vyplynulo, že breptavost představuje kombinaci nejčastěji se vyskytujících základních a přidružených symptomů, jako základní označili rychlé anebo nepravidelné tempo řeči, nesprávné tvoření vět, dezorganizace myšlení, opakování hlásek, slabik, slov a vět, jako přídavné pak chybnou artikulaci, neurologické poškození, dědičnost, opožděný vývoj řeči, poruchu motorické koordinace a poruchu školních dovedností.
Klenková (2006) dělí příznaky breptavosti na tři úrovně:

První úroveň – týkající se obsahu výpovědi (charakteristická dezorganizací myšlení, bezobsažnou řečí, neuvědomování si problému, slabým chápáním výpovědi). Dezorganizací myšlení máme na mysli odbíhání od tématu, případně větvení výpovědi. Pauzy jsou vyplňovány bezobsažnými slovy neboli slovní vatou, jako je např. prostě, vlastně, jako apod.


Lechta (1995) vyděluje dva typy dezintegrace myšlení:

1. Myšlení předbíhá řeč – vzniká konflikt mezi myšlením a řečí, je tedy vhodné buď zpomalit myšlení, nebo zrychlit řeč. Obojí je pro osobu s breptavostí náročné, protože je zde problém s koncentrací pozornosti, jsou zde obtíže v chápání obsahu, případně se vyskytne nesprávná artikulace. Pokud se tedy tato osoba snaží zpomalit myšlení nebo zrychlit řeč, končí to neplynulostí řeči.

2. Řeč předbíhá myšlení – motorické programování se iniciuje dříve, než se myšlenka mohla přeformulovat do své sémanticko-syntaktické podoby. Zde je nutné zpomalit tempo řeči nebo zrychlit myšlení. V projevu dochází k cirkumlokucím, deformacím a rekonstruují se fakta. Pro osobu s breptavostí je toto východisko ztížené, protože má zrychlené tempo řeči a chaotické myšlení. Pro zpomalení řeči je možné dělat přestávky případně prodlužovat vokály.

Škodová, Jedlička (2007) tvrdí, že v předškolním věku se řeč stále formuje, díky tomu může být problém s odhalením breptavosti, v období nástupu do školy se tato porucha manifestuje nejvíce, a následně během školní docházky. Již při zápisu do první třídy se pedagog snaží zjistit, jestli je dítě způsobilé pro vstup do první třídy, jedním z kritérií je i mluvní projev. V průběhu vyučování se breptavost může projevit jak při expresi, tak i při čtení a psaní. V době, kdy je dítě už zdatným čtenářem, je tato porucha zřejmá, v otázce školních dovedností dítě může selhávat pro svou roztěkanost a zbrklost. Příčina tedy není v intelektu, ale v chaotickém jednání. Také dotyčného znervózňuje, že musí vše opakovat, případně vysvětlovat. Tito jedinci se mnohdy v kolektivu stávají outsidery, aniž by tušili, že na vině je jejich exprese. 

Druhá úroveň – týkající se formy výpovědi (nesprávné věty, chudá skladba). Tady můžeme mluvit o holých, nerozvitých větách jednoduchých, mnohdy jen obsahují základní skladební dvojici, věty často postrádají přívlastky a jiné rozvíjející větné členy.

Třetí úroveň – týkající se substance výpovědi (rychlé tempo řeči, opakování hlásek, slabik, slov a vět, nesprávná artikulace, nepravidelné tempo řeči, revize, monotónní řeč, embolofrázie Při rychlém tempu řeči má posluchač problém vyznat se ve výpovědích mluvčího, musí mnohem více namáhat svou pozornost a také jej projev může brzy omrzet díky monotónnosti. Artikulace mluvčího může být setřelá, díky čemuž může dojít ke komunikačnímu šumu, které spočívá v nedorozumění s mluvčím. 

3.1 Celkové příznaky breptavosti

3.1.1 Chování a motorika

Seeman (1955) popisuje chování osob s breptavostí jako prudké, rychlé a překotné, chůze se vyznačuje nadměrnou rychlostí, zastavení bývá prudké. Osoby s breptavostí se vyznačují motorickým neklidem, který v době puberty přibývá. Volní pohyby jsou prudké a uspěchané, pohyby lokomoční rychlé, překotné, nezřídka i nečekané, ale můžeme najít i jedince, kteří svou vůlí dokáží tento neklid koordinovat (in Sovák 1981). Později autor usuzuje, že typické propulze v celkové motorice způsobují odchylky v striopalidárním systému a tyto motorické symptomy se zhoršují v pubertě a pozdějším věku (in Lechta, 1987).

Škodová, Jedlička (2007) uvádí, že způsob chování je společný pro děti i dospělé, vyznačuje se nepořádností, překotnými pohyby, nevypočitatelným temperamentem, motorickým neklidem, sníženou sebekontrolou aj. Impulzivita v chování je doprovázena také emocionální nevyrovnaností, mohou být roztržití a zapomnětliví, naopak v situaci, kdy je vyžadována rychlá reakce, mohou jednat tito jedinci pomalu a s rozvahou. Často se jedná o neukázněné posluchače, neboť při komunikaci ztrácejí sebeovládání. Můžeme také pozorovat motorickou instabilitu při chůzi. Při spánku jedinec trpí neklidem a je možno pozorovat změny poloh s častým otáčením na posteli.

3.1.2 Vlohy a subjektivní stránka osob s breptavostí

Seeman (1955) udává, že osoby s breptavostí bývají prchlivé, vznětlivé a emočně vzrušitelné. Při vzrušení je u nich patrno zrudnutí obličeje, uší, zpocení části těla, zvláště pak rukou, pro které je typický studený pot. Díky své překotné řeči mohou působit jako hašteřiví a konflikty vyvolávající lidé.

Arnold (in Sovák, 1981) usuzuje, že osoby s breptavostí mají sklon k technickým zaměstnáním, kam můžeme řadit např. inženýry nebo matematiky. Spíše inklinují k oborům, kde nemusejí mnoho mluvit. Autor také tvrdí, že tyto osoby jsou značně nemuzikální, nemají o hudbu vůbec zájem. Toto tvrzení vyvrací Sovák (1981), který popisuje své zkušenosti s osobou, která byla muzikální, dokázala se naučit hrát na několik hudebních nástrojů a k hudbě jako takové měla velmi pozitivní vztah. Z těchto dvou tvrzení můžeme soudit, že osoby s breptavostí nemají striktně stejné nadání, ale hovoříme o individuálním zaměření. Společnou vlastností shledáváme omezování komunikace na nezbytně nutnou až vyhýbání se jí. Osoby s breptavostí se svou poruchou většinou netají, ani jí netrpí. Tito lidé mají pocit, že pokud přestanou mluvit, nastane tichá pauza, případně by posluchač začal být netrpělivý (in Lechta, 1987). Becker (in Lechta, 1987) dodává, že sociální prostředí zřejmě nereaguje na breptavost stejně kriticky jako na ostatní druhy narušené komunikační schopnosti.
Scott (2011) tvrdí, že mnoho klientů potvrdilo, že se jejich exprese ve srovnání s expresí okolí lišila. Protože veřejnost nemá dostatek informací, klienti obdrželi pouze vágní zpětnou vazbu a na základě toho jsou si vědomi, že v jejich řeči není něco v pořádku, ale nejsou schopni identifikovat, o co konkrétně se jedná.
3.2 Exprese u osob s breptavostí

3.2.1 Dýchání

Při mluvení je narušeno častými vdechy, tzv. polypnoe, které jsou často provázeny inspiračními šelesty, mnohdy projevující se expresí při inspiraci. Jedná se o tzv. respirační dysrytmii, což je narušení dýchacího rytmu. V některých případech mluví Sovák (1981) u dospělých lidí o respirační neuróze. Zezulková (2008) zmiňuje, že dýchání je řízeno komplexním způsobem a kolize mezi dýcháním a expresí působí interferenční na komunikační záměr a pozornost recipienta. Nesprávná dechová technika má vliv i na tělesnou konstituci klienta - držení těla, vývoj hrudníku. Také nesmíme zapomenout na celkový zdravotní stav, tedy prokrvení organismu a zásobování kyslíkem. Je nezbytně nutné, aby klient ovládal fázi dechové pauzy, která u osob s breptavostí činí značné potíže. Práce s dechem je pro většinu osob s breptavostí nepřekonatelným problémem, proto je vhodné zaměřit se v rámci terapie na dechovou výdrž, pauzy a celkovou práci s dechem.
3.2.2 Fonace

Arnold (in Lechta, 1987) zjistil, že osoby s breptavostí mají navzdory nepoškozeným řečovým orgánům často zastřený, hrdelní, málo rezonující, nedostatečně výrazný hlas. Vzpomíná i častou lehčí formu habituální dysfonie, mutační poruchy a fonasténii, které mohou být průvodním znakem breptavosti. Jde tedy o poruchy hlasu doprovázené chrapotem, zastřeným hlasem a hlasovou únavu bez zjevné příčiny. Klenková (2006), Kutálková (2005) a jiní tvrdí, že další obtíže v rámci fonace se nevyskytují.
3.2.3 Artikulace

Seeman (1955) deformovanou výslovnost nazývá parartrie, učinil tak, aby odlišil od dyslalie nebo dysartrie, při kterých jsou typické příznaky narušené výslovnosti konstantní. Podle výzkumů bylo zjistěno, že parartrie a deformovaná výslovnost slabik a hlásek nejsou způsobeny neobratností artikulačního aparátu, ale jde skutečně o pudovou propulzi řeči. Interverbální akcelerace se vyskytuje i při extrapyramidových poruchách jako projev propulze, která postihuje i jiné motorické projevy (Seeman, 1955). Sovák (1981) uvádí příklady redukce a propulse při vyslování: na krivace (= na křižovatce), poozplylý (= provoz plynulý). Dvořák (2007) vysvětluje pojem propulze jako mimovolní překotnost ve výkonech a složitých činnostech, jako je např. řeč, chůze. Jedná se o sklon k patologicky rychlému mluvení, který vychází z nedostatku tlumivých procesů.

Jako výrazný symptom breptavosti uvádíme artikulaci, která je primárně způsobená zrychleným tempem řeči. Artikulace se jeví jako nápadně postižena, je překotná a zbrklá. Dochází k opakování slabik a slov v proudu řeči, mezi něž vkládá parazitní slova či slabiky. Hlavním znakem exprese je zrychlené tempo mluvy, kvůli čemuž osoba s breptavostí nestačí vyslovit všechny hlásky, případně slabiky. Dochází k redukci, následkem interverbální propulse vypadnou ze slov celé shluky hlásek. Vynechává koncovky slov i celá slova, deformace výslovnosti se neváže ani na určité hlásky, ani na určitá slova. Redukování slabik a slov zkracuje dobu potřebnou k expresi daného mluvního celku. Díky tomu vzniká u posluchače dojem zrychleného tempa řeči. Zrychlení je tím větší, čím víc slabik dané slovo obsahuje a díky tomu se v krátkých slovech a větách manifestuje méně než v dlouhých Lechta (1987); Škodová, Jedlička (2007).
3.2.4 Tempo a modulační faktory

Seeman (1955) považuje za nejvýznačnější příznak interverbální akceleraci, která se s přibývající délkou slov více demonstruje. Díky akceleraci podle něj dochází k elizi či repetici slabik. 

Ohnesorg (1974) uvádí, že fonické řady můžeme modulovat časem. Projevují-li se zde individuální vlastnosti, mluvíme o tempu individuálním, které je dáno typologií osobnosti. Autor také uvádí, že počáteční projevy dětí a seniorů se manifestují bradylalií. Naproti tomu tempo věcné je použito úmyslně k modulaci projevu. Řečník zdůrazní určité segmenty, např. „Nám se to po-da-ří!“

Fröschels (in Sovák, 1981) tvrdí, že objektivně zjištěné zrychlování mluvy není nutnou známkou breptavosti. Pokud je standardizovaný text na 60 vteřin přečten za 40 vteřin, nemusí jít o zrychlení tempa, nýbrž o vynechávání slovních elementů při čtení. Deformované je zejména tempo řeči, které je zrychlené s akcelerací intraverbální. Melodie bývá monotónní, zvláště během recitace, dynamický přízvuk bývá pozměněn buď naznačením monodynamie neboli nevýraznosti, nebo naopak v zesílení dynamiky. Rytmus řeči je též klopýtavý a kolísavý. Lechta (1987) zmiňuje, že poměrně velká část osob s breptavostí je podle výzkumů dysmuzická. To může mít částečně za příčinu zkrácený rozsah paměti při opakování nesmyslných slabik. Seeman (in Lechta, 1987) uvádí výskyt amuzie jen u 50% osob s breptavostí.
Bývá postižena i stránka syntaktická, a to tvorbou anakolutů. Příruční mluvnice češtiny (2003) uvádí, že se jedná o jazykovědný termín označující jev, kdy další část věty nenavazuje syntakticky správně na část předcházejíc, tedy mluvíme o vyšinutí nebo též vybočení z větné vazby. Jako příklad uvedeme: „Maruška a Petr, kteří se přihlásili na matematickou soutěž, nakonec zůstal doma. Lucie Bílá v letošním roce opět obdržela Zlatého slavíka, který získala již po jedenácté.“
Kutálková (2005) zmiňuje, že breptavost se výrazně projeví až v období kolem nástupu do školy a později. Množstvím použitých slov bývá někdy překryta obsahová chudost. Sternberg (2002) uvádí, že může docházet k parafrázím, což se může stát na úrovni jakékoliv analýzy. Znamená to, že jsme řekli něco jiného, než na co jsme právě mysleli, např. místo zadní východ mluvčí řekne zadní záchod. Může dojít k anticipacím, např. inspirující referát mluvčí řekne jako respirující referát. 

4 Diagnostika breptavosti

Grundmann (in Lechta, 1987) doporučuje pro správnou diagnostiku využít audio nahrávku, podle které vyhodnocujeme zejména změny tempa řeči, intraverbální a interverbální akceleraci, opakování, dysprozódii, fonaci a jiné příznaky.

Lechta (1995) si klade otázku, zda breptavost zařadit k normě nebo k patologii, tato porucha totiž byla zjištěna u mentální retardace a Downova syndromu. Také porovnával schizofrenii s breptavostí, kdy zjistil, že některé symptomy jsou podobné, liší se však na sémantické úrovni. U člověka s mentálním postižením se jedná o myšlení na nízké úrovni, kdežto u osoby s breptavostí o dezintegrované. Tarkowski (in Škodová, Jedlička 2007) tento pojem vysvětluje jako chaos myšlenek, ne jejich nedostatek a projevy mohou být: opakování nebo vynechání hlásek, slabik a slov, nevhodně vložené pauzy, deformace slov nebo digresie.
Weissová (in Lechta, 1995) poukázala na podobnost mezi breptavostí a dysfázií, dysfatické potíže plynou zejména z dezintegrace jazykového systému, kdežto v případě breptavosti jde o neplynulost mentálně – gramaticko – fonetických procesů.
V rámci diagnostiky je třeba si také uvědomit, že intaktní osoby mohou někdy mluvit podobně jako osoby s breptavostí. Objevují se u nich digresie, nedokončení vět, opakování jejich částí, mohou se vyskytnout parafrázie i vsuvky. Většinou je to způsobeno citovou excitací – vzrušením, spěchem, podrážděností. Z tohoto důvodu budeme vycházet z předpokladu, že osoba s breptavostí je intaktní, tedy intelektově v normě. Jazyková schopnost osob s breptavostí je znatelně nižší oproti jejich intelektovým možnostem.
Lechta (1995) udává, že u osob s breptavostí se v mluvním projevu vyskytují:

1. Deformace obsahu – ty se manifestují vybočením z tématu, ztrátou dějové linie, vynecháním podstatných informací, přidáváním méně podstatných informací, absencí sémantické soudržnosti.

2. Deformace formy – nepříslušná segmentace textu, konstrukce nepřiměřeně dlouhých vět, dysgramatismus, parafrázie.

3. Deformace substance – nevhodně vložené přestávky, nesprávný přízvuk, arytmické nebo zrychlené tempo řeči, opakování části vět, monotónnost.

Při diagnostice je třeba, aby byla komplexní, to znamená, že do vyšetření se zapojí více odborníků, zejména foniatr, neurolog, psycholog a samozřejmě logoped.

4.1 Diferenciální diagnostika breptavosti

V rámci diferenciální diagnostiky se budeme snažit objasnit rozdíly mezi breptavostí a jinými typy narušené komunikační schopnosti, konkrétně ji odlišíme od koktavosti, tachylálie, chudé obsahové stránky řeči, extrapyramidových poruch a od dysartrie.

Breptavost i koktavost spadají do poruch plynulosti řeči, proto snadno můžeme tato dvě narušení komunikační schopnosti zaměnit. Je třeba ale tyto poruchy od sebe odlišit, protože každá je specifická svou terapií, která by v případě zaměnění mohla mít neblahé důsledky na klienta. Za možnou komplikaci považujeme výskyt koktavosti i breptavosti u jedné osoby současně.
Weissová (in Lechta, 1995) předpokládá, že symptomatickou podobnost mezi breptavostí a koktavostí lze pozorovat zejména v té části vývoje koktavosti, kterou označujeme jako primární. Breptavost zde totiž předchází koktavosti a projevuje se v její rané fázi. Naproti tomu Tarkowski a Smul (in Lechta, 1995) předpokládají, že přechod mezi breptavostí a koktavostí probíhá na fyziologické a psychologické úrovni. Z fyziologického hlediska se breptavost přemění na koktavost tehdy, pokud se k ní připojí spasmy řečových orgánů. Z psychologického hlediska je signifikantním problémem neuvědomování si poruchy klientem. V momentě, kdy si člověk uvědomí spasmy, jedná se už o sekundární koktavost. Hlavní rozdíly jsou zachyceny v tabulce (viz Tabulka 1). 

Lapidovský (in Lechta, 1995) diferencoval poruchy plynulosti řeči na spastické a nespastické. Podle této klasifikace je koktavost spastickou poruchou, protože základem jsou spasmy, tedy křeče při dýchacích, fonetických a artikulačních orgánech. Naproti tomu breptavost je poruchou nespastickou, protože nejsou znatelné těžké příznaky narušení dýchání a fonace.

V rámci diferenciální diagnostiky je třeba si povšimnout rozdílných symptomů koktavosti a breptavosti. Peutelschmiedová (2005) zdůrazňuje, že projevy breptavosti jsou kontinuální a stabilní, avšak symptomatika koktavosti je proměnlivá. Dále autorka uvádí, že breptavost je narušení tempa řeči, koktavost narušení její dynamiky. Ve své publikaci (2005, str. 68) charakterizuje osoby s breptavostí a koktavostí: „Breptaví lidé jsou často originální, vitální lidé, u nichž převládají kladné emoce, duševní pohoda. Na rozdíl od koktavých. Většinou spíše nemívají subjektivní pocit vady řeči, protože jsou schopni podřídit vlastní mluvní projev – byť možná krátkodobě – uvědomělé kontrole. Koktavý si svou poruchu uvědomuje. Při soustředěné pozornosti se mluvní výkon breptavého zlepšuje, u koktavého naopak zhoršuje.“

Breptavost a tachylálie se velmi dlouho stavěly na stejnou rovinu a považovaly se za totožnou poruchu. Tvrdilo se také, že zrychlené tempo řeči je symptomem breptavosti. Toto tvrzení vyvrátila až Weissová (in Lechta, 1995), když přichází s názorem, že zrychlené tempo řeči není základním symptomem breptavosti a ani ji nezpůsobuje. Breptavost je totiž poruchou osvojení si jazyka, nikoli jen poruchou rytmu, přízvuku a tempa řeči a jako taková se může projevit u osob hovořících různou rychlostí. Tachylálie se objevuje pouze u některých druhů breptavosti.

V případě odlišení dyslálie a dysartrie od breptavosti hovoříme o poruše výslovnosti, jedná se o artikulační neobratnost. Omyl může podle Seemana (1955) nastat u malých rychle mluvících dětí při dlouhotrvající dyslálii. U breptavosti nalézáme problém v redukci a propulsi v otázce exprese. Grewel (in Lechta, 1981) upozorňuje na možnou transformaci breptavosti v tzv. palifemii. Defektologický slovník (Edelsberger, 2000) vysvětluje pojem palimefie jako poruchu plynulosti řeči z náhlé, ponejvíce však jen přechodné neschopnosti najít a použít vhodný výraz (z řec. palin = zpět, femi = mluvím). Neubauer (2007) zdůrazňuje, že při dysartrii nebývají porušeny symbolické - fatické funkce, jde o poškození v různých úrovních CNS a vždy se jedná o poruchu motoriky mluvidel, fonace a respirace, můžeme se setkat také s narušením grafomotoriky, ale nikdy není porucha grafie, která představuje změnu kvality obsahu textu. Také se nevyskytuje narušení porozumění řeči, nikdy nejsou parafrázie a exprese je plynulá.

Tabulka 1 - Podobnosti a rozdíly mezi breptavostí a koktavostí (Lechta, 1990, 1995)

	Rozdíl
	Breptavost
	Koktavost

	Základ poruchy
	Centrální porucha řeči
	Neurovegetativní dysfunkce

	Vznik poruchy
	Postupně
	Často náhle

	Dědičnost
	Častá
	Jen někdy

	Charakter poruchy
	Nespasmový
	Spasmový

	Uvědomění si poruchy
	Není
	Projevuje se

	Charakteristické znaky:
	
	

	Specifické příznaky
	Opakování
	Prodlužování a opakování

	Tempo řeči
	Často velmi rychlé
	Převážně normální

	Stavba výpovědi (syntax)
	Často nesprávná
	Převážné správná

	Obava z výslovnosti některých hlásek
	Neobjevuje se
	Objevuje se

	Koncentrace pozornosti na řeč
	Zlepšuje řeč
	Zhoršuje řeč

	Relaxace, uvolnění
	Zhoršuje řeč
	Zlepšuje řeč

	Cizí jazyky
	Zlepšují řeč
	Zhoršuje řeč

	Souhyby a grimasy
	Většinou nejsou
	Často se objevují

	Záznam EEG
	Často abnormální
	Obyčejně v normě

	Experimentálně vyvolaný oční třes
	Přiblížení k normě
	Odchylka od normy

	Melodie výpovědi
	Méně monotónní
	Více monotónní

	Muzikálnost
	Obvykle dysmuzie
	Přiměřená

	Hlasité čtení:
	
	

	Známého textu
	Špatné
	Plynulé

	Neznámého textu
	Plynulé, zlepšení
	Špatné, zhoršení

	Písmo
	Nedbalé, mnoho oprav
	Zúžené

	Účinky:
	
	

	Alkoholu
	Zhoršuje
	Neovlivňuje záporně

	Lee-efekt
	Zhoršuje
	Zlepšuje

	Psychické vlastnosti
	Bezstarostnost, impulzivnost, nedůtklivost, povrchnost
	Nesmělost, nejistota, zpomalená aktivita, nedůvěra, logofobie

	Průběh poruchy
	Stálý
	Spontánně zlepšení a zhoršení

	Podstata terapie
	Koncentrace na řeč
	Psychoterapie, odvrácení pozornosti od řeči

	Prognóza závisí
	Od soustředění
	Od emocionálního postoje pacienta


4.2 Metodika vyšetřování breptavosti

Lechta (1995) zdůrazňuje, že se zabýváme diagnostikou osob s intaktním intelektem, pak následují úlohy diagnostiky, a to vyselektovat osoby s podezřením na breptavost, diferencovat breptavost od jiných poruch a popsat konkrétní případy breptavosti. Pro diferenciaci nám může pomoci Výzkumný arch pro dítě s podezřením na breptavost (Tarkowski, Smul in Lechta, 1995). Tento záznamový arch obsahuje položky pro rozhovor, testové vyšetření, analýzu výpovědi dítěte, lékařské vyšetření a diferenciaci od jiných poruch.

4.2.1 Rozhovor

Nejdříve se ptáme krátkými otázkami a očekáváme krátké odpovědi. Snažíme se  tím zjistit příznaky, které vedou klienta k vyhledání odborné péče. Zajímá nás průběh řečového vývoje, druh intenzity a základ sémantické, syntaktické a fonetické neplynulosti. Pokud se symptomy neplynulé řeči manifestují výrazně často, je třeba zvážit, které jsou v převaze a jakého druhu. Tím určíme, jestli se vztahují k breptavosti nebo spíše ke koktavosti. Je nutné odlišit spastickou a nespastickou neplynulost. Důležitým příznakem je též menší pozornost, obtíže při realizaci myšlenek. Pokud se ale vyskytnou souhyby a svalové napětí, jedná se už o příznaky koktavosti. Je také na místě zjistit, jestli si dotyčný poruchu uvědomuje nebo nikoli. Důležitým ukazatelem v rozhovoru je i anamnéza. Lechta (1995) tvrdí, že osoby s breptavostí často pochází z rodin, kde se objevila koktavost, breptavost nebo akcelerovaná řeč. Vhodné je užití zpěvu a recitování básniček, kde zjistíme, zda je klient schopen rytmizovat, např. tleskáním, jestli dýchá správně nebo jestli správně udává pauzy.

4.2.2 Testové metody

Testové metody se zaměřují především na vyhodnocení mentální úrovně mentálního vývoje, jazykových schopností, vymezením korelace mezi mentálním a řečovým vývojem a stanovení jejich disproporcí. Pro správnou diagnostiku breptavosti je nutné, aby daná osoba byla intaktní v otázce schopnosti myšlení a racionálního uvažování a měla znatelný rozdíl mezi intelektem a jazykovými schopnostmi. Je vhodné přidat k vyšetření i testy hodnocení emocí a zkoušky čtení a psaní. Zkouška čtení a psaní je podle Lechty (1995) vhodná tehdy, pokud klient nezná větší počet písmen, zaměňuje a vynechává písmena, nepřesně čte, domýšlí si text a čte lépe neznámý text, nežli známý.

4.2.3 Analýza výpovědi dítěte

Pro analýzu výpovědi osoby s breptavostí je vhodné použít obrázkové baterie, příběhy, které vyšetřující zaznamená na diktafon. Lechta (1995) doporučuje použít diagnostické testy od Kaczmarka. Z analýzy zjišťujeme výskyt symptomů neplynulosti řeči, sémantickou, syntaktickou a fonetickou strukturu. Též se zaměřujeme na tempo řeči. Lechta (1995) dále doporučuje použít umělé echo. Peutelschmiedová (2005) doplňuje, že pomocí Lee-efektu (v zahraničí známého pod zkratkou D.A.F., Delayed Auditory Feedback) můžeme zjistit, jestli daná osoba po jeho aplikaci zlepší svou expresi. Pokud se zhorší mluvní projev, jedná se o breptavost. Osoba s breptavostí po aplikaci Lee-efektu je nervózní, nedokáže si utřídit myšlenky, jedná a hovoří chaoticky a působí rozladěně. Kutálková (2005) zdůrazňuje, že jedním z ukazatelů diferenciace breptavosti od koktavosti je uvědomění si poruchy. Tvrdí, že pokud dítě s breptavostí požádáme, aby zpomalilo, učiní tak a nějakou dobu mluví pomaleji, zlepší se srozumitelnost jeho exprese, ale v momentě, kdy přestane vědomě kontrolovat svůj projev, opět se řeč stane nesrozumitelnou. Kdybychom dali stejný pokyn balbutikovi, řeč by se podstatně zhoršila a klient by znervózněl, proto jej nenapomínáme ani ho na koktavost neupozorňujeme.

4.2.4 Lékařské vyšetření a anamnéza

Pro diagnostiku breptavosti jsou pro nás důležité výsledky z elektroencefalografického (EEG) a elektromyografického (EMG) vyšetření. Pokud by se vyskytla patologie, mohlo by jít o organický základ breptavosti. Pomocí EMG v průběhu řeči můžeme diferencovat, zda jde o spastickou, tedy myšlena koktavost, či nespastickou plynulost, kterou představuje breptavost. Pozitivní účinky farmak zmiňuje Seeman a Sedláčková (in Lechta, 1987), jejich výzkum se zaměřoval na příčiny breptavosti, zejména, zda je breptavost založena na neurogenním podkladě. Sedláčková zdůrazňuje příznivý účinek neuroleptik, Seeman (1955) došel k závěru, že léze striopalidárního systému jsou zodpovědné za motorické řečové projevy breptavosti. Škodová, Jedlička (2007) souhlasí, že vhodnými léky lze usměrnit psychiku i propulsivnost řeči, díky čemuž docílíme zefektivnění logopedické terapie.

V rodinné anamnéze zjišťujeme případnou přímou nebo nepřímou zátěž nebo genetickou zatíženost ze strany širší rodiny. Vhodné je také zjistit, kdo byl dítěti mluvním vzorem, ten je i v tomto případě prioritní a signifikantní.

4.2.5 Hlasité čtení, psaní

Jedná se o čtení jednoduchého i složitého textu. Lechta (1995) doporučuje užití textu o 100 slovech a při čtení sledujeme eliminaci hlásek, slabik a slov, záměny nebo nahrazování slov, také splývání, změny hlásek, opakování slabik a slov. Text použijeme dvojí, známý a neznámý, a pozorujeme změny v expresi. Obecně vzato neznámý text by pro osobu s breptavostí měl být ve výsledku snadnější.

Někdy bývá breptavost demonstrována více v písmu než v mluvě. Může dojít až k dezintegraci písma. Slova působí jako zkratky a jsou velmi zredukována. Úprava písma bývá také méně estetická. Může docházet ke zkracování slov v důsledku propulse. Urychlování psaní odpovídá rychlosti toku myšlenek. Takový způsob psaní nazývá Green (in Lechta, 1981) agitografie (z latinského rychle činit). Grundmann (in Lechta, 1987) doporučuje komparaci školních sešitů dítěte s písemným projevem diktátu. U dospělého klienta můžeme použít např. písemný projev v diáři. Hodnocení požaduje stejné jako při čtení. Škodová, Jedlička (2007) doporučují psaní delšího souvislého textu, např. dopisu.

4.2.6 Recitace, zpěv

Zezulková (2008) klade důraz na to, aby písně, které užijeme při vyšetření, byly v adekvátním hlasovém rozsahu klienta. Škodová, Jedlička (2007) doporučují nejdříve zhodnotit hudební vlohy osoby s breptavostí. K tomu je třeba, aby terapeut, v našem případě logoped, byl schopen rozpoznat správnost úkonů. Vhodné je při recitaci i zpěvu použít metronom, případně tleskat do rytmu, použijeme-li Orffovy nástroje, je to velmi kladně přijímáno zejména dětmi, pro které je tato metoda zároveň hrou. 

5 Zásady pro terapii breptavosti

Úkolem logopeda je, aby správně motivoval příchozího a po celou dobu intervence motivaci u klienta posiloval. Obecně vzato, pokud někoho upozorňujeme na nedostatek jakéhokoliv druhu, měli bychom volit prostředky, které člověku neublíží po psychické stránce. Měli bychom také znát jeho povahové vlastnosti, zvláště to platí pro osobu s breptavostí. Pokud ji upozorňujeme na její mluvní projev, je třeba takto učinit jemně a taktně. 
Z hlediska speciálněpedagogických zásad Vašek (in Lechta, 1994) uvádí komplexnost, dispenzarizaci, optimální prostředí a socializaci. Logopedická terapie spočívá v relaxaci, minimální akci, vývojovosti, týmové spolupráci a symetričnosti terapeutického vztahu, ten spočívá v tom, že jedinec s NKS, jeho příbuzní a logoped jsou rovnocennými partnery. Mono- nebo multisenzoriální přístup, volíme podle aktuální potřeby. Také bychom měli respektovat zásadu krátkodobého, ale pravidelného cvičení. Zejména u dětí musíme dbát na pravidelnost, aby terapie nepozbyla na efektu. Včasná intervence může zamezit zhoršení nebo přidružení komplikací v budoucnu. Proto pokud mají rodiče dítěte nebo jeho učitelé pocit, že řeč dítěte není v normě, měli by se obrátit na odborníky, v našem případě logopedy. Lechta (2005) uvádí jako hlavní zásadu překonání komunikační bariéry, jde tudíž o zaměření se na člověka. Není až tak důležitý klinický obraz, ale majoritní je biografická dimenze každého jednotlivého případu. 

Matějček (1992) uvádí obecné zásady pro terapii, vybrali jsme ty, které jsou vhodné v rámci logopedie:

1. Navodit spolupráci s klientem, pokud se jedná o dítě, tak také s jeho rodiči, v průběhu intervence.

2. Nezatajování a nezkreslování skutečnosti spojené s NKS. Pro logopeda je nutné oznámit klientovi či jeho rodičům skutečnost šetrně a taktně, i když nemůže úplně předejít případnému šoku. Praško, Prašková (2007) zdůrazňují, že dobré komunikační dovednosti pomáhají snížit distres, pokud se můžeme s někým, kdo nás chápe, podělit o stresující situaci, cítíme se lépe. Matějček (1992) zde uvádí, že terapeut by neměl prognózu hned uzavřít, ale měl by klientovi ukázat i pozitiva, motivovat jej ke zlepšení svého stavu. S tím souvisí optimistický výhled do budoucna. Optimismus ulehčuje tíži problémů a zároveň tím přispívá k reálnějšímu pohledu na danou skutečnost, klient neupadá do skepse a začne hledat východisko. 

3. Rozumět znamená pomáhat - je třeba znát podstatu daného problému, abychom jej mohli řešit. Z porozumění totiž plynou další postupy, velmi důležité pro terapeuta je schopnost naslouchat. Praško, Prašková (2007) uvádějí přehled potřebných dovedností aktivního naslouchání: Využívání neverbálních projevů, jako je pohled do očí, nepřerušování klientovy řeči, zájem dávat najevo mimikou, gesty, haptikou, přikyvováním hlavou, tónem hlasu. Klienta ujišťujeme, že posloucháme, snažíme se do něj vcítit, mluvíme tedy o empatii. Přeformulujeme myšlenky a pocity klienta, nezapomínáme klienta pochválit, zjm. děti předškolního a mladšího školního věku potřebují slyšet uznání. Matějček (1992) uvádí, že terapeut by měl umět vytvořit atmosféru, kde se klient bude cítit dobře. Klenková (2006) apeluje, že úkolem logopeda je vytvořit či obnovit akustickou a motorickou zpětnou vazbu, aby se klient sám slyšel, uvědomil si svůj stav, a tak dokázal korigovat svůj řečový projev.
Škodová, Jedlička (2007) popisují, že klasická terapie je v České republice zaměřena především na řečový trénink. Také poukazují na to, že psychoterapie v České republice není preferována. 

Rádi bychom ještě zmínili, kterých chyb bychom se měli v rámci terapie vyvarovat. Především bychom neměli klienta stavět do podřízené role, měli bychom mu naopak ukázat, že jsme připraveni mu naslouchat. Dále bychom klientovi neměli vnucovat definice a jiné poučky, pokud jednáme s dítětem, musíme mu přizpůsobit komunikaci, aby nám rozumělo a nemělo pocit, že mentorujeme, tím bychom jen docílili demotivace. Zevšeobecnění a bagatelizace problému též není přínosem, terapeut by měl mít na paměti, že individuální přístup je základem úspěšné terapie (in Matějček, 1992). Gjuričová, Kubička (2009) doporučují intervenci začít rozhovorem, kdy klient od terapeuta očekává důvěru. Také zdůrazňují nehodnotící přístup, při komunikaci s rodičem klienta je třeba hovořit tak, aby dítě nebylo vyčleněno, měli by mu dát najevo, že mluví i s ním. U dětí předškolního a mladšího školního věku je vhodné k intervenci užít hru. 

Terapie breptavosti je dlouhodobou záležitostí, je totiž nutné klienta naučit jak správné expresi, tak novému prožívání a vnímání své psychiky. Správné tempo a rytmus mluvy je třeba navodit, fixovat a aplikovat nejen při sezení u logopeda, ale hlavně do běžné mluvy. Klenková (2006) ve své publikaci zmiňuje názornou ukázku klienta s breptavostí. Ten líčí, že mu na základní škole činily problémy v předmětech, jako jsou jazyk český, dějepis, zeměpis, naproti tomu matematika a fyzika byly bez větších obtíží. Klient zdůraznil, že má problém nejvíce při telefonování. 

5.1 Terapie breptavosti podle Tarkowského

Tarkowski (in Lechta, 2005) se v rámci terapie zabývá stabilizací správného tempa řeči, odstraněním obtíží při čtení, rozvíjením hudebních schopností a vyjadřovacích zručností a zvýšením koncentrace pozornosti.

Stabilizaci správného tempa řeči provedeme pomocí porovnání audionahrávek osoby s breptavostí a intaktní osoby se správnou výslovností. Vybereme několik krátkých textů, které odpovídají věku pacienta, a požádáme jej o přečtení. Zároveň ho upozorníme, že vše budeme nahrávat. Další možnou metodou je slabikování, tedy pomalé vyslovování jednotlivých slabik v různém časovém rozpětí. Vhodné je tuto techniku doplnit vyťukáváním. Též autor doporučuje čtení klienta současně s logopedem. Ten určuje tempo klientovi, postupem času logoped zeslabuje svůj hlas a nechává klienta samostatně hovořit.

Odstranění obtíží při čtení můžeme provést metodou čtení textu s okénkem. Této metody se využívá převážně při specifických poruchách učení, kdy u klienta pozorujeme dezintegrované oční pohyby stejně jako u osob s breptavostí, ty mají tendence povrchně sledovat text a vracet se zpět na jeho začátek. Díky cloně, již představuje papírové stínítko s otvorem pro malé nebo velké písmeno, těmto obtížím předejdeme. Také můžeme zvolit metodu zpětného čtení, kdy klient čte text od konce, čímž docílí lepší koncentrace na text. 

Tarkowski (in Lechta, 2005) doporučuje cvičení na rozvoj hudebních a vyjadřovacích schopností, která jsou většinou založena na rozpoznání a opakování stále složitějších hudebních struktur, přehnaném akcentování náležitých slabik a zpívání písní. K rozvíjení používáme hlasité a zřetelné čtení textů, recitace, dotváření textů (popis obrázku, popis události podle obrázku, dotvoření vyslechnutého textu, odpovědi na otázky podle vyslechnutého textu, popis předmětů, osob, referování o události, shrnutí článku, dialog). Na zvýšení koncentrace pozornosti se osvědčilo odečítání téhož čísla od pravidelně se snižující číselné řady, střídavé odečítání nejdříve jednoho a poté druhého čísla nebo lze použít učení se zpaměti krátkých bezesmyslných slov a opakovat je.

Tarkowski (in Škodová, Jedlička, 2007) zmiňuje, že podstatou tumultu však není zrychlené tempo řeči, ale myšlenkový chaos. Proto se zaměřuje na tradiční terapii soustředěnou na strukturu povrchové výpovědi. Jako cíl uvádí zlepšení plynulosti exprese, především artikulační plynulosti; stabilizaci správného tempa řeči, zvýšení koncentrace pozornosti; rozvíjení rytmického cvičení a zlepšení čtení a vyjadřování. Efekt této terapie je podle něj okamžitý, ale krátkodobý. Narušení myšlenkového procesu pro něj představuje základní příčinu sémantické, gramatické a fonetické neplynulosti řeči. 


Tarkowski (in Lechta, 2005) chápe tumultus jako globální narušení, které postihuje všechny složky výpovědi. Cílem terapie je naučit osoby s breptavostí zásadám řečového projevu, který by umožňoval efektivnější komunikaci.

Terapeutický plán obsahuje několik etap, které spolu souvisejí, proto by bylo vhodné, aby probíhaly současně:

1. Motivační etapa – seznámení s problémem a motivace k jeho řešení.

2. Diagnostická etapa – slouží k diagnostikování breptavosti podle lingvistického, psychologického, vývojového a sociologického kritéria.

3. Etapa třídění – aplikace tréninku myšlení, rétoriky, dorozumívání se a plynulosti řeči.

4. Etapa stabilizace – upevnění schopností již dříve nabytých.

5.2 Terapie breptavosti podle Seemana

Seeman (1955) uvádí, že by bylo omylem upravovat pouze některé průvodní příznaky, jako jsou poruchy výslovnosti, komolení slov a opakování slabik. Tvrdí, že hlavním příznakem je porucha tempa řeči a pudová propulse řeči, proto je třeba terapii zaměřit tímto směrem. Terapie podle něj trvá nejméně dva měsíce a odvíjí se od věku klienta, čím je mladší, tím příznivějších výsledků můžeme dosáhnout. 

Pro svou terapii užíval Seeman (1955) název cvičná léčba řeči. Při té pro něj bylo podstatné, aby se klient i logoped zaměřili na zpomalení řeči. Navrhoval zpomalené rytmizované mluvení a čtení. V začátcích používal taktování, kdy klient udával rytmus rukou nebo nohou. Pro tento účel lze použít i klepání na desku stolu, bubínek, případně i metronom. Nejdříve dětem říkáme krátké věty a opakujeme je s nimi pomalu a klidně. Musíme ale dát pozor, aby nedošlo ke slabikování. Měli bychom zachovat přirozené tempo řeči. Následně dětem klademe otázky a necháváme je odpovídat. Také přistoupíme k vypravování krátkých příběhů rytmizovaným tempem. Současně doporučoval i úpravu artikulace, pokud jí bylo zapotřebí. Logoped jedince s breptavostí nabádá k co nejdůkladnější a precizní výslovnosti. Pokud se společně s breptavostí vyskytne i nesprávná výslovnost některých hlásek, doporučuje ji Seeman průběžně odstraňovat. V případě narušeného dýchání a tvorby hlasu třeba realizovat i respirační a fonační cvičení. Zejména nácvik dýchání při řeči a nácvik hlasových začátků.

Uvolňovací cviky užíváme, pokud je řeč klienta s breptavostí prudká a výbušná, a je-li kombinovaná s koktavostí. Seeman (1955) klade důraz i na výchovu. Děti s breptavostí jsou překotné i v pohybech a chování. Doporučuje pravidelná gymnastická a rytmická cvičení, která lze uplatnit i v kolektivu. 

V 50. letech se breptavost léčila medikamentózně, a to pomocí bromu a barbiturátů, které působily tlumivě na pohybové reakce. Škodová, Jedlička (2007) upozorňují na fakt, že Seemanova léčba nebrala v úvahu povahová specifika jednotlivců ani jejich sociální prostředí. Nebyla tedy respektována zásada individuálnosti.

5.3 Terapie breptavosti dle Sováka

Sovák (1966) zaměřuje prevenci na převýchovu osobnosti již v útlém věku. Terapii člení na zvolňování tempa řeči, zkvalitnění artikulace spojené se správným dýcháním a správnou fonací, odstraňování některých zvláštností v chování. Za hlavní vzor považuje klidnou, vyrovnanou, nezrychlenou a vhodně zpomalenou řeč. Důležité je navodit jasné a zřetelné vyslovování vůbec, nejvíce ale samohlásek. Zabrání se tak redukci slabik i vynechávání částí slov, zároveň i vokalizací zpomalujeme tempo řeči. Jako vhodné považujeme domluvení signálu, kterým logoped upozorní klienta na nesrozumitelnost řeči.

Sovák (1981) též doporučuje zpomalení tempa pomocí hlasitého čtení. Klient sleduje hlavně samohlásky. Při vyslovování dbáme na zřetelnou artikulaci a zvětšení čelistního úhlu. Sovák uvádí, že v praxi se osvědčilo mluvení při chůzi, kdy došlo k rytmizaci exprese. Co je ale ze všeho nejdůležitější v terapii, je správný mluvní vzor.

5.4 Terapie breptavosti podle Bubeníčkové

Autorka svými terapeutickými metodami navazuje na Sováka. Považuje za velmi důležité respektovat individualitu klientů, obzvláště pokud jde o diferenciaci koktavosti a breptavosti. Bubeníčková (in Škodová, Jedlička, 2007) doporučuje motivovat dítě k samostatné činnosti a podporovat jeho iniciativu, vytvářet příznivou citovou atmosféru a důvěru mezi lidmi, učit spolupráci mezi nimi. Zároveň doporučuje vyloučit při terapii jakékoliv rušivé podněty.

5.4.1 Rytmická cvičení, vokalizování mluvy

Cvičení jsou zaměřena především na poruchy ve sféře mluvené řeči, proto se procvičují narušené rytmické a hudební schopnosti a zdůrazňují se múzické faktory řeči. Hlavním motivem těchto cvičení je navození snazšího pochopení rytmu a modulačních faktorů exprese, k nimž využíváme básničky, písničky, které rytmizujeme. Můžeme též použít prvky dramatizace a pantomimy. 

Vokalizace mluvy napomáhá k navození zpomaleného tempa mluvené řeči, proto je nutné dbát na přesné vyslovení samohlásek, zejména na vyslovení jejich kvantity. Obdržílková, Ramportl (1975) a Grepl (2003) uvádějí, že kvantita samohlásek, tj. odlišení samohlásek krátkých a dlouhých, nečiní intaktní osobě výslovnostní potíže. To ale neplatí u osob s breptavostí. Český mluvčí dovede velmi citlivě vnímat a rozlišovat relativní hodnoty trvání krátkých a dlouhých samohlásek, co však činí uživatelům spisovného českého jazyka často potíže, je to, kdy artikulovat vokál krátký a kdy dlouhý (a nikoli, jak jej artikulovat).

5.4.2 Procvičování motoriky

Řeč a motorika se vzájemně výrazně ovlivňují. Poruchy motoriky se pak přímo promítají do jemných mechanismů řeči, na základě toho je třeba se zaměřit na motoriku celého těla, jemnou motoriku i motoriku mluvidel. Jak uvádí Škodová, Jedlička (2007), velmi často bývá u osob s breptavostí porucha laterální dominance, proto je třeba respektovat a podporovat vedoucí končetinu. Je vhodné vyzkoušet tanec. 
5.4.3 Písmo a čtení

Písmo osob s breptavostí ukazuje na změny. Kromě snahy o úpravu písma lze použít psaní i ke zpomalení tempa mluvy tím, že osoba s breptavostí si slova zároveň předříkává. Je vhodné též použít grafomotorická cvičení, mezi která řadíme např. jednoduché nákresy, rukopis aj. Podobně jako v expresi, tak i v písmu se demonstrují určité změny. Hlasité čtení může napomoci při nápravě mluvního projevu, proto jej též řadíme do terapie. Kurka (in Lechta, 1987) tuto metodu rozšiřuje o hlasité čtení klienta s kladením důrazu na samohlásky, které bude prováděno společně s logopedem.
5.5 Terapie breptavosti podle De Bona

Tato terapie se zaměřuje na koncentraci pozornosti. Dle De Bona (in Škodová, Jedlička 2007) se myšlenkový proces skládá ze soustředění pozornosti, užití metody efektivního myšlení a z prokázání výsledků. Autor vypracoval metodu „myšlenkových klobouků“, kde jednotlivé barvy odpovídají typům myšlení. Úkolem klienta je po nasazení si klobouku se koncentrovat na typ myšlení označeného danou barvou. Tato impozantní metoda nabízí osobám s breptavostí zlepšit koncentraci pozornosti a zprostředkovává používat jiné techniky pro zlepšení myšlení.

5.6 Terapie breptavosti z hlediska věku

Úkoly logopedie se řídí a specifikují též podle věku postiženého, tedy v každém období vývoje je třeba uplatňovat jiné postupy terapie, především zde hraje roli motivace, zejména u dětí předškolního věku jde většinou o motivaci vnější, v praxi to znamená, že rodič apeluje na dítě. Dospělý člověk se dokáže motivovat sám, jde tedy o vnitřní pohnutky.

Sovák (in LSMS, 2005) zdůrazňuje, že v období předškolního věku se logopedie věnuje rozvíjení schopnosti řeči obecně, tedy po stránce obsahové a následně i formální. Během začátku školní docházky dětí dbáme na překonání tohoto období, kdy dítě nemá ještě plně osvojenou mluvenou řeč, postupně se učí další formy exprese, tedy čtení a psaní. 

Škodová, Jedlička (2007) uvádějí, že je nutné respektovat povahové rozdíly dětí s breptavostí a s tím souvisí i výběr vhodných metod. Velmi důležité je stanovení výchovného stylu dítěte, respektování osobnosti dítěte a jeho vývoje. 

5.6.1 Terapie adolescentů a dospělých

V době dospělosti, kdy jsou osoby s breptavostí v pracovním procesu, Sovák (in LSMS, 2005) uvádí, že se logopedie snaží o přípravu ke vhodnému zaměstnání, docílení úspěšné seberealizaci těchto osob a bezproblémového začlení do společenského života.

V průběhu dospívání se symptomy manifestují výrazněji, nejčastější chybou bývá infantilizace cvičení, která se demonstruje ve výběru pomůcek a materiálu. Další chybu spatřujeme v tvrdošíjném dodržování pravidel bez racionalizace a pochopení. Pro obě skupiny platí, že potřebují pozitivní motivaci, když si klient zpětně uvědomí, co všechno se mu povedlo překonat a zdolat, měl by mít pocit uspokojení. Úkolem terapeuta je klienta povzbudit, připomenout mu, co už zvládl a neklást příliš vysoké cíle. Důležitou úlohu hraje i osobnost terapeuta. Ten by měl být empatický, kreativní a neustále prohlubovat své vědomosti v oboru (Škodová; Jedlička, 2007).

6 Prognóza a prevence breptavosti

Prognóza se odvíjí od věku klienta, způsobu jeho výchovy a přístupu odborníků v péči o řeč. Velkou roli hrají přidružené poruchy, jejich typy, stupeň a doba jejich vzniku. Sovák (1981) uvádí, že více opatrnosti bychom měli věnovat stanovení prognózy u dítěte z rodiny zatížené narušenou komunikační schopností, zejména breptavostí spojenou s koktavostí. V období puberty se recidivy dají zvládnout vhodnou motivací ke spolupráci s logopedem, případně s jinými odborníky. U dospělých osob je prognóza neurčitá, neboť si nejsou svého narušení řeči vědomy a nemají chuť ke spolupráci. Necítí potřebu jakéhokoliv ošetření souvisejícího s breptavostí. Tento názor zastává i Kutálková (2005). Pouhá motivace však nestačí, velmi záleží na zvoleném způsobu nápravy, její realizaci a také na podpoře rodiny a blízkých klienta. Lechta (1987) stanovuje, že pro příznivou prognózu je třeba včasná intervence, zapojení rodiny, správný mluvní vzor, dostatečný nácvik s logopedem a kontroly po terapii, aby se vyloučily recidivy. 
 Prevence spadá nejvíce do prostředí, ve kterém dítě vyrůstá, je tedy úkolem klidné a vyvážené výchovy zajistit vhodné podmínky k úspěšné terapii. Zejména v období fyziologických potíží v řeči, kdy je možno využít plasticity vyšší nervové soustavy, navodit a zafixovat potřebné tempo mluvy spojené se správnou artikulací. Už Sovák (1981) zdůrazňoval, že by bylo chybou nechat osobu s breptavostí bez odborného vyšetření a bez následné logopedické intervence, která by měla trvat vhodně dlouhou dobu, a logoped by měl důsledně dbát na použití vhodných metod k ošetření klienta.

Kutálková (2005) uvádí, že prevence breptavosti je prakticky stejná jako u koktavosti. Důraz se klade na jasnou a zřetelnou artikulaci, na správné dýchání, cit pro rytmus a tempo, na výstižné vyjadřování. Tvrdí, že v tomto ohledu se prevence koktavosti a breptavosti neliší. Také zdůrazňuje, že u breptavosti můžeme použít pokynů, které expresi zpomalí (např. „mluv pomaleji“, „nerozumím ti“ nebo „zpomal prosím“). Neměli bychom je ale používat často, aby jedinec s breptavostí tento pokyn nepřehlížel a nestal se pro něj stereotypem. S tímto tvrzením nemůžeme souhlasit, obě poruchy spadají do poruch plynulosti řeči, ale každá má jinou příčinu, průběh i symptomy, proto bychom ke každé z nich měli přistupovat individuálně.

Kutálková (2005) kromě slovního pokynu zdůrazňuje i využití gest, doporučuje např. nenápadně ukázat na rty, rukou naznačit zpomalení. U starších dětí je možné si domluvit i speciální symbol, který můžeme použít na veřejnosti, aniž by si ho okolí všimlo a dítě neznervózňovalo. Gesto hodnotíme jako přínosné, klient se zaměří na svou expresi, ale zároveň se vyhne trapnému zostuzení a hlasitému upozornění na svou řeč.

Becker (in Škodová, Jedlička, 2007) tvrdí, že sociální prostředí zřejmě nereaguje na breptavost stejně kriticky jako na ostatní druhy narušené komunikační schopnosti. K tomuto tvrzení máme výhrady, nelze totiž tvrdit, že by okolí nereagovalo kriticky na promluvu osob s breptavostí. Už to, že okolí upozorní klienta na jeho expresi, znamená nespokojenost a kritiku. Velmi často se také můžeme setkat s nechutí komunikovat telefonicky jak ze strany klienta, tak jeho okolí s ním. Příjemce nemá možnost vizuální zpětné vazby ve formě odezírání, a proto je porozumění slyšenému značně omezeno.

Prevencí je podle Zezulkové (2008) správný mluvní vzor v předškolním věku, který tvoří jednu z hlavních vnějších podmínek rozvoje řeči. Úroveň porozumění řeči ovlivňuje kromě sluchové percepce a slovní zásoby také zdravotní stav klienta, úroveň motivace a zájmu, paměť a jiné psychické vlastnosti. Značný vliv má také prostředí.

	II. 
	EMPIRICKÁ část


7 Specifikace výzkumu

Výzkumné šetření se věnuje problematice komunikace osob s breptavostí, náhledu na vnímání poruchy klientem i okolím a přístupu pedagogů k dětem s breptavostí v České republice. 

7.1 Cíle výzkumu, výzkumné otázky a výzkumný soubor

Cílem našeho kvalitativního šetření je zjištění, jak osoba s brebtavostí vnímá svou narušenou komunikační schopnost. V kvantitativním šetření budeme zjišťovat, jak učitelé přistupují k dětem s breptavostí.

Výzkumné otázky:

· Jak osoba s breptavostí prožívá svou NKS, tedy breptavost, a jak se ji snaží odstranit?

· Mají učitelé přehled o narušené plynulosti řeči, konkrétně breptavosti?

· Jsou schopni efektivně rodině i dítěti pomoci?

Výzkumné šetření je rozděleno na dvě části, první (kvantitativní) část je zaměřena na mínění pedagogů, které jsme oslovili formou dotazníku. Při výběru respondentů jsme oslovili jak muže, tak ženy, také délka praxe nebyla striktně stanovena. Podmínkou bylo, aby učili na prvním stupni základních škol.

Druhá (kvalitativní) část se orientuje na osoby s breptavostí ve věku 24 - 35 let. Klienty představovaly: osoby s izolovanou formou breptavosti, osoby s breptavostí v kombinaci s koktavostí a v rámci diferenciální diagnostiky jsme oslovili osobu s koktavostí. Tito klienti byli vybráni PhDr. Petrem Staníčkem, který vybrané respondenty zároveň i diagnostikoval. Klienti docházejí na pracoviště klinické logopedie, kde pod vedením pana Staníčka podstupují terapii na zmírnění až úplné odstranění své poruchy. 
7.2 Metody výzkumu

7.2.1 Metody použité na získávání informací od respondentů

K získání informací od respondentů byl vytvořen dotazník. Gavora (in Chráska, 2007, str. 163) vymezuje metodu dotazníku jako:

„Způsob písemného kladení otázek a získávání písemných odpovědí.“ Dotazník se skládá z předem připravených a pečlivě formulovaných otázek, které jsou promyšleně seřazeny a na které respondent odpovídá písemně. Výhodou dotazníku je, že díky němu jsme schopni zkoumat najednou široké spektrum osob. Za další výhodu by se dalo považovat rychlé poskytnutí informací, které není příliš finančně náročné. Na druhou stranu dotazníkové metodě bývá často vytýkáno, že nezjišťuje, jací respondenti skutečně jsou, ale jen to, jak sami sebe vidí nebo chtějí, aby byli viděni.

V dotazníku byly použity jak otevřené, tak uzavřené otázky. Otevřené (nestrukturované) položky nenavrhují respondentovi žádné předem stanovené odpovědi, je u nich určen jen předmět, ke kterému se mají vyjádřit, jinak není respondent nijak usměrňován. Nevýhodou těchto položek je právě jejich volnost, která působí obtíže při vyhodnocování. Kladem otevřených položek je, že umožňují často hlubší proniknutí k sledovaným jevům a lépe postihují skutečné mínění respondentů, než položky uzavřené. Výpovědní hodnota otevřených položek však také závisí na dovednosti nebo ochotě respondentů se vyjadřovat. Uzavřené (strukturované) položky se vyznačují tím, že se u nich respondentům předkládá vždy určitý počet předem připravených odpovědí. Podle počtu předložených odpovědí lze uzavřené položky rozdělit na dichotomické (výběr ze dvou předem daných odpovědí) a polynomické (výběr z více daných odpovědí). Hlavním kladem těchto položek je to, že se podstatně zjednodušuje vyhodnocování odpovědí. Nevýhodou této formy zůstává fakt, že všechny možné kvality odpovědí jsou násilně vtěsnány do schématu připravených odpovědí. Respondent si tedy musí vybrat z položek, které jsou mu předloženy.

7.2.2 Metody použité na zpracování získaných dat

1. Kvantitativní zpracování

Po seskupení vyplněných dotazníků od respondentů je potřeba získaný materiál nejprve zkontrolovat z hlediska korektnosti. Je vhodné vyloučit z dalšího zpracování dotazníky, které jsou vyplněny nesprávně nebo neúplně. Před statistickým zpracováním je také třeba provézt kategorizaci odpovědí. U uzavřených položek bývá kategorizace již naznačena stavbou položky (nabízené odpovědi tvoří kategorie).

2. Kvalitativní zpracování

S vybranými respondenty jsme hovořili o jejich zájmech, zdravotním stavu aj., napsali diktát, četli jsme známý a neznámý text, absolvovali Zkoušku sluchové analýzy a syntézy podle Matějčka, Zkoušku sluchového rozlišování podle Wepmana a Matějčka, zkoušeli jsme některá slova na artikulační neobratnost a specifickou asimilaci. U další zkoušky měli klienti na výběr, zda zvolí zpěv nebo recitaci. Lee - efektem a reprodukcí rytmu pomocí bzučáku jsme kvalitativní výzkum uzavřeli.
8 realizace výzkumu

8.1 Kvantitativní výzkum

Dotazník byl určen pro pedagogy prvního stupně základních škol a jeho cílem bylo zjistit, zda se učitelé někdy setkali u dětí s breptavostí, jakým způsobem ji řeší a jak k ní přistupují. Touto prací bychom chtěli dosáhnout zlepšení komunikace mezi logopedem a učitelem, větší motivace pedagogů ke studiu poruch komunikace a tím i zlepšení služeb poskytovaných rodinám.

Na náš dotazník nám přišlo 105 odpovědí ze 150, z toho 68 bylo možno využít pro sestavení našeho výzkumu. Důvodem pro vyřazení dotazníků bylo např. nesprávné vyplnění údajů (vyznačení více položek, než bylo stanoveno), jiné povolání než učitel (zmíněno, že vyplňují dotazník, přestože nejsou pedagogy) a neúplné vyplnění dotazníku. 

Na úvod nás zajímalo, jaké je zastoupení mužů a žen ve vybraném vzorku respondentů. 
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Graf 1 - Rozložení pohlaví respondentů

Z grafu 1 vyplývá, že počet respondentů ženského pohlaví (64) převažuje nad počtem respondentů pohlaví mužského (4) v poměru 16:1 z celkového počtu 68 respondentů. Je obecně známo, že povolání spjatá s dětmi jsou atraktivní spíše pro ženy. 

Další naší otázkou bylo, kolik let zastávají v praxi své povolání pedagoga. Dotazník jsme účelně zaslali i mladším učitelům, u kterých jsme předpokládali, že budou disponovat čerstvými znalostmi z doby studia v kombinaci s praxí. Jak známo, co platilo před deseti lety, dnes už nemusí. Ale aby náš výzkum nebyl zaměřen jen na absolventy, případně učitele s krátkou praxí, zařadili jsme tedy do výzkumu i pedagogy s mnohaletou praxí. 
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Graf 2 - Délka praxe respondentů

Z grafu 2 plyne, že největší zastoupení měli učitelé s praxí menší než pět let. Těch bylo, jak graf ukazuje 42, což činí 62%. Následuje skupina učící deset až dvacet let, z níž nám odpovědělo 10 respondentů, tedy 14%. Ve skupině zahrnující praxi pět až deset let nám odpovědělo 8 lidí, což odpovídá 12% a praxi delší než dvacet let potvrdilo také 8 lidí. 

Dotazník byl zaslán pedagogům bez ohledu na věk. 

Náš výzkum se zabýval problematikou breptavosti, proto jsme se ptali respondentů, zda se s tímto termínem setkali a zda mu rozumějí.
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Graf 3 - Obeznámení respondentů s termínem breptavost
U grafu 3 vidíme, že pojem breptavost znají 62 respondenti, pouze 6 jej neznalo. Potěšilo nás, že 91% všech tázaných se s tímto termínem již někdy setkalo.

Dále jsme zjišťovali, zda se v praxi osobně setkali s breptavostí. 
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Graf 4 - Osobní zkušenost respondentů s breptavostí
Z grafu 4 plyne, že s breptavostí se setkalo 68% respondentů, tj. 46 dotazovaných. Těch, kteří neměli osobní zkušenost, byly 32%, což představují 22 klienti.

Dle předchozího zjištění, že s breptavostí se setkalo 46 respondentů ze všech, budou dále odpovídat pouze tito na podrobnosti ohledně vybrané narušené komunikační schopnosti.

V dotazníku jsme položili otázku, jaké si myslí respondenti, že jsou projevy breptavosti u dítěte. Na výběr měli ze tří možností, správná odpověď byla pouze jedna, a to zrychlení tempa řeči, opakování a vynechání slabik, poruchy artikulace a narušené dýchání. 
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Graf 5 - Domnělé symptomy jedinců podle responentů
Jak je patrno v grafu 5, všichni dotazovaní odpověděli na tuto otázku správně. 

Šestou otázkou v dotazníku bylo, zda učitelé upozorňují dítě, že mu nerozumí a zda se snaží zregulovat jeho tempo řeči.
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Graf 6 - Regulace tempa řeči dítěte respondentem
Podle grafu 6 lze konstatovat, že 87% respondentů, tedy 40 dotázaných, upozorňuje dítě na jeho mluvní projev. Pouhých 13%, tedy 6 respondentů, nereguluje expresi dítěte. Na rozdíl od koktavosti, kdy po upozornění se symptomy zhorší, je u breptavosti vhodné regulovat expresi mluvčího.

Ptali jsme se, co si respondenti myslí o otevřenosti dětí s breptavostí. V odborné literatuře (Sovák, 1981; Škodová, Jedlička, 2007) se uvádí, že většinou se jedná o extroverty, kterým nečiní obtíže hovořit před více lidmi. Proto i naše úvaha vycházela z tohoto tvrzení.
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Graf 7 - Souvislost breptavosti s oteřeností a uzavřeností dítěte

Výzkumný problém: Děti s breptavostí budou podle respondentů otevření

1) Podle respondentů se bude jednat spíše o extroverty

2) Podle respondentů se nebude jednat spíše o extroverty

Výzkum ukázal (viz Graf 7) opak naší úvahy, tedy potvrdil úvahu 2. 61% pedagogů uvedlo, že se jedná o introverty. 

Jaké změny ve slovním projevu dítěte s breptavostí učitelé pozorují, byla naše další otázka. Jak vidíme níže, respondenti uvedli několik změn.
Osmnáct dotazovaných, což činila 34%, uvedlo, že nejčastěji se vyskytuje překotný tok mluvy, dalším v pořadí bylo narušené dýchání, které zmínilo 12 dotázaných, tedy 23%, 8, tedy 15%, zdůraznilo parafrázie, 6 respondentů, neboli 11%, spatřovalo problém v komolení slov, nesrozumitelnosti projevu, přeskakování na jiné téma, mimovolní aktivitě, narušení stavby věty, vynechávání slabik a slov. 4 respondenti, kteří představovali 8%, se zaměřili na přehnanou gestikulaci, hyperaktivitu, opakování slabik a na logoreu. 3 dotázaní, což bylo 6%, uvedli nevhodnou intonaci, 2 respondenti, kteří představovali 4%, zaznamenali u dítěte s breptavostí frustraci z nepochopení informace posluchačem a problémy se začleněním do kolektivu.
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Graf 8 - Změny projevu dítěte s breptavostí

Výzkumný problém: Příznaků bude více a bude převažovat narušené dýchání

1) Nejčastější odpověď respondentů bude narušené dýchání

2) Nejčastější odpověď respondentů nebude narušené dýchání

Z grafu 8 plyne, že respondenti udali více příznaků a jako nejčastější uvedli překotný tok mluvy, který nám sdělilo 18 respondentů, díky tomu přijímáme úvahu 2. Dalším přidruženým problémem v pořadí bylo narušené dýchání, které uvedlo 12 dotázaných, 8 zdůraznilo parafrázie, 6 respondentů uvedlo změnu tématu na jiné, komolení slov, mimovolní aktivitu, narušení stavby věty, vynechávání slabik a slov. 4 respondenti uvedli přehnanou gestikulaci, hyperaktivitu, opakování slabik, logoreu. 3 respondenti uvedli nevhodnou intonaci, nesrozumitelnost a nevhodnou výslovnost. 2 dotázaní uvedli, že zaznamenali u dítěte s breptavostí frustraci z nepochopení informace posluchačem a problémy se začleněním do kolektivu.

Zajímalo nás také, zda pedagogové pozorují narušenou komunikační schopnost i u příbuzných dítěte, s nimiž přišli do styku, nejčastěji se jednalo o rodiče, případně prarodiče. Jednou z možností vzniku breptavosti je i nevhodný mluvní vzor, proto jsme předpokládali, že by rodiče či prarodiče mohli mít narušenou komunikační schopnost.
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Graf 9 - Výskyt NKS u příbuzných dítěte

Výzkumný problém: V nejbližší rodině dítěte se bude vyskytovat osoba s narušenou komunikační schopností.

1) V rodině bude osoba s narušenou komunikační schopností

2) V rodině nebude osoba s narušenou komunikační schopností

Z grafu 9 je patrno, že 74%, tedy 34 učitelů, odpověděla záporně, tedy bereme v potaz úvahu 2. 

Zde je možné uvažovat o nepostřehnutí narušené komunikační schopnosti, případně pedagog nevěnoval expresi rodinných příslušníků pozornost. Kladně odpovědělo pouze 12 respondentů ze 46, což je 12%.

Též nás zajímalo, zda se učitelé snaží zmírnit projevy breptavosti. 
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Graf 10 - Snaha o zmírnění projevů breptavosti

Jak vidíme v grafu 10, všichni odpověděli kladně. Jakou metodu volí, jsme demonstrovali v grafu 11.
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Graf 11 - Zmírnění projevů

10 respondentů uvedlo, že uplatňují pomalou mluvu u sebe a její zpomalení také u daného dítěte. 8 sdělilo, že nepřerušuje řeč dítěte, využívá rytmizaci a konzultuje své metody s odborníky. Snaží se o klidnou a příjemnou atmosféru prostředí. Pro ujištění se o správnosti percepce sdělení se učitelé snaží převyprávět slyšené.

Další otázkou bylo, zda je porucha řeči někdy doprovázená jiným problémem, např. epilepsií, koktavostí, ADHD, poruchami učení, příp. jiným problémem. 

74% respondentů odpovědělo, že breptavost je doprovázena i jinou poruchou.
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Graf 12 - Doprovodné poruchy

Předchozí graf 12 znázorňuje, že 25 respondentů uvedlo ADHD jako doprovodný symptom, poruchu učení 16, koktavost 5, motorický neklid 2 a epilepsii 1 dotazovaný.

V jakém předmětu dítě vyniká, ve kterém je naopak slabším? To byla otázka, která nás dále zajímala. V grafu 13  jsou zapsány ty nejčastější, které respondenti uvedli.
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Graf 13 - Zdatnost dítěte s breptavostí ve školních dovednostech

Výzkumný problém: dítě s breptavostí bude mít největší obtíže v českém jazyce, případně ve čtení

1) Jazyk český bude pro dítě nejobtížnější

2) Jazyk český nebude pro dítě nejobtížnější

Z grafu 13 můžeme vidět, že jazyk český je skutečně uveden jako nejproblémovější. Na základě toho přijímáme úvahu 1. Když se ale podíváme na zbývající položky grafu, zjistíme, že v ostatních předmět je to velmi individuální. Například výtvarnou výchovu uvedlo jako problematickou šest respondentů, zatímco jako bezproblémovou osm. Hudební výchovu hodnotili záporně čtyři respondenti a kladně taktéž čtyři. Z výzkumu nám plyne, že otázka školních dovedností je ryze individuální.

Zajímalo nás, jestli si pedagogové myslí, že v daném předmětu je dítě s breptavostí slabší kvůli narušené komunikační schopnosti. 
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Graf 14 - Vliv breptavosti na školní dovednosti

Výzkumný problém: Breptavost bude mít podle respondentů vliv na školní dovednosti

1) Respondenti si myslí, že breptavost má vliv na školní dovednosti

2) Respondenti si myslí, že breptavost nemá vliv na školní dovednosti

Jak můžeme vidět v grafu 14, jen polovina respondentů si myslí, že právě tato narušená komunikační schopnost může za neúspěch ve školních dovednostech. Opět zdůrazňujeme, že se jedná o individuální problematiku. Mnohdy dítě ve škole neprospívá, i když nemá narušenou komunikační schopnost a jeho intelekt je v normě. Může to být nezájmem dítěte o předmět, nedostatečnou motivací, případně nedostatečnou přípravou na výuku. Obdobně můžeme nahlížet na tuto skutečnost u osob s narušenou komunikační schopností.
Otázka, jestli se respondenti zajímají o poruchy komunikace, již byla pro všechny, i pro ty, co se s breptavostí nesetkali v praxi. 
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Graf 15 - Zájem respondentů o NKS

Výzkumný problém: Respondentů zajímajících se o narušenou komunikační schopnost bude více než těch, kteří se o ni nezajímají.

1) Více než polovina se zajímá o NKS

2) Více než polovina se nezajímá o NKS

Z grafu 15 vidíme, že 62%, tedy 42 dotazovaných, má zájem o narušenou komunikační schopnost. Doufali jsme, že jich bude více, jde přeci o děti v mladším školním věku, kdy se narušená komunikační schopnost projevuje nejčastěji. Na základě výše uvedeného grafu přijímáme úvahu 1.

V rámci naší práce jsme též chtěli vědět, zda učitelé spolupracují s logopedem. Zajímalo nás, zda při zjištění jakékoliv narušené komunikační schopnosti jsou pedagogové v kontaktu s logopedem, ke kterému by doporučili dané dítě, případně jestli oni samy s logopedem konzultují problematiku narušené komunikační schopnosti.
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Graf 16 - Spolupráce respondentů s logopedem

Výzkumný problém: Většina spolupracuje s logopedem

1) Více než polovina spolupracuje s logopedem

2) Více než polovina nespolupracuje s logopedem

Na základě grafu 16 výše přijímáme úvahu 1. Kladně odpovědělo 56%, což je 38 dotazovaných. Sice můžeme mluvit o majoritě, ale když vezmeme v úvahu, že se jedná o mladší školní věk, kdy řeč ještě nemusí být plně fixována, očekávali bychom, že spolupráce bude ve větší míře.

Jako doplňující informaci jsme se ptali, zda respondenti vyhledávali informace potřebné k vyplnění dotazníku na internetu. Zde jsme chtěli zjistit, zda pedagog má představu o problematice breptavosti, zda se s ní setkal alespoň v literatuře, případně během studia, nebo jestli mu porucha plynulosti řeči - breptavost - není vůbec známá, tudíž aby nám pomohl s vyplněním, našel si odpovědi.
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Graf 17 - Užití internetu k získání informací k vyplnění dotazníku
Graf 17 popisuje, že 91%, tedy 62 respondenti, odpověděli, že neměli potřebu hledat jakékoliv informace, 9%, tedy 6 z nich, potvrdilo, že hledalo pouze termín breptavost. Žádný pedagog nepotřeboval vyhledávat všechny informace.

8.2 Kvalitativní výzkum

Ke kvalitativnímu výzkumu jsme si vybrali tři respondenty v rozmezí 24 - 35 let. Jeden je klasifikován jako osoba s čistou breptavostí, tzn. bez dalšího narušení komunikační schopnosti. Druhý má kombinaci s koktavostí a třetího respondenta jsme vybrali v rámci diferenciální diagnostiky, protože jeho narušenou komunikační schopností je koktavost.

Informace o klientovi jsme zjistili v rámci rozhovoru. Pro zachování soukromí uvádíme pouze iniciálu křestního jména a všechny respondenty budeme oslovovat v mužském rodě. Provedení zkoušky, které jsme vykonali u všech klientů, popíšeme pouze jednou, a to u prvního klienta.

8.2.1 Respondent D
8.2.1.1 Kazuistika
Pojem kazuistika vychází z latinského causa, což znamená důvod, případ a je označována jako případová studie. Kazuistika je definována podle Defektologického slovníku jako „v lékařství klasická metoda popisu a rozboru jednotlivých léčebných případů. S příslušným zaměřením však mluvíme též o kazuistice právnické, pedagogické, psychologické, defektologické. Kazuistika obsahuje zpravidla rodinnou a osobní anamnézu, diagnózu s prognózou, příslušná léčebná nebo nápravná opatření, jejich průběh a výsledky, popřípadě i sledování katamnestická…“ (Edelsberger a kol., 2000, str. 152).

Nezbytné informace byly získány při rozhovoru s klientem, dále z lékařských a psychologických zpráv, z vlastního pozorování a ze studia odborné literatury.

Naší první zkoumanou osobou byl pan D s diagnózou koktavost.
Anamnéza
Pojem anamnéza vychází z latinského anamnesis, vzpomenout si. Z medicínského hlediska znamená anamnéza rozhovor lékaře s pacientem, při kterém získává důležité informace týkající se jeho zdravotního stavu. Komplexní anamnéza obsahuje osobní údaje o zdravotním stavu od prenatálního období až po současnost a zásadní informace o onemocnění v rodině, sociálním, sociálně-kulturním prostředím, ve kterém klient vyrůstá a o pracovním statusu. Prostřednictvím anamnézy jsou shromažďovány všechny údaje a okolnosti, které mohly vést k vzniku příslušné nemoci či postižení (Hartl, Hartlová, 2004).

Osobní anamnéza

Protože se jedná o dospělého klienta - balbutika, nebudeme rozebírat perinatální a postnatální období života, spíše se zaměříme na současný zdravotní stav klienta.

V otázce rodinného stavu udal, že je svobodný. V oblasti narušení fyziologických funkcí klient popisuje, že od puberty má zrak korigován brýlemi, jiné obtíže, např. poruchu sluchu, narušený spánek, případně nechuť k jídlu, neuvádí. Svěřil se nám, že je nekuřák, občas si zajde s kamarády nebo spolupracovníky na pivo. 
Ptali jsme se jej, jestli má potíže s komunikací. Pan D nám řekl, že v kruhu známých, přátel a rodiny mu komunikace nečiní až takové potíže, rád komunikuje a nevyhýbá se konverzaci. Pokud se ale vyskytuje mezi neznámými lidmi a je nucen se vyjadřovat, už se necítí tak jistě a má potíže. Pokud by nastala situace, že jej osloví kdokoli na ulici, stává se mu, že není schopen slova, tvoří krátké věty a snaží se co nejrychleji komunikaci ukončit. Zdůraznil však, že v současné době se jeho exprese zlepšila díky pravidelné terapii. Na klinice, kam dochází, absolvuje skupinovou terapii společně s dalšími balbutiky. Pocit, že v dané situaci a s podobnými problémy se setkává i někdo jiný, je pro něj uklidňující a motivující. Na terapii se logoped snaží nasimulovat situace běžného života, ve kterých klient musí reagovat, díky tomu se stává odolnějším a lépe zvládá svou expresi.

Na naše otázky odpovídal s ochotou, byl milý a snažil se o co možná nejlepší spolupráci. 

Rodinná anamnéza

Zajímalo nás, zda rodiče či sourozenci pana D mají též narušenou komunikační schopnost. Klient nám sdělil, že nikoliv, taktéž nemoci srdce se v jeho rodině neobjevily, pouze zmínil vysoký krevní tlak u otce. Výskyt mozkového onemocnění klient také zamítl, ale sdělil nám, že otec trpěl nervovou chorobou. Jako zmínku uvedl kožní onemocnění u matky a sourozenců. Jiná onemocnění se v rodině pana D neobjevila.

Pracovní anamnéza

Pan D uvedl, že pracuje jako sanitář a na základě toho je vystaven stresu, nebezpečí zranění a možné infekci v rámci chemikálií, se kterými denně pracuje. Také denně komunikuje s pacienty, proto se snaží svou expresi co nejvíce přiblížit normálu. 

8.2.1.2 Diktát

Jedná se o článek Hastrman (viz příloha č. 3), na nějž navazovaly doplňující otázky. Tento text jsme si vybrali, protože nás tematicky zaujal a zároveň jeho členění nám skýtalo více možností v rámci písma klientů, např. odlišení velkých a malých písmen, psaní číslic aj. Při tvorbě tohoto textu jsme se inspirovali brožurou s názvem Testy z českého jazyka 2002 (Košulanová, 2001). Diktát se skládá ze sta slov a některým klientům bude zároveň sloužit i jako známý text, proto jsme úmyslně zvětšili písmo, aby se klientům lépe četl a byl pro ně přehledný. Klienti si totiž mohli vybrat, zda si sami přichystají vlastní úryvek, nebo ponechají výběr na nás.
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Panu D jsme nejprve celý diktát pomalu přečetli, aby měl představu o obsahu textu. Následně jsme vždy přečetli jednu větu a tu jsme po částech nadiktovali. Pan D si občas nebyl jistý gramatikou, řekli jsme mu, ať věty píše tak, jak si myslí, že je to správně. 

Zde vidíme část diktátu, kterou pan D napsal, pozorujeme zde také řadu chyb, např. nad i a j chybí tečka a také časté gramatické chyby. Pan D psal text rychle, a proto čárky vůbec neregistroval. Důležité pro něj bylo, jak sám tvrdí, aby měl text co nejdříve napsaný, i když s chybami. Zdůrazňujeme, že panu D nebyly diagnostikovány poruchy učení. Klient nám sdělil, že je vášnivým čtenářem, proto jsme předpokládali, že tento diktát nebude problémem. Po napsání diktátu jsme klienta požádali, ať si po sobě text přečte a zkontroluje chyby. Čas potřebný k práci si určil sám.

8.2.1.3 Diadochokinéza

Logopedický slovník (Dvořák, 2007) definuje diadochokinézu jako schopnost opakovaného provádění rychlých, protikladných pohybů.

Tuto metodu jsme zvolili, abychom zjistili, zda jsou klienti schopni opakovaně provádět rychlé pohyby a jak kvalitní výkon podají. U všech klientů jsme zkoumali motoriku mluvidel, a to formou diadochokinézy, nejprve bez fonace, poté s ní. Zajímala nás rychlá protruze a retrakce jazyka, laterální pohyb jazyka, tedy jeho kmitání z koutku do koutku, elevace a následné spouštění hrotu jazyka za zuby, protruze a zaostření rtů, otevírání a zavírání úst. V rámci komplexní diadochokinézy jsme se zaměřili na rychlé opakování papapapa, tatatata, kakakaka, pataka a oeoeoeoe. Zde jsme sledovali dynamiku, přesnost a pravidelnost provedení. Všechny pohyby jsme prováděli dvakrát, poprvé se zrakovou kontrolou u zrcadla, kdy jsme klientovi demonstrovali, co po něm požadujeme, následně jsme jej požádali o provedení. Druhá realizace již probíhala bez našeho doprovodu, pouze jsme klientovi vždy sdělili, který úkon bude následovat.

Pan D nejprve všechny pohyby zkusil několikrát pomalu, u protruze a retrakce jazyka se vyskytly obtíže, kdy klient ustrnul na jednom pohybu a dělalo mu potíže střídání dvou různých. Po třech opakováních již získal jistotu a byl schopen pohyb provést rychleji a bez komplikací. Laterální pohyby jazyka a jeho elevace byly bez obtíží, stejně tak protruze a zaostření rtů byla bez komplikací. Při zavírání a otevírání úst se několikrát stalo, že klient nedovřel ústa, jak se snažil, aby pohyb byl co nejrychlejší.

V rámci kompletní diadochokinéze jsme pana D požádali, zda by mohl po nás opakovat slabiky pa, ta, ka. Nejprve každou slabiku několikrát samostatně, pak kombinaci těchto tří. Nakonec jsme chtěli zopakování samohláskových shluků oeoe. Pan D při expresi slabik pa a ta nevykazoval žádné potíže, pouze u slabiky ka byla vidět námaha. Tato hláska mu i v běžné expresi činila obtíže. U spojení hlásek měl klient opět potíže se slabikou ka, tedy spojení pataka vyslovil jako patakakaka. Zprvu klient shluk vyslovoval pomalu, aby se ujistil, že jej říká správně, poté zrychlil, za dobu 10 sekund jej vyslovil 8x. Samohláskový shluk byl obtížný a klient jej vyslovoval spíše jako ueueue. Upozornili jsme jej na chybu, znovu ukázali před zrcadlem a požádali o repetici. Tentokrát již byl shluk vysloven správně. Za dobu 10 sekund klient samohláskový shluk řekl 21x.
8.2.1.4 Specifická asimilace

Klient měl za úkol po nás opakovat slova, která jsme náhodně vybrali z tabulky (viz příloha č. 4), kterou jsme si předem připravili. K jejímu zhotovení jsme použili Pravidla českého pravopisu (1996)

Jednalo se o slova: sešit, cvičenec, rohlík, larva, hodiny, díky, rašelina, zámožný, kousek šunky, samospoušť, divadýlko, čmeláci, k babičce, číslice, čtrnáct, pomocníček a záležitost.

Problémy byly zejména u sykavek, a to u anteriorně situovaného C, kde měl pan D problém s vyslovením. U spojení k babičce byla opět komplikace s expresí hlásky K. Slovo číslice klient zopakoval s pauzou, tedy čís-lice, snažil se přesně opakovat to, co jsme mu zadali, dokonce i intonačně, ale po každé repetici vyžadoval naši reakci, buď souhlas, nebo opravu, proto v nahrávce č. 2 je vždy patrno naše vyjádření.

8.2.1.5 Zkouška sluchové analýzy a syntézy

Tuto zkoušku jsme přejali od Matějčka (1988). Zkouška má postihnout schopnost dítěte rozkládat slova na hlásky a opět je složit (viz příloha č. 5).

Ve zkoušce sluchové analýzy jsme klientovi jednotlivá slova zřetelně artikulovali a žádali jsme jej, aby nám sdělil, jaké hlásky v daném slově slyšel a jak šly za sebou. Zkusili jsme si to na zácvičných slovech má a pes. Řekli jsme má a klient měl slovo říci po hláskách, tedy m-á, řekli jsme pes a klient řekl p-e-s.

Panu D byl zácvik jasný, proto jsme přešli k samotné zkoušce. V nahrávce č. 3 uvádíme pouze některá slova, o kterých jsme se domnívali, že mohou činit potíže. Slova byla: strašidlo, nenapodobitelný, petrolej, voda, sám a pstruzi.

Ve slově strašidlo klient udělal chybu, a to hlásky L-O nahradil slabikou LO, svou chybu si uvědomil bez pomoci a opravil se. Ve slově petrolej došlo v obou pokusech k metatezi, tedy místo slova petrolej klient vyhláskoval petrl - olej, přičemž udělal dlouhou pomlku za první hláskou L. Ostatní slova byla vyslovena správně, celkem tedy klient získal 18 bodů. 

Ve zkoušce sluchové syntézy jsme naopak klientovi řekli jednotlivé hlásky a žádali jsme jej, aby nám řekl, o jaké slovo se jednalo. Nacvičili jsme syntézu opět na slovech má a pes, které jsme rozložili na hlásky a klient měl za úkol je složit ve slovo. 

Opět bylo klientovi vše jasné a zácvik proběhl bez problému, přešli jsme tedy k samotné zkoušce. Příklady v obou nahrávkách nejsou řazeny podle obtížnosti. Do nahrávky č. 4 jsme opět uvedli jen ta slova, která mohla činit potíže, byla jimi: bratříček, ramena, stříbrný, nespravedlnost. V nahrávce je též patrno, jak klient reagoval.

U slova nespravedlnost nevěděl, jak slovo složit, pobídli jsme jej, ať to alespoň zkusí. Klient měl tendence se dívat do materiálů a šibalsky se usmíval. Zopakovali jsme mu slovo a napodruhé již provedl syntézu správně, celkem tedy získal 19 bodů.

8.2.1.6 Zkouška sluchového rozlišování

Zkouška je podle Wepmana a Matějčka, (1988) a má ukázat, jak je u klienta vyvinutá schopnost rozlišovat sluchem zvuky mluvené řeči (viz příloha č. 6).


Dvojice jsme vyslovovali zřetelně, např. ve slabikách DY a DI jsme se snažili vyslovit D a Ď, nezdůrazňovali jsme Y a I.


Mezi jednotlivými slovy ve dvojici byla pauza asi 1 sekundu, následně klient vždy řekl, byla-li obě slova stejná nebo nestejná. Pro lepší diferenciaci jsme zvolili hodnocení stejné a různé.


V případě dítěte bychom tuto zkoušku pojali jako hru, vzhledem k tomu, že náš klient je dospělý, snažili jsme se přizpůsobit, Sdělili jsme mu, že vždy řekneme dvě neexistující slova za sebou a on nám odpoví, zdali znějí stejně nebo různě, pokud budou různá, označí, v čem se lišila. Nato jsme uvedli tři zácvičné dvojice slov: truf – traf, klaš – klaš, slem – slek. Klient pochopil, co se od něj očekává, zácvik proběhl bez problému. 

V rámci nahrávky zkoušky (viz nahrávka č. 5) jsme vybrali jen některá slova, aby bylo zřejmé, jak klient reagoval. Vybraná slova jsou: bram - pram, dynt - dint, nyvl - nyvl, peř - pjeř


Ve dvojici dynt - dint potřeboval klient repetici, následně správně určil rozdílnost. Na otázku, v čem se slova liší, odpověděl: „v tom prvním je to D takové tvrdé a v tom druhém slovu D takové měkké.“ U slov peř a pjeř, poznal sice, že se jedná o rozdílná slova, ale zdůvodnil rozdíl tak, že ve druhém slově je po hlásce P ještě I. Slova neviděl, tudíž nevěděl, jak se které píše, proto jsme mu odpověď uznali jako správnou. Zbylá slova již klient určil správně.

8.2.1.7 Čtení známého textu

Pro známý text jsme v tomto případě použili text diktátu, kdy klient souhlasil, že jej můžeme použít. Přestože byl text pro Pana D známý, činil mu značné potíže, v rámci koktavosti to byly nejčastěji hlásky c, s, ale také ch, š (viz nahrávka č. 6.)

Klienta jsme se zeptali, zda textu rozumí, případně co je nutné vysvětlit. Reagoval, že vše je jasné a není třeba vysvětlivek, z jeho čtení jsme však nabyli dojmu, že některá slova, např. vykreslené, jsou pro něj obtížná. Zeptali jsme se jej, co dané slovo znamená a díky kontextu byl schopen podat adekvátní odpověď. Intonace byla správná, ale bylo vidět, že text je pro něj namáhavý. Občas si klient domýšlel slova, ale vzápětí se vrátil a opravil. 

Zajímalo nás, zda je pan D schopen převyprávět obsah textu (viz nahrávka č. 7). Klient nám správně určil, že se jedná o povídku Hastrman od Jana Nerudy, která je z 19. století, konkrétně z roku 1878. Podotýkáme, že když klient vyprávěl obsah přečteného, neměl již text před sebou, nemohl tedy podvádět - dívat se do textu a vyhledávat informace. Dále klient uvedl, že v textu se hovoří o hlavních postavách, kterými jsou pan Rybář a pan Šajvl, jenž se objeví až na konci povídky. Také jsme se ptali, kdo bude v povídce často figurovat, klient správně odpověděl, že pan Rybář.

V rámci textu jsme se tázali, na kolik řádků je text členěn a pan D správně odpověděl, že na sedm. 

Dále jsme chtěli vědět, které slovo v tomto článku se liší svou velikostí. Správně klient reagoval, že se jedná o nadpisové slovo Hastrman. V úryvku jsou některá slova zvýrazněna tučně, proto jsme položili otázku, které to jsou, pro pana D nebyl problém všechna slova najít. Tímto testem jsme chtěli zjistit, zda se klient dokáže v textu orientovat, jakou metodu používá při čtení a zda je schopen soustředit se na detail a v co nejkratším čase nalézt správnou odpověď. 

8.2.1.8 Čtení neznámého textu

Než jsme přešli k samotnému čtení (viz příloha č. 7), požádali jsme klienta, aby si zkusil představit, co se pod názvem textu skrývá. Ten zněl Deset procent dětí má úplnou volnost na internetu (Vavroň, 2010; online) Požádali jsme pana D, aby se nesnažil text číst, ale díval se na nás a odpověděl na otázku. Reakcí klienta bylo, že papír raději otočil textem ke stolu, aby ho nelákal ke čtení a následně odpověděl: „Pod tímto nadpisem se mi vybaví, že v dnešní době 10% dětí, možná ještě víc, prosedí více času na internetu, než kdy dřív.“ Tato odpověď nám nestačila, proto jsme se ptali, co si pan D myslí, že tam dělají, odvětil, že děti u počítače většinou hrají hry nebo studují, názorem se ale více přikláněl ke hraní her. 

Následně jsme přešli k samotnému čtení. V nahrávce č. 8 jsme zachytili pouze první odstavec. Klient text přečetl bez většího problému. Obsah článku mu byl zřejmý a na naše otázky odpověděl správně. Otázky byly podobné jako u známého textu - tedy kolik je v něm odstavců, která slova jsou zvýrazněna a která jsou velikostně odlišná. Také jsme se dozvěděli, o čem článek skutečně byl, a porovnali jsme skutečnost s interpretací klienta na počátku. 

8.2.1.9 Zpěv libovolné písně / recitace

Klient si vybral píseň s názvem V stínu kapradiny (viz nahrávka č. 9). V některých momentech se intonace lišila od původního záměru, ale melodie byla dodržena. Při zpěvu byla exprese plynulejší oproti běžné expresi. Když zpíval, měl radost a bavilo ho to. Sám hraje na kytaru, jak nám později sdělil.

8.2.1.10 Rytmická reprodukce

Zkouška probíhala za pomoci bzučáku, kdy jsme klientovi interpretovali určitý počet tónů s odlišnou délkou a on je měl zopakovat. Začali jsme jednoduchými úkony, např. tři krátká stisknutí. Postupně jsme náročnost zvyšovali. Klient ve zkoušce obstál, i když potřeboval nějakou dobu na ujasnění, ale sérii tónů vytvořil správně.
8.2.2 Respondent M

8.2.2.1 Kazuistika 

Osobní anamnéza

Stejně jako u pana D nebudeme rozebírat perinatální období života klienta a zaměříme se na jeho současný zdravotní stav. Pan M má diagnostikovanou koktavost s breptavostí, přičemž koktavost u něj byla zjištěna dříve.

V oblasti narušení fyziologických funkcí klient popisuje, že od mladšího školního věku je jeho zrak korigován brýlemi, jiné obtíže, např. poruchu sluchu, spánku, případně nechuť k jídlu, neuvádí. Stejně jako pan D je klient M nekuřák, občas si zajde s kamarády nebo spolužáky na pivo. 
Ptali jsme se jej, zda má potíže s komunikací, případně v jakých situacích. Pan M nám sdělil, že v současné době již problémy nemá, pouze v situaci, kdy chce na komunikačního partnera udělat dojem, případně pokud se jedná o výše postavenou osobu. Dříve pro něj bylo problematické i v kruhu známých a přátel začínat komunikaci, v současné době rád mluví a nevyhýbá se konverzaci. Pokud se ale vyskytuje mezi neznámými lidmi a je nucen začít hovor, už se necítí tak jistě a občas má potíže. Zdůraznil však, že v současné době se jeho exprese zlepšila díky pravidelné terapii. Na klinice, kam dochází společně s panem D, absolvuje skupinovou terapii, díky které se jeho exprese výrazně zlepšila a dodala mu více sebejistoty. 

Pan M na naše otázky bezprostředně reagoval, byl velmi milý a ochotný ke spolupráci. Občas dělal vtipy a byl velmi příjemný. Sdělil nám také, že odmalička chodil několik let k logopedovi, ale nemělo to takový účinek, jaký si představoval. Také nám svěřil, že jeho velkým koníčkem je divadlo. Navštěvuje divadelní kroužek, kde se aktivně podílí na jeho chodu. Pochlubil se nám, že když hraje, nevnímá žádné obtíže s komunikací a jeho exprese je plynulejší oproti běžné řeči.

Dozvěděli jsme se také, že je studentem vysoké školy, kde se zaměřuje na český jazyk. Obor uvádíme, protože dále v naší práci bude klient psát diktát, od studenta českého jazyka očekáváme menší výskyt chyb, než u ostatních respondentů.

Rodinná anamnéza

Zjišťovali jsme, zda rodiče či sourozenci pana M mají taktéž narušenou komunikační schopnost. Klient nám sdělil, že nikoliv, ale že jeho vzdálený strýc je též balbutik. Nemoci srdce se v rodině pana M neobjevily, stejně jako mozkové či jiné onemocnění Dozvěděli jsme se, že oba rodiče klienta trpí blíže nespecifikovaným kožním onemocněním.

8.2.2.2 Diktát

Panu M jsme nejprve celý diktát pomalu přečetli, aby si udělal představu o obsahu textu, a po větách jsme jej nadiktovali. Během čtení jsme pozorovali, že pan M nečeká na konec promluvy, ale ihned píše. Několik vět jsme ho takto nechali, pak jsme jej upozornili, že si má nejprve větu poslechnout a až poté ji psát. Klient vyzkoušel naši instrukci, napsal dvě věty a opět začal psát v průběhu čtení. Už jsme jej neupozorňovali, pouze po skončení diktátu jsme se jej zeptali, proč se vrátil ke své strategii. Klient nám odvětil, že si to ani neuvědomil. Zpozorovali jsme, že má nesprávné držení psacího náčiní - prostředníčkem a ukazováčkem držel tužku ze shora, opíral ji o prsteníček a palcem kryl ukazováček a prostředníček.

V diktátu pana M jsme našli chyby, a to v čárce a v záměně písmene ve slově Šajvl, kde písmeno V nahradil písmenem B. Písmena H a K lze zaměnit s písmenem T, některá slova jsou bez kontextu a znalosti úryvku velmi obtížně čitelná. V textu také můžeme pozorovat několik oprav formou přepsání chybného písmene na správné. Některá písmena vůbec nepřipomínají svůj tvar. Písmena mají špičatý charakter, namísto oblého, jak můžeme vidět, písmo je značně široké, není patrný rozdíl mezi písmeny M, N a U.

8.2.2.3 Diadochokinéza

Pan M zkusil všechny pohyby několikrát pomalu, aby se ujistil, že jsou provedeny korektně. U protruze a retrakce jazyka se vyskytly obtíže, a to takové, že klient ještě nedokončil retrakci a již znova přešel k protruzi jazyka, ve výsledku tedy jazyk stále ulpíval ven z úst. Klienta jsme upozornili na chybu a doporučili jsme mu zrakovou oporu, protože měl stále tendence dívat se na nás. Laterální pohyby jazyka a jeho elevace byly taktéž doprovázeny komplikacemi, kdy se pan M jazykem dotýkal spodního rtu, znovu jsme předvedli, co po něm požadujeme a zdůraznili jsme, že jazyk se nesmí dotýkat rtů. Následně již pohyb vykonal v pořádku. Protruze a úsměv byly bez komplikací, stejně tak zavírání a otevírání úst.

Stejně jako pana D jsme i pana M požádali, zda by mohl po nás opakovat slabiky pa, ta, ka. Nejprve každou slabiku několikrát samostatně, pak kombinaci těchto tří. Nakonec jsme chtěli zopakování samohláskových shluků oeoe. Pan M při expresi slabiky pa konal i laterální pohyb manibuly, což mělo za následek rotační pohyb, který je při expresi dané slabiky nepřirozený a slabika díky tomu zněla jako va. Slabika ta nečinila žádné potíže, u slabiky ka byla vidět námaha a stejně jako u pana D byla patrná koktavost. Spojení hlásek nečinilo klientovi problémy. Klient shluk vyslovoval velmi rychle, za dobu 10 sekund jej vyslovil 15x, v běžné expresi jsme nebyli schopni zanalyzovat projev, vycházeli jsme proto z nahrávky. Po 3 sekundách udělal pauzu a pokračoval. Samohláskový shluk byl obtížný a klient jej vyslovoval spíše jako ueueue nebo veveve, přičemž se opět vyskytl rotační pohyb mandibuly. Upozornili jsme pana M na chybu, znovu ukázali před zrcadlem a požádali o repetici. Tentokrát již byl shluk vysloven správně. Za dobu 10 sekund klient samohláskový shluk řekl 31x.
8.2.2.4 Specifická asimilace

Pan M měl po nás opakovat vybraná slova. Všechna interpretoval správně a bez zakoktání, i tempo řeči bylo přijatelné. Slova byla: sešit, cvičenec, rohlík, larva, hodiny, díky, rašelina, zámožný, kousek šunky, samospoušť, divadýlko, čmeláci, k babičce, číslice, čtrnáct, pomocníček, záležitost. Jednalo se o stejná slova, jako u předešlého klienta. Zjistili jsme, že pan M nesprávně vyslovuje sykavky, ale této problematice se věnovat dále nebudeme. 

8.2.2.5 Zkouška sluchové analýzy a syntézy

Nejprve jsme analyzovali slova, zácvik jsme provedli na slově pes, kdy jsme klientovi vysvětlili, co má dělat. Do nahrávky (viz č. 11) jsme opět vybrali jen některá slova pro představu. Baterii jsme doplnili o nové, a to o nejkulaťoulinkatější. Dalšími byly: sám, drak, cihla, nebezpečí, nenapodobitelný, pstruzi, soustrast, nejkulaťoulinkatější. Všechna slova byla v pořádku rozložena, klient je rozčlenil velmi rychle, pouze u posledního slova prokázal snahu, ale nepodařil se mu precizní rozklad. Analýza slova podle pana M vypadala takto: nej - kulaťoulaťoulinkaťej -jší

V syntéze (viz nahrávka č. 12) jsme opět užili zácvičného slova pes. Klientovi bylo zřejmé, co má dělat, přešli jsme tedy k samotné zkoušce. Nejprve jsme mezi hláskami dělali větší pauzu, poté jsme hlásky interpretovali rychleji. Klient reagoval v obou případech správně na všechna slova, ale u zrychlenější exprese byl pohotovější.

Na závěr celé zkoušky jsme se jej ptali, co pro něj bylo snazší, jestli analýza nebo syntéza. Odpověděl, že analýza byla snazší, pak se ale opravil, že měl na mysli syntézu. (Touto záměnou demonstrujeme, že pan M rychleji mluví, než přemýšlí).

8.2.2.6 Zkouška sluchového rozlišování

Klient měl za úkol rozpoznat, zda se jedná o stejné nebo různé pojmy. Bližší popis zkoušky viz str. 62. Všechny dvojice určil klient správně, pouze u tirp - tyrp došlo knesprávné percepci (viz nahrávka č. 13), kdy klient zdůvodnil, že slova jsou různá a liší se přesmykem. Uvedl, že v prvním slově je kirp a ve druhém krip. Zde se zarazil a požádal nás, abychom dvojici zopakovali. Po repetici již odlišnosti rozeznal.

8.2.2.7 Čtení známého textu

Samotné čtení probíhalo ve dvou fázích, v první klient interpretoval text nahlas a pomalu, ve druhé měl k dispozici přístroj, který měl upravit tempo jeho exprese. Na druhém čtení jsme pozorovali Lee-effect.

Pan M si vybral vlastní úryvek, který je z knihy Buďme všichni básníky. (Hrubín, 1966, s. 31). Během čtení, na kterém si dával záležet, mluvil pomaleji, než při běžné řeči, intonoval a celkový přednes působil přirozeně, tempo i rytmus bylo v porovnání s běžnou řečí lepší. Také nádechy byly plynulejší a hospodaření se vzduchem již nebylo tak markantně narušeno, sám nám sdělil, že když hraje divadlo nebo přednáší poezii, jako by byl v jiné roli, tedy tolik nekoktá a dává si záležet na svém mluvním projevu. Pro představu můžeme srovnat předešlé nahrávky s touto (viz nahrávka č. 14). Při čtení se občas zakoktal, ale v porovnání s běžným projevem se jedná o výrazné zlepšení, pan M chodí pravidelně na terapie, jak jsme již zmínili výše, a na jeho expresi je to patrné.

Text jsme nechali klienta přečíst ještě jednou a vyzkoušeli jsme Lee - effect. Za pomoci přístroje se změnila intonace, klient působil nepřirozeně, čtení bylo sakadované a intonace působila uměle. Oproti prvnímu čtení byl pro nás druhý přednes méně poutavý a působil strojeně a monotónně (viz nahrávka č. 15). Tempo řeči se ale velmi zpomalilo a koktavost se neprojevila. 

Zeptali jsme se klienta, kdy se mu text četl lépe - jestli s přístrojem, nebo bez něj. Odvětil nám, že s ním, protože si díky němu dával větší pozor na tempo řeči, a tudíž zpomalil, i nádechy byly ve správný okamžik.

8.2.2.8 Čtení neznámého textu

Jako neznámý text jsme použili stejný článek jako u předchozího klienta, tedy přílohu č. 7. Doplňující otázky byly taktéž správně zodpovězeny. Zeptali jsme se ještě klienta, který z článků se mu četl lépe, zda známý či neznámý. Odpověděl nám, že známý byl pro něj přijatelnější, díky znalosti jeho obsahu a citovému vztahu k němu.

8.2.2.9 Zpěv / recitace

Pan M nám nejprve zarecitoval a přednesl nám báseň Zdechlina v Nezvalově překladu. Část básně recitoval bez přístroje (viz nahrávka č. 16) a tempo řeči se mírně zrychlilo. Několikrát se zarazil a vrátil v textu, aby se opravil. Druhou část recitoval s přístrojem (viz nahrávka č. 17) a dostavily se projevy podobně jako u čtení známého textu - zpomalení tempa řeči, monotónnost, nepřirozený přednes.

Zeptali jsme se klienta, která část se mu četla lépe a proč. Odvětil, že s přístrojem zpomalil tempo, ale uvědomuje si také, že bez něj lépe intonuje. 

Na závěr celého šetření nám zazpíval (viz nahrávka č. 18). Vybral si píseň Černej nebožtík, tempo této písně je pomalé, proto nás zajímalo, jestli pan M bude schopen ho udržet. Melodie zněla v pořádku, ale dýchání během zpěvu činilo mnohdy obtíže, protože klient nevhodně hospodařil s aspirovaným vzduchem. Ke konci verše jej měl nedostatek a nemohl závěr písně udýchat. Tempo se opět zpomalilo v porovnání s běžnou mluvou.

8.2.2.10 Rytmická reprodukce

Zkouška probíhala obdobně jako u předešlého klienta s tím rozdílem, že reakce pana M byly rychlejší, řady byly bez problému a reakce byly pohotovější.

8.2.3 Respondent K

Pan K byl nesmělý, ale bylo vidět, že danou zkoušku chce vykonat a překonat tak sám sebe. Opět jsme vše předvedli před zrcadlem a požádali klienta, aby pohyby po nás opakoval. U protruze a retrakce jazyka se nevyskytly žádné obtíže. Laterální pohyby jazyka a jeho elevace byly doprovázeny komplikacemi, kdy se pan M jazykem dotýkal spodního rtu, znovu jsme předvedli, co po něm požadujeme a zdůraznili jsme, že jazyk se nesmí dotýkat rtů. Následně již pohyb vykonal v pořádku. Protruze a zaostření rtů činily potíže, klient se snažil pohyb vykonat rychle, a proto u zaostření docházelo k pootevření úst a byly patrné zuby, což nebylo správně. Zavírání a otevírání úst bylo v pořádku.

Stejně jako předešlé klienty jsme i pana K požádali, zda by mohl po nás opakovat slabiky pa, ta, ka. Nejprve každou slabiku několikrát samostatně, pak kombinaci těchto tří. Nakonec jsme chtěli repetici samohláskových shluků oeoe. Pan K při expresi slabiky pa nevykazoval žádné obtíže. Slabika ta činila potíže, výslovnost byla setřelá a pohyby jazyka nebyly přesné, u slabiky ka bylo patrno, že klient se soustředí na artikulaci hlásky K, díky čemuž zanikla samohláska. Kombinace těchto tří slabik opět činilo klientovi problémy, zejména byla patrná elize samohlásek, takže výsledná exprese se podobala spíše proslovení ptk než pataka. Samohláskový shluk byl obtížný a klient jej vyslovoval spíše jako ueueue. Upozornili jsme pana K na chybu, znovu ukázali před zrcadlem a požádali o repetici. Tentokrát již byl shluk vysloven správně.

Osobní anamnéza

Zkoumanou osobou je pan K, který má diagnostikovanou breptavost, pro náš výzkum bude tedy stěžejním příkladem.

Naše sezení jsme zahájili rozhovorem, kde jsme se ptali na základní údaje, a to, kde a co studuje, jaké má zájmy, co ho baví konkrétně nejvíc, jestli má sourozence apod. Pan K uvedl, že je studentem vyšší odborné školy se zaměřením na literaturu. Miluje zvířata, čtení knih a vycházky do přírody.

Z fyziologických obtíží se u něj setkáme s dušností, zažívacími problémy, poruchou sluchu (neomezuje klienta v běžném životě) a občasnou nechutí komunikovat a vyhýbaní se rozhovoru. V současné době klient užívá antidepresiva kvůli sociální fobii. Stejně jako předešlí klienti je pan K nekuřák, ale svěřil se nám, že dříve pět let kouřil, nyní jsou to tři roky, co přestal, občas si také zajde s kamarády nebo spolužáky na pivo či víno. 
Zajímalo nás, jak se u něj projevuje breptavost v běžné komunikaci. Pan K nám sdělil, že občas mívá pocit paniky, strach z konverzace. Popsal nám, že občas má potřebu zavřít se před světem a s nikým nemluvit. Díky antidepresivním lékům už své obavy dokáže překonat, ale zdůraznil, že dříve měl mnohem větší potíže. V dospělosti začal chodit k logopedovi, protože cítil, že okolí na jeho expresi reagovalo negativně, ale on sám si nebyl vědom žádné poruchy ani změny. Zmínil, že mnohdy ani příbuzní nerozuměli, co chtěl říci. Jeho snem je pracovat v knihovně, což obnáší práci a zejména komunikaci s lidmi, proto se zaměřil na svůj mluvní projev a vyhledal pomoc.

Na naše otázky bezprostředně reagoval, byl velmi milý a ochotný ke spolupráci.

Součástí rozhovoru bylo také povídání, jak se měl o víkendu a jak takový víkend u něj vypadá (viz nahrávka č. 19). V rámci tohoto rozhovoru můžeme slyšet, jak klient hledá správná slova, dělá dlouhé pomlky, do vět vkládá slova jako vlastně, pauzy nahrazuje neurčitým vokálem, občas mu nejde rozumět, protože sloučí více hlásek a vytvoří nesrozumitelný shluk hlásek. V závěru popisu zrychlí tempo řeči, opakuje slabiky. V rámci konverzace v celém šetření jsme zaznamenali odbočování od tématu, větvení a uhýbání. Klient navodil téma sám, mluvil a najednou udělal pauzu, zeptali jsme se, co bylo dál a klient si vůbec nepamatoval, co prve řekl, připomenuli jsme mu téma a poprosili o dokončení. Pan K nám pouze zopakoval, co už jsme slyšeli předtím. Z toho jsme pochopili, že klient se ztratil v toku svých myšlenek.

Rodinná anamnéza

Z hlediska rodinné anamnézy je pro nás důležité, že otec klienta má narušenou komunikační schopnost. V rodině se dále vyskytují nemoci srdce, cukrovka a alergie.

S panem K jsme strávili mnoho času, měli jsme tedy možnost nahlédnout i do jeho soukromí. Zpočátku se nám klient zdál nesmělý, jako by se bál. Mluvil tiše, sotva jsme jej slyšeli. Seděl schoulený na kraji pohovky, ale postupem času byl klient sdílnější a hlasitost hovoru se také upravila. Stanovili jsme si pravidlo STOP, což znamenalo, že kdykoliv mu bude něco nepříjemné, sdělí nám tuto skutečnost a přesuneme pozornost jiným směrem. Hovořili jsme nejprve o obecných věcech, aby se klient uvolnil a nepřipadal si ohrožený, prostředí jsme volili takové, aby klientovi vyhovovalo. Celou dobu, i když už byl klient klidný a důvěřoval nám, nevyhledával oční kontakt, pouze pokud poslouchal, tak se občas podíval, ale při vlastní expresi se oční kontakt neprojevil.

8.2.3.1 Diktát

Panu K jsme nejprve celý diktát pomalu přečetli, aby si udělal představu o obsahu textu. Následně jsme vždy přečetli jednu větu a tu jsme po částech nadiktovali. Během čtení jsme pozorovali, že pan K nečeká na konec věty, ale ihned píše. Několik vět jsme ho tímto způsobem nechali psát, pak jsme již nečetli celou větu, ale jen její část. Úchop psacího náčiní byl v pořádku.

Gramaticky je jeho diktát v pořádku, ale např. ve větě Neruda do této knihy uložil své vzpomínky na Malou Stranu, své dětství, kdy tato pražská čtvrť vlastně tvořila svérázné město ve městě… klient vynechal slovo své, přestože jsme mu četli celou větu a pak ji ještě diktovali po částech. Také místo kdy napsal kde a ani při opakované kontrole tuto chybu nezpozoroval. Na závěr diktátu jsme jej na chyby upozornili, ale už je nemohl opravit. Svou chybu zdůvodnil, že čte a píše rychleji a nedokáže se plně soustředit na obsah psaného. Nevnímá každé písmeno jednotlivě, ale domýšlí si text. Během diktátu se sice snažil soustředit na velká a malá písmena, ale jinak mu diktát nečinil větší problémy. Během psaní vlastních poznámek jsme si všimli, že klient nedodržuje řádky, vhodně by měl slovo rozdělit pomlčkou, ale pan K slovo píše i přes další stranu nebo zatočí směrem dolů.

8.2.3.2 Diadochokinéza

Pan K byl nesmělý, ale bylo vidět, že danou zkoušku chce vykonat a překonat tak sám sebe. Opět jsme vše předvedli před zrcadlem a požádali klienta, aby pohyby po nás opakoval. U protruze a retrakce jazyka se nevyskytly žádné obtíže. Laterální pohyby jazyka a jeho elevace byly doprovázeny komplikacemi, kdy se pan M jazykem dotýkal spodního rtu, znovu jsme předvedli, co po něm požadujeme a zdůraznili jsme, že jazyk se nesmí dotýkat rtů. Následně již pohyb vykonal v pořádku. Protruze a zaostření rtů činily potíže, klient se snažil pohyb vykonat rychle, a proto u zaostření docházelo k pootevření úst a byly patrné zuby, což nebylo správně. Zavírání a otevírání úst bylo v pořádku.

Stejně jako předešlé klienty jsme i pana K požádali, zda by mohl po nás opakovat slabiky pa, ta, ka. Nejprve každou slabiku několikrát samostatně, pak kombinaci těchto tří. Nakonec jsme chtěli repetici samohláskových shluků oeoe. Pan K při expresi slabiky pa nevykazoval žádné obtíže Slabika ta činila potíže, výslovnost byla setřelá a pohyby jazyka nebyly přesné, u slabiky ka bylo patrno, že klient se soustředí na artikulaci hlásky K, díky čemuž zanikla samohláska. Kombinace těchto tří slabik opět činilo klientovi problémy, zejména byla patrná elize samohlásek, takže výsledná exprese se podobala spíše proslovení ptk než pataka. Za dobu 10 sekund jej vyslovil 12x, v průběhu se třikrát zastavil, ujasnil si, co má říkat a pokračoval. Samohláskový shluk byl obtížný a klient jej vyslovoval spíše jako ueueue. Upozornili jsme pana K na chybu, znovu ukázali před zrcadlem a požádali o repetici. Tentokrát již byl shluk vysloven správně. Za dobu 10 sekund klient samohláskový shluk řekl 29x.
8.2.3.3 Specifická asimilace

Pan K měl po nás opakovat vybraná slova (viz nahrávka č. 21). Všechna interpretoval správně a bez komplikací i tempo řeči bylo přijatelné. Slova byla: sešit, švestka, závaží, cvičí, k babičce, kousek šunky, lavor, divadýlko, týdeník, republika. Klient neměl potíže s expresí, slova byla srozumitelná. Když jsme ale porovnávali předešlé klienty s panem K, bylo zřejmé, že ti předešlí se pokoušeli napodobit naši intonaci, pan K se o to ani jednou nepokusil.

8.2.3.4 Zkouška sluchové analýzy a syntézy

 Nejprve jsme dělali analýzu. Provedli jsme zácvik na slově pes, kdy jsme klientovi vysvětlili, co má dělat. Do nahrávky (viz nahrávka č. 22) jsme opět vybrali jen některá slova pro představu. Slova byla: sám, strašidlo, soustrast, cibule, nenapodobitelný.

U slova strašidlo klient při analýze ulpíval na hlásce L, ale rozklad provedl v pořádku. Slovo nenapodobitelný bylo problematické, klient jej rozložil takto: n-e-n-a-p-o-b-o---- n-e-n-a-p--o nádech d-o-b-i-t-e-l-n-ý. Ostatní slova již problém nečinila.

V syntéze (viz nahrávka č. 23) jsme opět užili zácvičného slova pes. Klientovi bylo zřejmé, co má dělat, přešli jsme tedy k samotné zkoušce. Do nahrávky jsme vybrali opět jen některá slova: sál, mrak, petržel, bouračka, nespravedlnost.

U slova sál klient zapomněl, že jde o syntézu a pokračoval v analýze, tyto úkoly na sebe totiž navazovaly, upozornili jsme jej na chybu a pokračovali dál. V syntéze slova petržel byla intonačně patrná otázka, jako by si klient nebyl jistý. Zbylá část zkoušky se obešla bez komplikací.

Na závěr jsme se klienta ptali, co pro něj bylo snazší, zda analýza nebo syntéza. Odpověděl, že syntéza, protože při analýze by potřeboval mít před sebou daný text.

8.2.3.5 Zkouška sluchového rozlišování

Opět jsme klientovi vysvětlili, co má dělat, a provedli zácvik. Klientovi jsme zdůraznili, že jde o bezesmyslná slova, jakmile ale začala samotná zkouška, divil se, co je to za neznámá slova. V nahrávce (č. 24) jsme opět uvedli jen některá spojení: zban - zban, kvěš - kveš, tost - tost, nyvl - nyvl, štím - štým, štěl - štel, žlef - šlef, peř - pjeř. U posledního spojení správně poznal, že jde o různá slova, ale špatně diferencoval rozdíl. Uvedl, že v prvním slově je Ě a na konci je R, následně zpanikařil a nedokázal nám odpovědět, takže jsme slovo opakovali a posléze už rozdíl určil správně, zbylé dvojice se obešli bez komplikací.

8.2.3.6 Čtení známého textu

Během čtení, na kterém si dával záležet, mluvil pomaleji, než při běžné expresi, intonoval a celkový přednes působil přirozeně. Tentokrát klient zvolil totožný text s diktátem, tedy přílohu č. 3. V nahrávce č. 30 můžeme slyšet, jak a kde se klient nadechuje, jak hospodaří se vzduchem. Občas text změní k nepoznání. Také se objevuje elize hlásek a v některých místech klient zaměňuje slova (místo avšak přečte a), intonačně značně kolísá.

8.2.3.7 Čtení neznámého textu

Jako neznámý text jsme použili stejný článek jako u předchozích klientů, tedy přílohu č. 7. 

Nejprve jsme panu K řekli, aby si přečetl nadpis a řekl nám, co se mu vzhledem k jeho obsahu vybaví. Klientovou odpovědí bylo, že děti sedí u počítače, dívají se na filmy, hrají hry, jsou na emailu apod. Více viz nahrávka č. 28. V nahrávce je též patrno, jakým způsobem se klient vyjadřuje, jak a kde tvoří pauzy apod. 

V rámci otázek jsme též zdůraznili spojení volnost na internetu a zeptali se klienta, co si myslí, že by to mohlo být. První co ho napadlo, byla pornografie, návody na výrobu výbušnin aj. Celá odpověď je opět zachycena v nahrávce č. 28.

V rámci samotného čtení, které je zaznamenáno v nahrávce č. 29, můžeme srovnat, kde klient dělal chyby. Opět se pohyb očí předbíhal oproti mluvení, na klientovi jsme pozorovali, že jeho oční pohyby jsou chaotické a často se zrakem vrací či předbíhá. Díky tomu docházelo opět k fonémickým a sémantickým parafráziím. 

8.2.3.8 Zpěv / recitace

Klient se dlouho zdráhal, nenutili jsme jej, ale po delším váhání se rozhodl, že nám zazpívá písničku Ach synku, synku (viz nahrávka č. 25). Píseň v jeho podání byla nerytmická, absentovala intonace, tempo bylo nevhodné a pauzy byly umístěny na nesprávných místech. Hospodaření s dechem bylo též obtížné, v určitých momentech klient začínal mírně červenat a nebyl schopen udýchat své tempo. Klient působil, že chce píseň co nejrychleji odzpívat a už se k ní nevracet. Na konci zpěvu se zarazil, protože zapomněl slova.

Požádali jsme jej, zda by byl ochoten nám zarecitovat báseň. Vybral si dětskou říkanku Polámal se mraveneček. Zde jsme chtěli slyšet, zda intonace, tempo a melodie bude taktéž narušena jako v předchozím případě. Intonace už byla zřetelnější a lepší, ale opět se zde zdůraznil problém s dechem a jeho hospodařením. Už při začátku recitace byl patrný velký a hlasitý nádech. V nahrávce č. 26 můžeme slyšet, že ke konci verše klient klesá hlasem a je patrný nádech ještě před ukončením daného verše.

Klient se dále rozhodl, že se pokusí znovu o zpěv. Tentokrát zvolil píseň Okolo Hradce. V nahrávce č. 27 je zachycen jeho projev. V úryvku …rostou tam tři růže… je patrný nádech díky nevhodnému hospodaření se vzduchem, klient si nemohl vzpomenout na další slova, proto použil místo nich lalala a tradadá. V tom bychom nespatřovali problém, ten jsme viděli spíše v naprosté neschopnosti dodržet rytmus, a pokud bychom slyšeli jen úryvek, kde se objevily náhradní slabiky místo slov, nepoznali bychom, o jakou píseň se jedná. Melodie byla monotónní, rytmus minimální. Celkově píseň byla změněna k nepoznání.

8.2.3.9 Rytmická reprodukce

Tuto zkoušku jsme bohužel s klientem nevykonali, protože mu nebyla příjemná a požádal nás, zda bychom ji mohli vynechat. Akceptovali jsme jeho přání.

8.2.3.10 Fonematické uvědomění

V rámci testování jsme použili i testovou baterii Hodnocení fonematického sluchu u předškolních dětí (Škodová; Michek; Moravcová, 1995). Klientovi jsme ukázali, že test se bude skládat z 61 karet, z toho bude jedna zácvičná. Na kartách jsou vždy dva barevné obrázky, my pojmenujeme jeden z nich a klient nám měl zopakovat, co jsme řekli a ukázat na daný obrázek. 

Zkouška proběhla v pořádku po stránce fonematického sluchu, problémy byly spíše v tom, že klient se soustředil na pojmenovaný obrázek a nevěnoval pozornost tomu, co jsme říkali. Např. na obrázku byl puk s hokejkou a klient se soustředil na hokejku a domýšlel si druhý obrázek, my jsme pojmenovali puk, klient zareagoval po delší pauze a bylo na něm znát, že jsme udělali něco, s čím nepočítal. 

9 Analýza výsledků

V první části naší praktické činnosti jsme použili dotazník, ten byl určen pedagogům prvního stupně základních škol a jeho cílem bylo zjistit, zda mají učitelé zkušenosti s problematikou breptavosti, jakým způsobem ji řeší a jak k ní přistupují. Touto prací jsme se chtěli pokusit o zlepšení komunikace mezi logopedem a učitelem, větší motivace pedagogů ke studiu poruch komunikace, a tím i zlepšení služeb poskytovaných rodinám.

Na získání první části výsledků našeho šetření jsme použili dotazník koncipovaný 15 otázkami, na který nám odpovědělo 68 respondentů. Z šetření jsme zjistili, že počet mužů převažuje nad počtem žen, a to v poměru 64:4. Dotazníky jsme rozeslali bez ohledu na délku praxe a následně jsme zjišťovali, jak dlouho již v praxi působí. Zjistili jsme, že respondentů s praxí kratší než pět let bylo 62%, těch, jejichž praxe trvala 10 až 20 let čítalo 14%, 5 až 10 let praxe mělo 12% respondentů a stejně tak i těch, jejichž praxe přesáhla délku 20 let.

Náš výzkum byl zaměřen na breptavost, ptali jsme se tedy, zda respondenti vědí, co tato narušená komunikační schopnost představuje. Náš výzkum ukázal, že pouze 6 dotázaných netuší, co tento pojem znamená. Z celkového počtu 68 respondentů 91% znalo termín a 68% z nich se s touto narušenou komunikační poruchou setkalo. Abychom předešli zkreslení informací, rozdělili jsme otázky tak, aby dále odpovídali jen ti, kteří mají zkušenost s problematikou poruch plynulosti řeči. Respondentům jsme dali na výběr ze tří možností, jak se breptavost projevuje, správně byla pouze jedna varianta a všichni respondenti ji určili správně. Z toho můžeme vyvodit mimo jiné i to, že měli zájem s námi spolupracovat a pečlivě četli, co jsme jim nabídli. 

Protože dítě s breptavostí si svou narušenou komunikační schopnost neuvědomuje, zajímalo nás, zda respondenti nějakým způsobem upozorňují dítě na jeho mluvní projev. 87% dotazovaných nám odpovědělo souhlasně. Pokud budeme hovořit o otevřenosti dítěte s breptavostí, ze zkušeností námi dotazovaných respondentů vyplynulo, že se jedná spíše o introverty. Toto tvrzení nám udalo 61% respondentů. 

Nejčastějšími projevy podle dotazovaných jsou překotný tok mluvy, který uvedlo 18 dotazovaných, dalším přidruženým problémem v pořadí bylo narušené dýchání, které uvedlo 12 dotázaných, 8 zdůraznilo parafrázie, 6 respondentů uvedlo změnu tématu na jiné, komolení slov, mimovolní aktivitu, narušení stavby věty, vynechávání slabik a slov. 4 respondenti uvedli přehnanou gestikulaci, hyperaktivitu, opakování slabik, logoreu. 3 respondenti uvedli nevhodnou intonaci, nesrozumitelnost a nevhodnou výslovnost. 2 dotázaní uvedli, že zaznamenali u dítěte s breptavostí frustraci z nepochopení informace posluchačem a problémy se začleněním do kolektivu. Protože do ordinací logopedů často chodí děti, které mají svou narušenou komunikační schopnost vlivem špatného mluvního vzoru, tázali jsme se pedagogů, zda u rodičů dětí s breptavostí zaznamenali také nějaké obtíže v expresi. Pouze 12 respondentů zaznamenalo nějaké obtíže. 

Důležitým výzkumným problémem pro nás bylo, zda respondenti nějak napomáhají ke zlepšení mluvního projevu u dětí s breptavostí. Jako nejčastější pomoc uvádějí zpomalení svého tempa a regulaci tempa řeči u daného dítěte, nepřerušování výpovědi dítěte, rytmizaci projevu a využívají také konzultace s odborníkem. Spolupráce vyučujících s logopedy nás velmi potěšila, díky tomu se dítěti dostane komplexní pomoci a předejde se tak neodborné terapii. Ke zlepšení ze strany učitelů také přispívá klidná atmosféra ve třídě a také nám napomůže, když si ověříme, zda jsme správně pochopili, co dítě chtělo interpretovat. 

Také jsme z výzkumu zjistili, že breptavost je podle respondentů doprovázena jinými poruchami. Nejčastěji klienti uvedli ADHD, ale také poruchy učení, koktavost, epilepsii a motorický neklid. Z hlediska školních dovedností jsme zjistili, že se jedná o individuální problémy, tam, kde někteří respondenti uvedli obtíže, jiní uvedli nadprůměrné výkony. V čem se ale všichni shodli, je problém v oblasti jazyka českého a čtení. Zeptali jsme se respondentů, zda podprůměrné výkony v jimi zadaných předmětech souvisejí s breptavostí. Opět se odpovědi různily, proto můžeme říci, že se jedná opravdu o individuální problém.

Dále jsme zjistili, že pouze 67% všech dotazovaných se zajímá o narušenou komunikační schopnost. Jedná se o více než polovinu, přesto opět klademe důraz na osvětu veřejnosti. Kvůli neznalosti problémů si totiž rodiče vytvářejí mnohdy zbytečné obavy a to jen proto, že nemají dostatečný přístup informacím. S tím také souvisí, zda učitelé spolupracují s logopedem, kladně odpovědělo 56%.

Ke kvalitativnímu výzkumu jsme si zvolili šetření u tří klientů. Snažili jsme se porovnat všechny klienty v rámci jejich NKS. Pan D, který má koktavost, byl uveden z hlediska diferenciální diagnostiky pro představu, jak v praxi vypadá koktavost a jak breptavost. Pan M má kombinaci koktavosti s breptavostí, pro náš výzkum byl ideálním příkladem existence zkombinování těchto dvou poruch. Pan K byl stěžejním příkladem, protože mu byla diagnostikována čistá breptavost. Naše šetření jsme vždy zaznamenali na diktafon a u každé zkoušky uvedli odkaz na příslušnou nahrávku.

Díky rozhovoru jsme zjistili rodinnou i osobní anamnézu a z té jsme dále sestavovali informace. Ihned po rozhovoru následoval diktát, ten spočíval v tom, že jsme klientům vždy celý text přečetli a následně diktovali po větách. Diktát se skládá ze sta slov. Pan D nedodržoval tečky nad písmeny, gramatické chyby byly časté v podobě záměny malých a velkých písmen, interpunkce mu činila také značné problémy. 

Když psal diktát pan M, všimli jsme si, že nečeká na konec věty, ale přímo píše, po upozornění změnil strategii, ale po několika větách se vrátil ke svému stylu psaní. Na náš dotaz, proč nečeká, odpověděl, že si to ani neuvědomil. Držení tužky bylo také nezvyklé. Prostředníčkem a ukazováčkem držel tužku ze shora, opíral ji o prsteníček a palcem kryl ukazováček a prostředníček. Co se týče chyb, markantní pro nás byla forma opravy, klient písmeno několikrát přepsal a obtáhl. Některá písmena vůbec nepřipomínají svůj tvar, jiná lze lehce zaměnit, bez znalosti textu by pro nás byl diktát velmi obtížně čitelný.

V diktátu pana K jsme postřehli obdobný styl psaní jako u pana M, tedy že vynechává některá slova a zaměňuje je za jiná. Chyby zdůvodnil, že při psaní a čtení není schopen plně vnímat obsah. Stejně jako u pana M jsme pozorovali, že pan K nečeká na konec věty, ale ihned píše. Také nedodržuje konec řádku, ale pokračuje v psaní, třeba i na sousední stranu.

Zkoušku diadochokinézy jsme zvolili, abychom zjistili, zda jsou klienti schopni opakovaně provádět rychlé pohyby a jak kvalitní výkon podají. Zajímala nás rychlá protruze a retrakce jazyka, laterální pohyb jazyka, tedy jeho kmitání z koutku do koutku, elevace a následné spouštění hrotu jazyka za zuby, protruze a zaostření rtů, otevírání a zavírání úst. V rámci komplexní diadochokinézy jsme se zaměřili na rychlé opakování papapapa, tatatata, kakakaka, pataka a oeoeoeoe. Zde jsme sledovali dynamiku, přesnost a pravidelnost provedení.

Všichni klienti nejprve všechny pohyby zkusili několikrát pomalu, u protruze a retrakce jazyka se vyskytly obtíže, kdy pan D ustrnul na jednom pohybu a dělalo mu potíže střídání dvou různých, pan M ještě nedokončil retrakci a již znova přešel k protruzi jazyka. Pan K vykonal tento úkol správně. Laterální pohyby jazyka a jeho elevace byly u pana D bez obtíží, pan M a pan K se jazykem dotýkali spodního rtu. Protruze a zaostření rtů činili potíže pouze panu K, snažil se pohyb vykonat rychle, a proto u zaostření docházelo k pootevření úst a byly patrné zuby, ostatní. Při zavírání a otevírání úst se několikrát stalo, že klient D nedovřel ústa, protože se snažil, aby pohyb byl co nejrychlejší, ostatní klienti provedli pokyn v pořádku.

Pan M při expresi slabiky pa konal i laterální pohyb manibuly, což mělo za následek rotační pohyb, který je při expresi dané slabiky nepřirozený a slabika díky tomu zněla jako va. Pan D při expresi slabik pa a ta nevykazoval žádné potíže, pouze u slabiky ka byla vidět námaha (stejně tak i u pana M), kdy se klient zakoktal. Slabika ta činila panu K potíže, výslovnost byla setřelá a pohyby jazyka nebyly přesné, u slabiky ka bylo patrno, že klient se soustředí na artikulaci hlásky K, díky čemuž zanikla samohláska. U spojení hlásek měl klient D potíže se slabikou ka, tedy spojení pataka vyslovil jako patakakaka, u pan K byla patrná elize samohlásek, takže výsledná exprese se podobala spíše proslovení ptk než pataka. Za dobu 10 sekund vyslovil nejvíce spojení pan M, ale kvalitativně byl nejlepší pan D. Samohláskový shluk byl pro všechny obtížný, klienti jej vyslovovali spíše jako ueueue. Opět pan M byl kvantitativně nejlepší, kvalitativně můžeme říci, že na první pokus se exprese velmi podobala, po upozornění na nedostatky byl kvalitativně nejlepší pan K.
Specifickou asimilací jsme zjistili, že pan D např. slovo pomocníček vyslovil jako pomo-ccc-níček, jedná se tedy o prolongaci hlásky C. Podobně tomu bylo i ve slově číslice, které klient řekl jako čís-lice, zde se jednalo o tichou prolongaci. Pan M po nás zopakoval všechna slova správně. U pana K jsme nezaznamenali žádné obtíže, pouze nás překvapilo, že intonačně se nesnažil napodobit náš projev, jako tomu bylo u předešlých klientů.

U zkoušky sluchové analýzy pan D udělal několik chyb - ve slově strašidlo nerozložil poslední slabiku na hlásky, ale svou chybu si uvědomil a ihned se opravil. Ve slově petrolej došlo k metatezi a pauze, kdy klient řekl petrl-olej. Ostatní slova již byla v pořádku. 

Analýza podle pana M byla v pořádku, až na slovo nejkulaťoulinkatější, které rozložil jako nej - kulaťoulaťoulinkaťej - jší. U pana K se objevilo ulpívání na jedné hlásce. Ve slově nenapodobitelný klient udělal chybu, jeho rozklad vypadal takto: n-e-n-a-p-o-b-o---- n-e-n-a-p--o nádech - d-o-b-i-t-e-l-n-ý. Jiné problémy jsme nezaznamenali. 

V otázce syntézy byl pan D nejistý, pobídli jsme jej, ať to alespoň zkusí. Měl také tendence se nám dívat do materiálů. Slova rozložil všechna správně, kromě slova nespravedlnost, to jsme mu zopakovali a následně je v pořádku rozložil. Pro pana M zde nebyl žádný problém, nejdříve jsme vyzkoušeli expresi hlásek pomaleji, pak jsme tempo řeči zrychlili. Klient nám sdělil, že rychlejší exprese pro něj byla srozumitelnější a snadnější. Přesto i při pomalejším tempu rozložil slova správně. Na závěr celé zkoušky jsme se pana M zeptali, co pro něj bylo lepší, zda analýza nebo syntéza. Nejprve odpověděl, že analýza, pak se opravil s tím, že myslel syntézu, tedy slučování hlásek do slov.

Pan K ulpěl na předchozím úkolu, tedy neprovedl syntézu, ale zopakoval po nás rozložené slovo, na což jsme jej upozornili. Další chybu jsme zaznamenali při expresi slova petržel, kde byla patrná otázka, jiné potíže však nenastaly. Na otázku, zda pro něj byla snadnější analýza či syntéza, odpověděl, že syntéza, protože pro analýzu by potřeboval mít text před sebou, aby pro něj byla snadnější.

Ve zkoušce sluchového rozlišování jsme chtěli zjistit, jak mají daní klienti vyvinutou schopnost rozlišovat sluchem zvuky mluvené řeči. Protože jsme pracovali s dospělými klienty, přímo jsme jim zkoušku objasnili. Pan D v tomto cvičení neměl žádný větší problém, slova rozeznal správně a také diferenciace proběhla bez komplikací. Pan M udělal chybu pouze u spojení tirp - tyrp, kde došlo ke špatné percepci dvojice. Klient nám sdělil, že daná slova se liší přesmykem. První slovo bylo interpretováno jako kirp a druhé jako krip, při rozboru byla nutná repetice dvojice slov, ale následně už rozdíl diferencoval správně. Panu K jsme vysvětlili, co od něj čekáme a provedli jsme zácvik, který byl v pořádku. Následně jsme interpretovali dvojice a klienta udivila podivná slova, přestože jsme mu zdůraznili, že nedávají smysl. Chybu jsme zaznamenali pouze u poslední dvojice, kdy klient nesprávně diferencoval rozdíl, následně se do problému tak ponořil, že nás raději požádal o repetici.

Jako další zkoušku jsme zvolili čtení známého textu. Pan D využil možnosti použít text diktátu (viz příloha č. 3) jako známého textu. U klienta se vyskytovaly prolongace, zejména u hlásek c, s, ch, š. Po přečtení jsme se klienta zeptali, zda jsou mu všechna slova jasná, odvětil, že ano. Občas se stalo, že klient si text domýšlel, ale vzápětí se vrátil a opravil se. V závěru zkoušky jsme se pana D zeptali na doplňující otázky související s textem. Pan D nám je všechny zodpověděl správně. 

Pan M si připravil vlastní úryvek, při čtení se tempo řeči zpomalilo, intonace byla přirozená., nádech a výdech již nebyl markantní a celkový přednes působil přirozeně. Díky pravidelné terapii se jeho mluvní projev velmi zlepšil. S panem M jsme tuto zkoušku vykonali dvakrát, podruhé jsme vyzkoušeli Lee - effect. Za pomoci přístroje se změnila intonace, exprese byla monotónní, působila nepřirozeně. Čtení bylo přerušované a celkový projev byl umělý. Tento druhý přednes pro nás byl jako pro posluchače nezajímavý a spíše nás nudil, přestože obsah článku byl poutavý. Tempo řeči se díky přístroji zpomalilo a koktavost se neprojevila. Zeptali jsme se klienta, kdy se mu text četl lépe, zda s přístrojem nebo bez něj. Pan M nám sdělil, že s přístrojem, protože se díky němu dával pozor na svůj projev.

V průběhu čtení se klient snažil mluvit srozumitelně, dával si pozor na svůj přednes. Klient si zvolil text diktátu, v průběhu čtení bylo patrné nesprávné nadechování, hospodaření se vzduchem bylo neadekvátní k mluvnímu projevu. V přednesu byla také patrna elize hlásek a záměna slov za jiná.

Zkouška čtení neznámého textu probíhala obdobně, jen s tím rozdílem, že před samotným čtením jsme se zeptali pana D, co si pod názvem článku sám představí, aniž by znal samotný text. Po zodpovězení otázek následovalo samotné čtení, které se obešlo bez problémů. Na závěr jsme porovnali výpověď klienta, o čem článek je, se skutečností. 

Pan M text přečetl plynule a jeho přednes nám byl příjemný. Zeptali jsme se jej, který text se mu četl lépe, zda známý či neznámý. Klient nám sdělil, že známý text, protože mu byl bližší.

Stejně jako u předchozích klientů jsme klienta nechali přečíst nadpis a požádali jsme ho, aby nám řekl, co si pod ním představí. Následně jsme nechali klienta celý text přečíst a porovnat jeho odpověď s obsahem textu. V otázce čtení je patrno, že oční pohyby jsou rychlejší než klientova exprese, navíc působí chaoticky. Nádechy byly opět v nevhodnou dobu, tedy v době, kdy se měl klient již nadechnout, stále mluvil a využíval reziduální objem plic.

Následoval zpěv, případně recitace, zde měl klient předvést intonaci, znalost melodie a textu, frázování a pauzy. Oproti běžné mluvě byl zpěv pana D plynulejší, s tím souvisela i rytmická reprodukce. Klient reagoval sice pomaleji, ale vše reprodukoval správně. Ve zkoušce tedy obstál.

Pan M nám nejprve zarecitoval báseň bez přístroje, pak s ním. Měli jsme tedy možnost porovnat exprese mezi sebou. Bez přístroje bylo tempo řeči zrychlené, práce s dechem byla obtížnější, několikrát se v textu vracel, aby se opravil, protože jeho oční pohyby byly rychlejší než jeho exprese. S přístrojem se vše zlepšilo. V závěru cvičení nám pan M zazpíval, píseň byla pomalá, proto jsme byli zvědavi, jak se s písní vypořádá. Klient měl obtíže s dechem, nedokázal s ním hospodařit, melodie byla v pořádku. V otázce rytmické reprodukce se nevyskytl žádný problém, klient byl pohotový a přesný.

Pan K nám zazpíval píseň Ach synku, synku. Píseň byla nerytmická, intonace naprosto odchylná od normy, tempo písně bylo zrychlené a pauzy nevhodně umístěny. Klient nebyl schopen píseň udýchat a v závěru zapomněl slova. Recitoval nám také říkanku Polámal se mraveneček. Zde jsme zjišťovali intonaci, tempo a melodii, největší problém byl opět s dechem. Klient se rozhodl, že nám opět zazpívá. Tentokrát zvolil píseň Okolo Hradce. Opět se setkáme s nepřiměřenými nádechy. Klient si nevybavil slova, proto je nahradil slabikami lalala. Bohužel intonace těchto slabik byla úplně odlišná od původního záměru. Melodie byla též změněna, výsledný úryvek byl k nepoznání změněn. Rytmickou reprodukci si nepřál absolvovat, respektovali jsme jeho přání.

U pana K jsme ještě provedli zkoušku fonematického uvědomění. Zkouška nečinila problémy v oblasti sluchové, nýbrž zrakové - klient se příliš soustředil na dané obrázky a nevěnoval pozornost tomu, co jsme říkali. Např. na obrázku hokejky s pukem se soustředil především na hokejku a po vyslovení slova puk byl zaskočen. Zde se myšlení klienta předběhlo před naší interpretací.
Pokud bychom měli kvantitativní výzkum přenést do kvalitativního, zjistíme, že všichni naši klienti byli extroverty, zpočátku panovala nejistota, ale ta se velmi rychle vytratila. Časté změny, které jsme zaregistrovali v expresi respondentů, byly přeskakování na jiné téma (především se projevilo u pana K), překotný tok mluvy, který je patrný u respondenta M, ale markantnější je u pana K. Opakování slabik se objevilo u všech klientů, narušené dýchání bylo opět u pana M i K, parafrázie se vyskytovaly opět u všech respondentů
závěr

Problematice poruch plynulosti řeči, konkrétně breptavosti, je možné se věnovat z několika různých úhlů. Můžeme se zaměřit na studium etiologie breptavosti, věnovat se diagnostice a terapeutickým intervencím či zkoumat dopady toho narušení na život a socializaci člověka. V práci jsme se snažili většině těchto aspektů dotknout.

V teoretické části diplomové práce jsme shrnuli základní poznatky týkající se breptavosti. Zaměřili jsme se na terminologii, etiologii a klasifikaci, symptomatologii, diagnostiku a diferenciální diagnostiku a následně na intervenci. Důraz byl kladen zejména na narušenou komunikační schopnost a logopedickou intervenci. Snažili jsme se o vytvoření komplexního náhledu na zmiňovanou problematiku prostřednictvím studia odborné literatury a také jsme vycházeli z vlastních odborných zkušeností. 

Dotazníkové šetření uvedené v praktické části mělo ukázat, jak pedagogové přistupují k problematice osob s breptavostí. Následně jsme užili kazuistiky, jejichž náplní bylo představení zkoumaných osob a analýza komunikačních schopností. Setkání byla dokumentována formou audiozáznamu a osobních poznámek. Empirickou část uzavírá vyhodnocení zkoušek.

Východiskem praktické části diplomové práce bylo poukázání na problematiku poruch plynulosti řeči, zejména breptavosti, často přehlížené a vytěsněné zájmem o koktavost. Naším cílem bylo zjistit úroveň komunikace a  spolupráce mezi logopedem, pedagogem a rodinou. Zaměřili jsme se na úroveň znalostí v této oblasti a na přístup pedagogů k jedincům s breptavostí. Výsledkem výzkumného šetření bylo shrnutí získaných dat, jejich analýza a grafický záznam. Dále jsme se zaměřili na kvalitativní výzkum vybraných jedinců s breptavostí. Výzkum spočíval v komplexní anamnéze sledovaných klientů, v provedení diagnostických zkoušek a analýze získaných dat. 

Výsledky empirického šetření poukazují na nutnost zaměření se na tuto problematiku jak z řad odborníků, tak také laické veřejnosti. Z dotazníku vyplynulo, že ne všichni učitelé mají ponětí o breptavosti, někteří dětem s touto NKS pomáhají, jiní ani netuší, co by měli dělat. Výzkum nám tedy ukázal, že je nutná větší informovanost veřejnosti, aby sama poznala problém, dokázala jej řešit a měla v povědomí, na koho se obrátit. Práce logopeda není všem respondentům zcela ujasněna, většina si vybaví pouze nápravu narušené výslovnosti v rámci dyslálie a práci se zrcadlem, ale pravou podstatu je třeba více zdůraznit.

V diplomové práci byly využívány metody, mezi které patří pozorování, experiment, explorační metody a speciálněpedagogické diagnostické testy. Při zkoumání klientů jsme vycházeli ze speciálněpedagogických metod, technik, strategií a principů. Neodmyslitelné místo měla též intuice, empatie a přátelskost.

Výsledky praktické části, včetně uvedené aplikace konkrétních metod, přístupů, včetně analýzy exprese klientů a jejich vyhodnocení, se týkají pouze námi vybraných klientů, nelze proto výsledek šetření aplikovat na všechny osoby s breptavostí a zobecnit jej. 

Naši práci zakončujeme citátem Miloše Sováka (in LSMS, 2005): „Kdyby nebylo řeči, nic bychom nevěděli ani o dobru ani o zlu, ani o pravdě ani o lži, ani o nepříjemném. Řeč nám umožňuje to vše chápat. Popřemýšlejte o řeči.“
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Příloha 1: dotazník pro učitele

1. Pohlaví

a) MUŽ 

b) ŽENA 

2. Kolik let učíte?

a) Méně než 5 let

b) 5-10 let

c) 10 – 20 let

d) Déle než 20 let

3. Znáte termín breptavost? ANO NE

4. Setkal/a jste se někdy s poruchou plynulosti řeči, konkrétně s breptavostí?

ANO 
NE

Pokud ne, pokračujte na otázku č.13

5. Jaké si myslíte, že jsou projevy breptavosti u dítěte

a) zrychlení tempa řeči, opakování a vynechání slabik, poruchy artikulace, narušené dýchání

b) gotické patro, nadměrné slinění, poruchy artikulace, nosovost

c) nadměrná velikost zubů, předkus, pomalé tempo řeči, tiky v obličeji

(chování, reakce, emoce, motorika, mluvní projev)?

6. Upozorňujete dítě, že mu nerozumíte a snažíte se zregulovat tempo řeči?

ANO 
NE

7. Osoba trpící breptavostí je podle Vás spíše

a) extrovert

b) introvert

8. Jaké pozorujete ve slovním projevu dítěte s breptavostí změny?

9. Pozorujete poruchy řeči i u příbuzných dítěte? ANO 
NE

Pokud ano, jaké (nemusí jít jen o breptavost) 


10. Snažíte se zmírnit projevy breptavosti? 
ANO 
NE

Pokud ano, jakým způsobem?

11. Je porucha řeči někdy doprovázená jiným problémem, např. epilepsií, koktavostí, ADHD, poruchami učení, příp. jiným problémem? 
ANO
NE
Jakým?

12. V jakém předmětu dítě vyniká, ve kterém je naopak slabším? 

Myslíte, že v daném předmětu je slabší kvůli narušené komunikační schopnosti? ANO NE

13. Zajímáte se o poruchy komunikace? 
ANO 
NE

14. Spolupracujete obecně s logopedem? 
ANO 
NE

15. Použil/a jste při vyplňování dotazníku internet? 

a) Ano, hledal/a jsem pouze termín breptavost; 

b) Ano, hledal/a jsem téměř vše; 

c) Ne, nehledal/a jsem nic 

příloha 2: Souhlas zařízení se zveřejněním údajů a audiodokumentací klientů

Potvrzuji souhlas se zveřejněnými údaji klientů v diplomové práci Výzkum breptavosti u vybraného vzorku populace v ČR. Rovněž souhlasím s audiodokumentací a se zveřejněním přiložené audioukázky.

V Olomouci dne 28.6.2011
.........................................................

podpis

Příloha 3: diktát

Hastrman

Povídka Hastrman je z knihy Povídky malostranské, která vyšla v roce 1878. Neruda do této knihy uložil své vzpomínky na Malou Stranu, své dětství, kdy tato pražská čtvrť vlastně tvořila svérázné město ve městě. Povídky malostranské nejsou jen vzpomínkami, jsou to ostře vykreslené realistické obrázky lidí různých vrstev a charakterů. Za neobvyklými postavami, které se podivínsky chovají, se často skrývají citliví lidé. Takto Neruda představil v povídce Hastrman pana Rybáře i jeho zetě, pana Šajvla. Avšak zatímco pan Šajvl se objeví jen mimochodem v konci povídky, je pan Rybář její hlavní postavou. Je pečlivě vykreslen, je popsán jeho zevnějšek.
Příloha 4:Specifická asimilace

	s – š
	š – s
	z – ž
	ž – z
	c – č
	č – c
	r – l
	l – r
	Tdnťďň

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sešit
	švestka
	zážitek
	žaluzie
	cvičí
	čepice
	rohlík
	lavor
	divadýlko

	sušenka
	šustí
	závaží
	žízeň
	cvrček
	čmeláci
	královna
	larva
	týdeník

	Sašenka
	šest
	zúží
	železo
	cvičky
	k babičce
	králík
	klavír
	rodiny

	Suší
	šesterák
	zboží
	železnice
	cvičenec
	číslice
	racionální
	Klára
	hodiny

	listonoš
	šestka
	záležet
	žezlo
	tělocvična
	čtrnáct
	rádlo
	latrína
	týrání

	kousek šunky
	školský
	záležitost
	žlutozlatý
	pecička
	čtverec
	rallye
	legrace
	tykání

	samospoušť
	špionský
	zamlžit
	 žíznivý
	pomocníček
	čtyřicet
	rašelina
	leopard
	 dílny

	semeniště
	šustit
	zámožný
	 
	culíčky
	 
	realita
	litr
	 divný

	 
	 
	zápraží
	 
	 
	 
	rebel
	lyrika
	 zničený

	 
	 
	zaržát
	 
	 
	 
	reflex
	 
	 nyní

	 
	 
	zasmažit
	 
	 
	 
	reklama
	 
	 titěrný

	 
	 
	zatížit
	 
	 
	 
	republika
	 
	 díky


příloha 5: Zkouška sluchové analýzy a syntézy

	Základní série

	
	Analýza 
	Body
	
	Syntéza 
	Body 

	
	
	
	
	
	

	1.
	Sám
	
	1.
	S-á-l
	

	2.
	Voda
	
	2.
	K-o-s-a
	

	3.
	Cibule
	
	3.
	R-a-m-e-n-a
	

	4.
	Drak
	
	4.
	M-r-a-k
	

	5.
	Náplast
	
	5.
	Z-á-p-l-a-t-a
	

	6.
	Petrolej
	
	6.
	P-e-t-r-ž-e-l
	

	7.
	Strašidlo
	
	7.
	B-r-a-t-ř-í-č-e-k
	

	8.
	Soustrast
	
	8.
	B-o-u-r-a-č-k-a
	

	9.
	Pstruzi
	
	9.
	S-t-ř-í-b-r-n-ý
	

	10.
	Nenapodobitelný
	
	10.
	N-e-s-p-r-a-v-e-d-l-n-o-s-t
	

	
	
	
	
	
	

	Bodů celkem:
	Bodů celkem:


Příloha 6:Zkouška sluchového rozlišování
	Slova 
	Stejné 
	Nestejné 

	Pní – pní
	
	

	Zban – zban
	
	

	Fraš - flaš
	
	

	Bram – pram
	
	

	Žlef – šlef
	
	

	Tmes – dmes
	
	

	Tost – tost
	
	

	Vžep – fšep
	
	

	Kvěš – kveš
	
	

	Štěl – štel
	
	

	Ptýl – ptýl
	
	

	Dynt – dint
	
	

	Štím – štým
	
	

	Nyvl – nyvl
	
	

	Tirp – tyrp
	
	

	Ždys – ždis
	
	

	Nýst – níst
	
	

	Mnět – mnět
	
	

	Peř - pjeř
	
	


příloha 7: Neznámý text

Deset procent českých dětí má úplnou volnost na internetu

Naprostou volnost při práci s počítačem a internetem má deset procent dětí. Kam se připojuje či co hledá na internetu jejich potomek, totiž nezajímá desetinu rodičů. Chování dětí na internetu naproti tomu sleduje 90 procent rodičů, 44 procent z nich pravidelně. Vyplývá to z reprezentačního průzkumu využívání informačních a komunikačních technologií v domácnostech a mezi jednotlivci v roce 2010 Českého statistického úřadu (ČSÚ). 

Podle dětských psychologů by rodiče měli vědět, co jejich potomek s počítačem dělá, s kým komunikuje či komu posílá důvěrné informace o své rodině či o sobě. Na internetu hledají svoje možnosti nejen pedofilové, ale moderní komunikační techniky se stávají stále častěji i zdrojem šikany, zesměšňování či stalkingu, říká Martina Hronová z informačního a poradenského centra ROSA.

Počítač se přitom stává prakticky součástí života dětí, upozorňuje. Podle ČSÚ devět z deseti dětí ve věku 10–15 let má doma přístup k počítači, téměř stejné množství k internetu. A také je využívají. Dvě pětiny dětí tráví doma na internetu více než pět hodin týdně, 86 procent českých dětí využívá počítač alespoň jednou týdně. 

Jiří Vavroň, Novinky.cz
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