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Anotace:

Bakalatska prace se zabyva problematikou poruch plynulosti feci vyskytujicich se u déti
mladsiho Skolnitho véku a jejich napravou pomoci cilené zaméfeného cviceni
s odbornikem. V praci se objevuje porovnani dvou poruch plynulosti feci: koktavosti a
breptavosti. Teoreticka Cast je zaméfena na jejich terminologické vymezeni, popis
etiologickych faktori a symptomatologie. Prace je zacilena na obdobi mladsiho

Skolniho véku.
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Annotation:

This thesis deals with the issue of speech fluency disorders occurring at a younger
school age children and a reeducation process under a supervision of a specialist. There
are two speech fluency disorders compared - stuttering and cluttering. The theoretical
part is focused on their terminological definition, description, etiological factors and

symptoms. The work is aimed at the younger school age.
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UVOD
Motto: Mluvit mnoho je jedna véc, mluvit dobre druha. (Sofoklés)

Bakalatska prace se nazyva Poruchy plynulosti fe¢i v mladSim Skolnim véku.
Toto téma je zvoleno, diky zaujeti Givodni hodiny logopedie, kde bylo mozné si
poslechnout audio ukazky logopedické intervence koktavosti u ditéte v obdobi mladsiho
Skolniho véku. Pti tivodnim terapeutickém sezeni dit¢ mélo velky problém, nejen s tim,
ze se u n¢j vyskytla porucha plynulosti feci, ale mélo 1 zménu, fe¢ ditéte byla plynule;jsi
a uz nemélo strach z komunikace. Byla velmi zajimavé prace daného logopeda, jehoz
zasluhou nastalo zlepSeni. Poruchy feci jsou dnes vSudypfitomné a nevyhybaji se

nikomu. V dnesni dobé je problematika fe¢i ¢im dal tim vétSim problémem.

Prace je rozdelena do péti kapitol. V prvni kapitole je mozné se seznamit s
vymezenim terminu narusené¢ komunikacni schopnosti a pojmu tykajici se fluence feci.
Druhé kapitola se zabyva uz podrobné koktavosti. Resi zde charakteristiku, pfi¢iny i
priznaky. Tteti kapitola se vénuje breptavosti. Vymezuje jeji pfiCiny a ptiznaky. Ve
¢tvrté kapitole dochazi k charakteristice obdobi mladsiho Skolniho véku a popisu
specifika poruch v tomto obdobi. Empirické ¢asti prace je zaméfena na zpracovani

pfipadovych studii poruch fluence u déti v obdobi mladSiho Skolniho véku.

Hlavnim cilem bakalafské prace je porovnat dvé poruchy plynulosti feci a
seznamit se s jejich rozdily. Poté jsou zvoleny dil¢i cile, které zni: porovnat etiologické
faktory poruch plynulosti fec¢i. Druhy dil¢i cil zni: Zjistit uvédomovani si poruchy

plynulosti feci.

Je nutné zjistit etiologické faktory mezi dvémi poruchami plynulosti feci a jejich
divod nefeseni. Pro¢ navstévuji déti matetskou skolu s vadou feci. A velkou otazkou je
pro¢ se dany problém nefeSi 1 v dospclosti. Jako pedagog si lze vSimnout Spatného

napodobovani fec¢i dospélych u déti v predskolnim veku.

Bakalariska prace obsahuje ptipadové studie, které byly zjistovany v logopedické
poradné v Lounech. Pfipadovymi studii je nutné potvrdit cil bakalafské prace a to

Porovnani dvou poruchy plynulosti fe€i a potvrzeni teoretickém oddilu v ¢asti



empirické. V bakalarské praci je snaha i o sezndmeni se s narusenou komunikaéni

schopnosti jako takové.

Je nutno si uvédomit neznalost, né¢kterych pedagogl s dysfluenci feci. Jak se
zachovat pii setkani se s ditétem, které ma breptavost nebo koktavost. Jak predchazet

Sikan¢€ a predevsim je velmi dulezité zarazeni ditéte do kolektivu.
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1 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST

Pfedmétem logopedie je narusend komunikacni schopnost, proto jeji vymezeni
bude obsahem prvni kapitoly. Narusenou komunikaéni schopnost je té¢zké definovat.
Zasadni je vymezit normalitu neboli skutec¢nost, kdy uz Ize hovofit o naruseni. Spole¢né
se zde musi vzit v uvahu jazykové zvlastnosti ¢i fyziologické jevy. Pti zkoumani, zda
jedinec trpi naruSenou komunikacni schopnosti, se musi posuzovat vSechny jazykové

roviny.

Vyraz naruSena komunikac¢ni schopnost stanovuje rizné vady, pfi kterych je
poskozena jedna nebo vice feCovych slozek. Nejcastéji jde o naruseni zvukové stranky
feci nebo se vyskytuji problémy v obsahové ¢i gramatické strance, ale potize se mohou
vyskytnout i v roving socialniho uplatnéni komunikaéni schopnosti. Patii sem poruchy
verbalni 1 neverbalni komunikace. Do naruSené komunikacni schopnosti nelze zaradit
fyziologickou nemluvnost, fyziologickou dyslalii, fyziologicky dysgramatismus a

vyvojovou dysfluenci.

V komunikaéni schopnosti podle Lechty (2003) je nezbytné brat v potaz
jazykové roviny: foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou, lexikalng-
sémantickou ale taktéZ pragmatickou. Ze stanoviska pribéhu komunika¢niho procesu
muze byt oslabena jeho sloZka expresivni nebo receptivni. NaruSeni komunikacni
schopnosti mize byt v nékterych pripadech trvalé nebo i pfechodné. Pravé kvili

potencialni nepravidelnosti se zde hovofi o naruSeni a ne o postiZeni.
1.1 Vymezeni naruSené komunika¢ni schopnosti

,,Komunikacni schopnost clovéka je narusena tehdy, kdyz néktera rovina jeho
Jjazykovych projevii ( pripadné nékolik rovin soucasné ) pusobi interferencné vzhledem
ke komunikacnimu zaméru. (Lechta,2003, s.178) Podle Skodové a Jedlicky (2003)
NKS je mozné analyzovat, posuzovat a zkoumat z hlediska zptisobu komunikovéani, coz
znamena, Ze narusena komunikacni schopnost se miize tykat verbalni, ale i neverbalni,
mluvené, ale i grafické formy interpersondlni komunikace. Z hlediska prabéhu
komunikovani zde muze bat narusena nejen feCova produkce tedy expresivni, ale i

porozuméni feci tedy receptivni slozka. Z hlediska casového NKS v téch nejtézsich
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pfipadech muze byt trvalé, nebo prechodné (napiiklad funkéni dysfonie). Muze byt
ziskané nebo vrozené. Z hlediska klinického obrazu kde NKS miize dominovat nebo
muze byt symptomem jiného onemocnéni, naruseni nebo postizeni. Z hlediska
etiologického NKS muze byt funk¢ni nebo organova. Z hlediska rozsahu zde miize jit o
uplné naruSeni (nemluvnost) nebo o Castecné (rotacismus). Z hlediska uvédomeéni si
jedinec své postizeni muze, ale i nemusi uvédomovat. Posledni stanovisko je podle
manifestace. Narusend komunikacni schopnost se miize promitat do oblasti
symbolickych i do oblasti nesymbolickych procesu. Ale je nutné podotknout, ze v obou
ptipadech muze jit o zvukovou i nezvukovou dimenzi. Projevovat se NKS muize v jedné
dimenzi, ve vice dimenzich simultinn€¢ nebo nejprve v jedné dimenzi a nasledné i

v druhé.(Skodova, Jedlicka, 2003)
1.2 Zakladni kategorie naruSené komunikacéni schopnosti

Mezi zékladni kategorie naruSené komunikaéni schopnosti patii poruchy vyvoje
feci neboli jinak feCeno opozdény vyvoj mluvy nebo vyvojova dysfazie. U této poruchy
se hovoti o specifickém naruseni vyvoje feci. Jedinec neni schopen porozumét feci i
samotnému vyjadfovani. Tito lidé jsou rychle unaveni, rychle ztraceji zajem o konkrétni
téma. Ve Skolnim véku se spole¢né s vyvojovou dysfazii objevuji i specifické poruchy
ucéeni. Dale se sem tadi poruchy ¢lankovani feci neboli dyslalie. Tato porucha se podle
pedagogli nejcastéji  vyskytuje v matefskych a zakladnich Skoléach.(Lechta,2003)
Dyslalie je neschopnost vyuzit jednotlivé hlasky ¢i skupiny hlasek. Lze tedy fici, Ze tato
porucha je o nespravné vyslovnosti hldsek. Pokud se vyslovnost upravi do sedmého
roku Zivota, jedna se o prodlouZenou fyziologickou dyslalii, pokud ale bude pfetrvavat
po sedmém roku je zde diagnostikovana prava dyslalie. Dalsi kategorii jsou organické
poruchy feci naptiklad afazie po cévni mozkové piihodé. U afazie se jedna o
komplikované postizeni, je zde ztrata porozumeéni feci praveé v disledku poskozeni
mozku. Jde o ziskanou organovou nemluvnost. Ctvrtou kategorii jsou psychogenni
poruchy neboli mutismus. V této vad¢ se objevuje ztrata fec¢i, onéméni ¢i Gtlum mluvy,
ktery miize byt spojovan s urcitym prosttedim nebo osobou. Hovoii se o ziskané
neurotické nemluvnosti. Naruseni zvuku feci je dalsi kategorie, o které je mozné hovofit
jako o palatolalii a rinolalii, jinak fe¢eno huhnavosti. Tato porucha se déli na otevienou

Mrwe

a zavienou. U oteviené huhnavosti mtize byt pfi¢inou nedostatecné zasobovani
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nervovymi vlakny mékkého patra. Sestou kategorii jsou poruchy hlasu. Zde je dilezité
zdraznit, Ze terapii v Ceské republice provadi foniatr. Dal3i kategorii je naruSeni fe¢i
z grafické stranky. Tady se jednd o specifické poruchy uceni: dyslexii, dysgrafii,
dyskalkulii a dysortografii. Osmym okruhem jsou symptomatické poruchy feci. V této
oblasti je naruSend schopnost komunikovat a je spojend s jinym postizenim napiiklad
mentalnim, sluchovym ¢i zrakovym. Dalsi kategorii jsou kombinované vady feci. Zde
se hovofi o soub&hu vice postizeni dohromady. Posledni kategorii jsou poruchy
plynulosti feci, jedna se zde predevsim o koktavost a breptavost. To jsou poruchy, které

né&jakym zplsobem narusuji plynulost feci. (Klenkova, 2006)
1.2.1 Poruchy fluence Feci

Poruchy fluence fte¢i tvofi mimofadné heterogenni kategorie naruSené
komunika¢ni schopnosti. Dysfluenci podle Lechty (2013) lze rozdé¢lit na nespecifickou
a specifickou. Nespecifickd dysfluence se vyskytuje v bézné neboli normalni feci.
Sémantickd neplynulost vznikd hleddnim spravného vyznamu. Syntaktickou
neplynulost zplsobuji pauzy mezi vétami. Odmlky v mluvé jsou typické pfi
problematickém znovu vybavovani si slov v paméti, toto jinak lze nazvat mnesticka
neplynulost. Nebo se mize jednat o problematické artikulovani komplikovanych slov
neboli fonologickd neplynulost. Pragmatickd neplynulost byva zplsobena situa¢nim

prerusovanim plynulosti feci pfi trémé nebo unavé. ( Lechta, 2013)

Specificka dysfluence se déli na typické poruchy (koktavost) a atypické poruchy

fluence (breptavost, neogenni dysfluence a psychogenni dysfluence) ( Lechta, 2013)

Nespecifické dysfluence Specifické dysfluence
Sémanticka typické poruchy fluence atypické poruchy fluence
Syntakticka Koktavost Breptavost

Mnesticka neurogenni dysfluence
Fonologicka psychogenni dysfluence
Pragmaticka

Tab. 1 dysfluence u dospélych lidi s NKS Zdroj: CSEFALVAY ,Z. a LECHTA, V. Diagnostika
naru$ené komunikacni schopnosti u dospélych Praha: Portal s.r.0., 2013 s. 25 ISBN 978-80-262-0364-3
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2 KOKTAVOST

N A4

Synonyma koktavosti: balbuties (lat.), zajakavost (slov), stuttering (USA-angl.),
stammering (brit-angl), stotterz (ném.),. Podle Lechty (2004) se dnes koktavost
povazuje za oblast vzajemného pruniku vice oborii. Dochazi zde k priniku poznatka
z logopedie, psychologie, neurologie, psychiatrie, jazykovédy a specidlni pedagogiky.
nejnapadnéjSich druhti naruSené komunikacni schopnosti. Charakteristické pro

koktavost jsou nedobrovolné a nekontrolovatelné pauzy.
2.1 Vymezeni koktavosti

Neexistuje jednotnd, vSeobecné piijimana definice koktavosti. Jak uvadi
Klenkova (2006), kazda definice odrazi autorovo pojeni a jeho nazor na danou
problematiku. Proto vznikla celd fada definic. Definice Ize rozdélit na tradi¢ni a
moderni. V tradi¢ni koncepci se koktavost definuje jako neur6za feci. Seeman (1955) ji
charakterizoval jako neur6zu fe€i, ktera vznika nejCast&ji v détském véku, stejné ji
popsal 1 Sovak (1981) ,pfi¢emz ale uvedl, Ze mlze vzniknout na zdklad¢ funkénich,
jindy organovych poruch, pfipadné obou soucasn¢é. Moderni vymezovani koktavosti je
komplexnéjsi. Podle Witrha (in Lechta , 2004) je koktavost na viili nezavislé NKS,
Casto neznamé etiologie, pro néz je charakteristické napjaté, némé setrvavani

v artikula¢nim postaveni, opakovani, natahovani a vyhybavé reakce.

Podle Lechty (2004, se 124):,, Jde o syndrom komplexniho naruseni koordinace
organii participujicich na mluveni, ktery se nejndpadnéji projevuje charakteristickymi
nedobrovolnymi specifickymi pauzami narusujici plynulost procesu mluveni a tim
pusobici rusivé na komunikacni zamer: Je to multifaktorialni, dynamicky a variabilni
syndrom NKS se sloZitou symptomatikou, ktera je casto disledkem nékolika parcidlnich

vzdjemné se prolinajicich, navazujicich nebo reciprocné i souhrnné reagujicich pricin ,,

Hovoii se o tfech krizovych obdobich. Prvni krizové obdobi pfichézi okolo
ttetiho roku ditéte, které je vétSinou zapti¢inéné nastupem do matei'ské Skoly. Zacina se

rozvijet rozumova a fecova stranka, neboli dité¢ zac¢ind mluvit ve vétach. Koktavost se
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zacne projevovat tim, ze dit€¢ opakuje nékolikrat za sebou slabiky, slova, nékdy i celé
kratké véty. Pokud dit¢ opakuje delsi véty je zde velkéd pravdépodobnost, Ze se nebude
jednat o koktavost. Nutno vSak brat na védomi i psychickou stranku ditéte. Jedinec se
nachazi v cizim prosttedi, je poprvé od matky a také mezi cizimi lidmi. Druhé obdobi se
vyznacuje okolo Sesté¢ho-sedmého roku Zivota. V tomto obdobi je malé procento, kdy
dit¢ zacne koktat. Je prokazéano, ze Castéji koktaji chlapci. V tomto veku je typickou
zménou nastup do Skoly. Poslednim krizovym obdobim je v&k okolo dvanactého-
tfinactého roku. Nastupuje zde puberta. Pro vSechna tfi krizova obdobi jsou pro jedince

typické velké psychické zmény. Pro dité, které kokta, je fec¢ velmi citové tézkou situaci.

Podle Lechty (2003) asi v 70% piipad zacina koktavost ve véku 3-5 let, ve
20% v zacatku Skolni dochazky a jen 10% pozdé&ji. Z hlediska pohlavi se vyskytuje

Castéji u osob muzského pohlavi (v poméru 3:1)
2.2 Etiologické faktory koktavosti

Etiologii koktavosti nelze uspokojivé vysvétlit. Podle Lechty (2004) se 1ze pti
zkoumani zaméfit na jednotlivé etiologické Cinitele nebo 1ze sledovat zpisob vzniku a

pribéhu kritérium geneze.

Pfi posuzovani etiologickych Cinitelil je potfeba zvazit rizné typy koktavosti
(Lechta, 2003) Prvnim typem jsou organové podminéné poruchy plynulosti feci.
DalSim typem jsou sekundarné neurotické nadstavby, které vznikaji na primarné
predispozi¢nim zéklad¢. Poslednim typem jsou dysfluence vznikajici uz primarné jako

neurdza

Do téchto tii skupin lze zaradit urcité ptiiny. Nejcastejsi pficinou je dédi¢nost.
Pficiny lze délit na vn&j$i a vnitini, mezi vn&jsi pri¢iny mizeme zafadit napiiklad
socidlni prostiedi zvlast¢ ve smyslu dlouhotrvajiciho pobytu v kritickém domécim
nebo Skolnim prostedi. Dalsi pfi¢iny jsou napodobovani, nastup do Skoly, zména
prostiedi, pobyt vnemocnici, Umrti vrodin¢, dvojjazy¢nd vychova, stfidani
vychovnych styli, rizna psychotraumata ¢imz se rozumi naptiiklad autonehody,
domaci hadky nebo i vystraSeni ¢ertem. Druhym typem jsou pfiiny vnéjsi, kam

spadad zvysena citlivost CNS, nezralost nebo neurotické projevy. Mezi pfi¢inami se
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V posledni dobé& dost Casto objevuji i poruchy metabolismu, vegetativni labilita ¢i

vrozena fe¢ova slabost.

Koktavost je definovana jako syndrom komplexniho poSkozeni koordinace
organd, které se podileji na mluveni. Klade se zde velky diiraz na to, Ze zde jde pouze

o uvahy, etiologie koktavosti neni ucelend, jedna se zde pouze o domnénky.

Rizikové obdobi se mlze pohybovat do péti let zivota ditéte. Jde vlastné o
zasadni zménu. Dité podstupuje piechod od hry k povinnostem. V nékterych piipadech
nastupuje dost razantni vyuka, kde si dit¢ musi pamatovat dost véci. Koktavost vSak
muze vzniknout i v pozdéj$im veéku, ale je také mozno zjistit, ze dit€¢ mélo problémy jiz
diive. V dospélosti je vznik koktavosti diivodem pro vySetieni v oblasti lékafstvi.
Rizikovou okolnosti je tedy pro dité jiz vySe zmiflované zasadni zména, ptesto se vSak
tato porucha neobjevuje u vSech. Existuji déti, které maji mnohem vétsi riziko
nachylnosti k této poruse nez ostatni. Patii sem predevsim déti, které jsou nervoveé
labilni, cozZ jsou déti hlavné plactivé, majici abnormdlné velkou vazbu na matku, ¢i jsou
napadné neklidné. Dale se koktavost vyskytuje Castéji u jedincii, u kterych je mozné
pozorovat neurotické projevy, to jsou poruchy spanku nebo kousdni nehtd. A
samoziejmé nelze zapomenout na ¢asto nemocné ¢i oslabené déti. Velkou pozornost je
nutné zaméfit i na opozdény vyvoj feci

Mrwe

Pfi¢in mize byt tedy velké mnozstvi. Nékteti tvrdi, Zze za pti¢inu koktavosti
(balbuties) 1ze pokladat mozkové mechanismy. Pokud ale jde uz o konkrétni mozkové
1ze mluvit jako o dédicnosti. Spousta logopedi naptiklad tvrdi, Ze jim do ordinace ptijde
s koktajicim synem otec, ktery koktd, nebo si rodi¢e vzpomenou na davného predka,
ktery touto poruchou trpél. Dale sem je nutné zafadit i poruchy metabolismu.
Samoziejmé do pficin je tieba zafadit i napodobovani, vlivy prostiedi, stres, vysméch,

neobratny jazyk, psychickou zdatnost, inteligenci a rlizné Grazy ¢i traumata.

Podle Lechty (2010) se patogeneze koktavosti rozd€luje na tii faze: vyvojovou
koktavost, incipientni koktavost a vlastni koktavost. Podle rozvinuti jednotlivych
symptomll se poté rozliSuji tii stadia koktavosti: incipientni, fixovana a chronicka.

Vyvojovou dysfluenci lze definovat jako druh fyziologickych dysfluenci neboli
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pfechodna faze neplynulého mluveni, které vznikd na bazi doasného nesouladu mezi
symbolickymi a nesymbolickymi procesy, ve vétSin€ ptripadi mé koktavost kofeny
praveé v predskolnim véku, v dobé vyvojovych dysfluenci. Proto je potiebné se tomuto
obdobi vénovat 1 z pohledu patogeneze koktavosti. Vyvojova dysfluence se projevuje
opakovanim slov, vsuvkami nebo pauzami. V nejcastéjsich pripadech dit¢ opakuje prvni
slova ve vété. Dalsi fazi je incipientni koktavost, tu lze vypozorovat nejCastéji
v predSkolnim véku nebo v obdobi vstupu do zakladni Skoly. Jednd se o ptechod
vyvojové dysfluence do patologie, zpocatku s omezenim na proces mluveni. Pozdé&ji
zacina pranik dysfluenci a nadmérné namahy. Typické jsou prologance, opakovani casti
slov, redukovand samohléaska, sporadicky vyskyt fluentni feci. V oblasti nadmérné
namahy se vyskytuje nepfirozena artikulace, vegetativni ptiznaky, znaky svalového
napéti, nékdy narusené koverbalni chovani. V oblasti psychické tenze lze pozorovat
projevy netrpélivosti, obCasné uvédomovani si obtizi, nejasné pocity frustrace a
ustupujici zrakovy kontakt. Fixovand koktavost se vztahuje pfedevSim k jedincim
Skolniho veku. (7-13 let) Velmi casto se pii této koktavosti objevuji vSechny tfi
symptomy (dysfluence, nadmérnd namaha a psychicka tenze) Charakteristické jsou
predevsim prologance a repetice hlasek. V oblasti nadmérné ndmahy se projevuji bloky,
napéti, zapoleni se slovy, naruSené koverbalni chovéani. Objevuji se rozpaky, pocity
blamaze, vyhybavé chovani, situacni strach, anticipovani blokii a obtiznych
komunikaénich situaci. Postupné s uvédomovanim si handicapu tak dochazi k fixaci
koktavosti. Posledni fazi je chronick4 koktavost. Jedna se o kompletni klinicky obraz
S postupnou habitaci vzajemného priniku ptiznaku dysfluence, nadmérné ndmahy a
psychické tenze. Charakteristicka je logofobie, unikové, vyhybavé chovani, silné

frustrace a obavy z komunikace jako takové.
2.3 Syndromologie koktavosti

Koktavost neni jen prostym symptomem neplynulosti mluveného projevu. Je to
slozity dynamicky a variabilni syndrom, ktery nelze redukovat jen na dysfluenci feci

(Lechta, 2004) Proto je nutné v nasledujici ¢asti se zaméfit na jednotlivé ptiznaky.

Klenkova (2006) uvadi, Ze koktavost lze pozorovat ve vSech jazykovych
rovinach: v roviné fonetické- fonologické jako obtize s artikulaci, v rovin¢ lexikalné

sémantické jako interferencni vlivy parafrdzi pfi koncipovani mluveného projevu,
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Vv rovin¢ morfologicko- syntaktické jako usili o co nejkratsi véty a v pragmatické roviné
jako narusené koverbalni chovani nebo jako snaha vyhnout se komunikaci. Pfiznaky se
méni podle momentalni situace a rizné se kombinuji. Casto se projevy koktavosti

objevuji jenom v urcitych situacich nebo v kontaktu s ur¢itymi osobami.
2.3.1 Projevy psychické tenze

Psychicka tenze miize byt spojovana s neptfijemnym zazitkem nebo i strachem
Z néceho nebo z nékoho. Koktajici mize byt diky t€émto faktortim uzkostnéjsi a je zde
moznost vyvolani si logofobie. U téchto jedinct, ktefi maji tézkou formu koktavosti, se
musi dbat velké opatrnosti a citlivosti, aby se z této formy nevyvinula pravé dana
logofobie. Tady se jednd o silnou poruchu spojenou se strachem mluvit. Osoba se
vyhyba komunikaci a uzavira se do sebe. Lze fici, Ze logofobie neni pficinou ale
projevem koktavosti. Dalsi znamkou pro tento stav balbutika je naptiklad chorobny
stav, lehka deprese, afektivni poruchy a dal§i neurotické symptomy. Lze fici, ze
logofobie je nejhors$i stav v oblasti koktavosti, protoze jedince svazuje v bézné
komunikaci s jinymi lidmi. Koktajici se boji komunika¢nich problémi, a proto rad&ji
nemluvi, coz mize mit za pfi¢inu neuspéchy i v oblasti socidlniho prostiedi. Déti si
svou vadu uvédomuji jiz ve Skolnim véku, kdy je potfeba odpovidat pedagogovi na
otazku ¢i komunikovat s ostatnimi spoluzéky. Zde miiZe nastat pravé dany psychicky
problém. Ostatni si problému v§imnou a budou se balbutikovi posmivat, cozZ muze vést

az k psychickym traumat@im. (Skodova, Jedli¢ka 2003)

Wirth (in Lechta, 2004) v souvislosti s psychickou tenzi piSe o specifickych
,cue® jako o momentech vyvoldvajicich koktavost. RozliSuje tfi druhy takzvanych
,,cue”. Reové ,,cue” se vyskytuje na zacatku slov, u okluziv, v prvnich tfech slovech
véty. Proto u balbutiki 1ze pozorovat zvysenou psychickou tenzi na zac¢atku mluvy nebo
ve slovech, které¢ zacinaji hlaskami p,b,k,t. Nésledujicim druhem ,,cue® je situacni
,cue“. Vyvolavajicim faktorem muze byt: pocet komunikacnich partnerdi, nezndmy
komunikacni partner nebo nezndma komunikacni situace. Posledni druhem je reakce
koktajicich na svou vlastni symptomatiku. Coz lze chapat tak, Ze prvni zakoktani spusti

dalsi a funguje jako ,,cue®
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Coping je jeden z fixujicich faktori koktavosti. Je to zpusob vyrovnani se
s koktavosti. V dnesni dob¢ lze najit mnoho riznych strategii, které mohou pomoci
vyrovnat se snejistotou pii mluvé, ale chybny coping muiZze ovlivnit negativné

psychickou tenzi a poté i zhorSit plynulost feci.

Poslednim terminem, o kterém je mozné hovofit v souvislosti s psychickou tenzi
je percepcni uzus komunikace. Tento termin se tykd fady pfijatych nebo vyslanych
informaci, za urcitou ¢asovou jednotkou. Jedinec s koktavosti si uvédomuje, ze jeho
vyjadfovani je pomalejs$i nez spolecnost ocekava a ma proto snahu své tempo zrychlit.
To zpravidla vede k negativnimu vysledku a jeho problémy se zhorsi. Osobni citéni
uzusu lze rozdélit na dva sméry. Prvnim smérem je uvédomélost koktajiciho, jedinec si
uvédomuje svou vadu a tim se zvysi psychicka tenze daného jedince. Druhym smérem
je koktajici, ktery si svou vadu sice uvédomuje, ale zkreslené. Coz znamena, ze jedinec

na sebe klade vysoké naroky a opé€t se muze zvysit mnozstvi dysfluence v feci. ( Lechta

2011)
2.3.2 Projevy nadmérné namahy

Kazdy mluveny projev je urcita fyzickd nadmaha, ale je nutné podotknout, ze
v bézné komunikaci neni evidovano, Ze by se namaha objevovala. Ndmahu Ize u
balbutika postifehnout i pouhym okem. Je zde naruSené koverbalni chovani, coz
znamena narusené adekvatni ¢i neadekvatni nonverbalni chovani. Jedinec se poti nebo
muze i zCervenat, to je zjevné pii snaze prekonat blok. Projevuje se to v grimasach ¢i
gestikulacich. Je zjisténo, Ze existuje mnoho poruch naruSené¢ho koverbdlniho chovani.
Lze sem zatadit tiky, stranéni se zrakovému kontaktu, odkaslavani, hrani si s obleCenim
béhem rozhovoru ¢i vegetativni projevy, kam spada Cervenani se, poceni nebo ties
rukou. Déle sem lze zatadit pieSlapovani, chytani se za krk a jiné. Nadmé&rna ndmaha se
vaze Casto na tzv. unikové chovani. Balbutik chce ,, uniknout* z nepfijemné situace —
z momentu zakoktani. Proto se snazi neplynulost fe¢i pfemoci zrychlenim tempa feci

nebo zvySenim hlasitosti, ¢im se vSak jednotlivé ptiznaky koktavosti jesté zhorSuji.
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2.3.3 Projevy dysfluence

Tradi¢né se symptomy dysfluence ¢leni na klony a tony. Toto zjednodusené
¢lenéni je uz davno ptekondno. Klony se projevuji tim, ze balbutik opakuje prvni
slabiky, naptiklad ma-ma-ma-méama, v nékterych ptipadech se mize objevit i opakovani
posledni slabiky maminka-ka. Do této kategorie spada i takzvané protahovani slabik,
napiiklad maaaaaminka. Tento stav je nejlehc¢im stupném koktavosti. Pokud se vyse
dit€ snazi tlacit na prvni slabiku. Dané slovo ze sebe vyrazi teprve tehdy, az prekona
kfece. SpoleCnost tyto symptomy povazuje za zlepSeni. Tony a klony se objevuji
samostatné jen malokdy, naopak castéji se objevuji spole¢né, neboli jinak feceno
tonoklony. Pfiznaky u koktavosti se mohou spojovat. Je mozné, ze se budou dle
situace 1 stfidat. Obtize steéi se mohou poutat jen na nckteré stavy ¢i jedince

(Klenkova, 2006)

Odbornici se shoduji, Ze nejcastéjSim piiznakem je takzvané opakovani neboli
jinak feceno repetice. Jedinec s koktavosti miize opakovat n€kolikrat casti slov, celd
slova nebo i celé obraty.. Naptiklad: Pro¢, pro¢ uz jdeme? Nebo slabiky, napiiklad: Jak-
jak-jaktoze jsi pfisla tak brzo? Lze opakovat i hlasky naptiklad: P-pro¢ jsi p-pfisla.
DalSim typem dysfluenci jsou prolongace. Ty vznikaji tlacenim hlasek nebo slabik.
Balbutik se ve své mluvé nedobrovolné zastavi, ma takzvany blok, poté s ndmahou ,,
prekonava® blok a snazi prologanci vyslovit néjaké slovo, naptiklad: Ppppppro¢ uz jsi
tady? Ticha prologance je naméhavy pokus o vysloveni slova, pfi€emz neni slySet zvuk.
DalS8im typem dysfluenci jsou interjekce (vsuvky). Balbutik védomé& nebo nevédomé do
své feCi vsouva jiné hlasky, slabiky nékdy 1 celd slova ba dokonce i slovni obraty.
Naptiklad: Proc¢ jsi, uz a teda tady? Tiché pauzy, jako dalsi projev dysfluence, jsou
napadné a nespravné lokalizované pauzy. Jedinec napadné tvoii dlouhé pauzy ve svém
mluveném projevu. Napftiklad ,, To byla krasnd poha (pauza) dka* U nekompletnich
slovnich zvratii se jednd o nedokonceni véty a jedinec za¢ne hovofit jinou. Naptiklad:
,,P10C jsi---- jdeme na zmrzlinu?* Opravy jsou posledni typem dysfluenci. Napiiklad ,,

Myslel jsem, ze si dam kavu, ¢aj* (Lechta,2003)
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Nejnovejsi balbutologicka literatura uvadi sedm zékladnich typd dysfluenci.

Lechta (2004) Vyuziva a popisuje ve své praci inventat dysfluenci podle Shipleye a

McAfeea

Repetice

Casti slov/slabik
Celych slov

Slovnich zvratt

ba-ba-ba basketbal

Kolik je je je je tilet

Ja jsem ja jsem jd jsem ‘ ‘
byl doma

Prologance
Hlasek/slabik
Tiché prologance

Interjekce
Hlasek/slabik
Celych slov
Slovnich zvrat(
Tiché pauzy

Pferusovana slova

Nekompletni
slovni zvraty

Opravy

Ppppojdme domu
Namahavy pokus fici slovo, pficemz neni slySet zvuk

um um um ma problém
mam, ano takovyto problém
mam, ty vis, problém

ja jsem byl (ndpadna a nepravné lokalizovand pauza) v obchodé

Bylo to nadher (pauza) né

nevim, jestli mohu.... Pojdme dom{

myslim, Ze pljdeme domd, na prochazku

TAB.2 Inventat dysfluenci Zdroj : LECHTA, V. Koktavost Komplexni ptistup Praha: Portal

S.r.0. 2004 s 75. ISBN 80-71478-867-8
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BREPTAVOST

Breptavost (angl. Cluttering, ném. Poltern, slov. Brblavost, lat. Tumultus
sermonis) je NKS o niz existuji protichidné nazory jak z hlediska definovani, tak
z hlediska nazoru na vyskyt a metody odstrafiovani (Skodova, Jedlicka 2003)

Breptavost je specificka dysfluence.
3.1 Vymezeni breptavosti

Breptavost je syndrom komplexniho naruseni plynulosti feci. V soucasnosti
neexistuje definice breptavosti, kterd by byla vSeobecné akceptovana. Tarkowski (2001
s 149) ji definuje nasledovné: ,, Breptavost je globalnim narusenim, které postihuje
vSechny komponenty vypovédi (obsah, jazykovou formu a fonickou substanci), pricemz
sémantické deformace jsou prvoradé, pragmatické a fonetické deformace jsou
sekunddarni* Podle Lechty (1993, s 152) ,, Breptavost predstavuje specificky syndrom.
Zahrnuje Siroké spektrum priznakii: od nejnapadnéjsiho- patologického tempa mluveni
pres chybnou vyslovnost az po specifické projevy chovani* Bernhauserova a Klugerova
(2014) ve své publikaci uvadéji prehled definici. Z definic podle St. Louise vyplyva, ze
pro breptavost je typicka porucha fluence, ale zaroven se projevuji vzdy i abnormality
VvV tempu feci, které jsou vnimané jako fe¢ ptilis rychld a nerovnomérna nebo neplynula

¢1 oboje.
3.2 Etiologické faktory breptavosti

Etiologickymi faktory lze nazvat souhrn vSech pficin, které mohou vést ke
vzniku poruchy. PfiCiny breptavosti dosud nebyly vyjasnény. Nékteré pfi¢iny se mohou
shodovat s pfi¢inami u koktavosti, mohou si byt v nékterych pfipadech podobné.
Shoduji se napiiklad v dédi¢nosti, lehkych organovych odchylkach a samoziejmé sem
lze zatadit i nevhodny fecovy vzor. Je tedy mozné, aby mély organicky, neuroticky,
dédicny nebo polyfaktorialni zaklad, je ale nutné si pfipustit dédicnost. Seeman (1955 in
Bernhauserova, Klugerova, 2014) uvadi, Ze breptavost se velmi Casto v nasledujici
generaci zméni na koktavost nebo v nékterych ptipadech to mize byt i naopak. Velmi
podobny nazor zastava i Weissova (in Bernhauserova, Klugerova, 2014), ktera tvrdi, ze

dédicnost je moznym vychodiskem etiologickych faktorti breptavosti. Uvadi, Ze
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poruchy teci (opozdény vyvoj, koktavost, dyslalie, potiZe pfi ¢teni a psani a breptavost)

maji spolecny patologicky zaklad.

Lechta (2009) uvadi i1 jiné mozné pfiiny. Cituje vysledky vyzkumu
Meixnerové, dle které se na vzniku zminované poruchy podili i porucha programovani.
Pro tu je charakteristické naruSena schopnost vytvaret a poté i dodrzovat urcité jednani.
Jedinec s breptavosti neni schopen spravné reprodukovat posloupnost zvuki, hlasek,
pohybt ¢i slov. Podle Lechty (2009, in Bernhauserova, Klugerova, 2014) se
v nékterych piipadech da uvazovat i o rodinném prostfedi ve vyznamu rychlého
je podle Ivenové (in Bernhauserova, Klugerovd, 2014) problémy s auditivnim
zpracovanim informaci, ty jsou zapfi¢inéné poruchou pozornosti, zpracovanim ve

sluchovém centru nebo potizemi si ze zapamatovani si akustickych informaci.

3.3 Symptomatologie breptavosti

Breptavost je definovana Sirokym spektrem symptomil, pfi¢emz se jeji jednotlivé
pfiznaky nemusi projevovat u kazdé komunikac¢ni situace, mohou se projevovat v rizné
intenzité a jsou ovlivnéné i schopnosti jedince védomée kontrolovat sviij aktualni fecovy

projev ( Bernhauserova, Klugerova, 2014)

Tarkowski rozdéluje symptomy breptavosti do tii irovni. Do prvni tirovné se tadi
symptomy, které¢ se tykaji obsahu vypovédi, naptiklad dezorganizace mysSleni,
neuvédomovani si problému, slabé chapani vypovédi a bezobsazna fe€. Druhd Groven
se tyka piiznaki, které se zabyvaji formou vypovédi. Coz jsou nespravné véty a chuda
skladba. Posledni neboli uroven tieti se tyka substance vypovédi. Sem lze zaradit rychlé
tempo fecCi, opakovani hlasek, slabik nebo vét, chybnou artikulaci, revizi, prodluzovani

hlasek, nepravidelné tempo feci a monotoénni mluvu. (in Lechta a kol. 2002)

Velkym problémem pro pochopeni principu podstaty breptavosti je dezorganizace
mysleni. Nelze vhodné urcit, je-li symptomem nebo piic¢inou nebo dokonce obojim.
Tarkowski rozliSuje dva druhy dezintegrace myslenkové- verbalnich procesii:

V momenté, kdy mysleni ptredbiha fe¢- vytvaii se konflikt mezi tim, na co jedinec
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mysli, a tim, o ¢em hovofi. V tomto ptipad¢ by bylo vhodné zpomalit mysleni, nebo
zrychlit vypravéni. Ob€ varianty jsou pro breptavého velmi ndrocné, protoze u ngj
prevladaji problémy s koncentraci pozornosti, nechape vypovéd nebo ma chybnou
artikulaci. V ptipad¢, ze te¢ piedbiha mysleni- motorické programovani, za¢ne hovofit
diiv, nez se myslenka mohla vytvofit ve své sémanticko-syntaktické podobé¢. V tomto
moment¢ je nutné zpomalit tempo fe€i nebo zrychlit mysleni. Pro jedince s breptavosti

je tento ukol ztizen, protoze ma zrychlené tempo mluvy a chaoticky mysli.( in Lechta a

kol. 2002)

Breptavy si vadu neuvédomuje, mé4 nizky rozsah pozornosti, je poSkozend i
percepce, artikulace a formovani vypovédi. Zéaroven se ale jednd i1 o oslabeni
myslenkovych procest, které programuji mluvu v dusledku dédi¢nosti. Tato porucha je
projevem centralnich poruch feci a ma vliv na vSechny komunikacni cesty, coz je ¢teni,
psani, hudebnost a v neposledni fad€ i chovani. (Lechta, 2003) Jini autofi publikaci
tvrdi, ze breptavost je vyrazem vrozenych téZkosti a vyjadfovani vypovédi, ¢i zase
vyvozuji, ze breptavost je defektem koordinace teci, vznikajici v disledku jejiho
zrychleného tempa. Z vyse uvedenych pokusil o rozliSeni vychazi, ze breptavost neni
izolovanou nozologickou jednotkou, ale spiSe pfipomind syndrom. Jedna se tedy o
nespecificky riiznorody defekt. St Louis a Hinzman (1986) ve své studii predlozili
prehled symptomu breptavosti vychazejicich ze zdroji vice autorti. V jejich praci se
nachdzi 65 riznych symptomt, které se mizou vyskytovat v fe¢i breptavych jedinci.
Informace zjistovali dotaznikovym prizkumem. Mezi zékladni symptomy jsou
zatazené: rychlé tempo feci, chybné véty, dezorganizace mysleni, nepravidelné tempo
feci, neznalost problému, opakovani slov a vét, slabé chapani vypovédi, sniZeni
koncentrace pozornosti, chybna artikulace, chud4d syntax, embolofrazie a dalsi.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny vysledky z vyzkumu.
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Zakladni ptiznaky %
Rychlé tempo feci 88,96
Chybné véty 62,99
Dezorganizace mysleni 59,74
Nepravidelné tempo feci 59,74
Neznalost problému 57,81
Opakovani slov 47,41
Opakovani hlasek, slabik 44,81

Tab. 3 Zakladni symptomy (Podle St. Louise a Hinzmana) Zdroj: BERNHAUSEROVA D.
KLUGEROVA J. Diagnostika breptavosti 1.vyd. Praha Univerzita Jana Amose Komenského, 2014 ISBN
978-80-7452-104-1

3.3.1 Priznaky v Feci a jazykovych schopnostech

Lechta (2009) za zakladni triddu v ramci syndromu breptavosti povazuje:
patologicky zrychlené tempo feci, nezietelnou artikulaci a snizenou troven jazykovych

projevi.

Patologicky zrychlené tempo mluvy je nejpatrnéj§im piiznakem dané poruchy.
Podle Seemana (1955) akcelerace mohou byt interverbdlni (mezi slovy) a intraverbalni
(v ramci jednoho slova). Zrychleni je tim vétsi, ¢im vic slov obsahuje véta, nebo ¢im vic
slabik obsahuje slovo. Z tohoto divodu se breptavost objevuje v dlouhych slovech ¢i
vétach. Celkové tempo mluvy breptavého poslucha¢ vnimé jako kolisavé a
nepravidelné. Dale sem patii nezfetelnd artikulace ta je podle Lechty (in Bernhauserova,
Klugerova, 2014) dopadem dyspraxie ¢&i disledkem interverbalnich akceleraci. Reg
jedinct s touto poruchou miize obsahovat kontaminace, neboli piehazovani slabik nebo
hlasek. Dale miZe obsahovat elizi neboli vynechavani, repetici hlasek, opakovani slov,
revizi, prologanci nebo interjekci. SniZena Uroven jazykovych schopnosti je uvadéna
Vv pracich vicero autort. Z lingvistického pohledu jsou pro breptavost typické problémy
s nalezenim nalezitého slova nebo problémy s celkovym planovanim vét a problémy

spojené s potizemi v Syntaxe.

Mezi dalsi symptomy se muze zatfadit 1 naruSené¢ dychéni, které se projevuje
v mluvé breptavého. Je zapfi¢inéno castymi vdechy, které byvaji doprovazeny
inspiracnimi Selesty. DalSim symptomem jsou hlasové poruchy, které mohou vzniknout

v disledku nespravné fonace a koordinace respirace. V mluveném projevu velmi ¢asto
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jedinci ztraceji sebekontrolu a sebeovlddani. Poslednim symptomem, ktery tu lze
zminit je monotonnost fe¢ového projevu. Vyskytuje se zde poruseny ptizvuk a kolisavy

rytmus.
3.3.2 Jiné priznaky

Do jinych ptiznaku lze zatadit zkreslené vnimani percepcni Gzu komunikace,
projevy V oblasti motoriky, zvlastnosti v chovani a jiné psychické projevy, naruSené
koverbalni chovani, problémy ve vzdélavani a poruchy uceni a mira uvédomovani NKS
u osob s breptavosti. Percepéni tzus komunikace dulezitym prvkem individualni
mluvy vibec. ,, Tla¢i“ jedince, aby svou fe¢ realizoval pfiméfenym tempem. V bézném
hovoru se o¢ekava od komunika¢niho partnera, Ze za néjaky urcity Cas preda urcité
mnozstvi informaci. U breptavych osob je percepéni Uzus vnimany zkreslené a
prekracuji ho v tom smyslu, Ze pfi svém extrémnim (patologickém) tempu feci vysilaji
za urcitou ¢asovou jednotku svému komunika¢nimu partnerovi pfili§ mnoho informaci.
Normalni tempo breptavé osoby vnimaji jako pfili§ pomalé a nepfirozené. DalSim
pfiznakem jsou projevy v oblasti motoriky. Zde se jednd o naruSeni motoriky a
motorické instabilité. Motorické ptiznaky se podle Seemana (in Bernhauserova,
Klugerova, 2014) zhorSuji v obdobi dospivani a pozdéji ve starSim veéku. Tretim
symptomem jsou zvlastnosti v chovani a jiné psychické projevy. Celkovy dojem
zZ jedinct s breptavosti je, Ze se jedna o lidi undhlené, impulzivni, povrchni a roztrzité.
Ale charakteristické pro tyto jedince je 1 z4jmova aktivita, ktera vSak neni hluboka.
Nasledujicim symptomem je naruSené koverbalni chovani. V komunikaci s jedinci
s breptavosti se miize nékdy objevovat i nadmérnd, velmi ndpadnd aZz nevhodna
gestikulace. Pfedposlednim symptomem jsou problémy ve vzdélavani a poruchy uceni.
Podle Sovaka (1981 in Bernhauserova, Klugerova, 2014) se tyto symptomy mohou
objevit i v psané feCi. Dokonce se mohou objevovat i Castéji nez v fe¢i mluvené.
Posledni symptomem je mira uvédomovani NKS u osob s breptavosti. Neuvédomovani
si NKS je casto uvadéno jako jeden z podstatnych ptiznakd breptavosti. Jedinci
s breptavosti jsou ke svému mluvenému projevu velmi ¢asto nekriti¢ti, svou poruchu
bagatelizuji nebo ji dokonce v nekterych ptipadech ignoruji. Nazory autorii jak uvadeji
Bernhauserova, Klugerova (2014) se i na tuto problematiku uvédomovanim razni.

Dospéli lidé s breptavosti si problém obecné uvédomuji, avSak nikoliv v aktualnim
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komunika¢nim procesu, ale pouze sekundarné€, na zékladé negativnich reakci od svych

komunikac¢nich partnert.
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4 OBDOBI MLADSIHO SKOLNIHO VEKU

Jako mladsi skolni v€k se oznacuje obdobi zpravidla od 6-7 roku Zivota, kdy dité
vstupuje do Skoly do 11-12 let, kdy zacinaji prvé zndmky pohlavniho dospivéani
mnohem kratsi, naptiklad kojenecké obdobi trva jeden rok, batoleci je pfiblizné dva
roky, predskolni vék trva piiblizné tfi roky a Skolni ve€k, ktery je nabity vyvojem jak
télesnym tak i dusevnim, trvd dohromady devét let. Velmi Casto se vyskytuji v této

dobé¢ problémy jak ze stranky dusevni tak i télesné.

Mladsi skolni vék je obdobi, kam lze zatadit stddium pfestavby, pfetvareni i
dozravani. Z ditéte se konecné stava chlapec ¢i divka, z tohoto divodu si je nutné dat
pozor, protoze se objevuje 1 vysoka zranitelnost. Nejvice je pro toto stadium v zZivoté
ditéte charakteristické rozvinuti duSevnich funkci v rozsahu, ktery umoziuje, aby dité
bylo schopno samo se vzdélavat. Je nutné brat v ivahu, Ze jedinec si do této doby pouze
hrél. V tuhle chvili pracuje, coz znamena, ze dokaze vzit na sebe ukol, pracovat na dané
povinnosti urcitou dobu a je schopen kol dokoncit. Vyzrava i jeho mysleni, vnimani a
pamét. Pozornost v obdobi mlads$iho Skolniho véku je natolik vyspéld, ze je dité
schopno soustfedit se deset minut na danou ¢innost. Musi se vSak hledét i1 na fakt, Ze

maly Skoldk je stale jesteé dité.
4.1 Charakteristika obdobi mlads§iho $kolniho véku

V tomto obdobi je nezbytné nutné dat si pozor na zralost nervového systému.
Nezralost nelze odstranit tresty, natlakem ¢i ukliditujicimi praSky. Pokud dité neni zralé,
je dulezity odklad Skolni dochazky. Vnimani se zménilo z globalniho na analyticke, coz
znamena, ze dit¢ dokdze vnimat rozdélené celky, dokéze 1 pozorovat detaily. Toto je
velmi dulezité pro vyuku c¢teni a psani. Je také podstatné fici, ze vSe probihd

individualng. (Jedli¢ka, Skodova 2003)

Co se tyCe paméti, zacina se téZ rozvijet 1 takzvané zapamatovani si, které je
umyslné. Do této chvile si dit€¢ pamatovalo pouze ty véci, které pro n¢j byly n&jakym

zpusobem zajimavé, naptiklad razné basnicky. Ted’ se u¢i pamatovat i to co neni pro n¢j
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natolik zajimavé, naptiklad pismenka, pocitani, ndsobilku a jiné. Postupné¢ bude pamét’

logicka prevazovat nad paméti mechanickou.

Dalsim dulezitym znakem pro tento vék je vyvoj mysleni. PfedSkolni vék je
charakteristicky klasickou fantazii. Rodice s nelibosti sleduji, jak jejich ratolest ztraci
zajem spontalniho tvotivého délani, kresli uz spise to, co se naucila a co umi, nez aby si
néco vymyslela. Déti v tomto obdobi zacinaji byt velkymi kritiky k sobé samym. Ke
svému veku ztraceji takzvanou sugestibilitu, malé dit¢ zdsadné véti vSemu, co mu
feknete. Patii sem 1 to, Ze kdyz dit¢ potiebuje na WC, tak jdou okamzité vSichni. Kdyz
dité¢ potiebuje pit, je nutné, aby se napili vSichni. Tento stav dit€¢ v mladSim Skolnim
veku opousti. Mladsi Skolni vék je vétSinou radostny, vesely a bezstarostny. Mezi
vrstevniky je ve svém zivlu, coz ho ¢ini §tastnym. Dité po spolecnosti touzi, chtélo by
se zaradit do hry, ale kdyZ mu to z né¢jakého divodu nejde, vybira si nevhodné postupy,

napftiklad pfedvadi se, provokuje a podobné.

Zajmy déti se lisi. Experti tvrdi, (Langmeier, Krej¢itova 1998) Ze je toto obdobi
znamkou takzvané extroverse. CoZz lze vysvétlit tak, Ze se dit¢ neobira vlastnimi
emocemi. To je typické pro obdobi puberty. Mezi z4jmy lze zatadit naptiklad ptirodu,
sport nebo techniku. Spousta déti svému zdjmu vénuje hodné pile a pozornosti, coz
muze mit za disledek, ze se mohou stat az odborniky ve svém oboru. Znaji vSechny
vysledky naptiklad NHL, fotbalové ligy, védi vSechno o lokomotivach, rybéach a jiné.

Zajmy nemusi byt vZdy ve shodé se Skolnimi osnovami, ale nikdy to neni na Skodu.

V détské cetbé nepievazuji pohddkové knihy, ale pozornost se pfesunula na
zivotni skute¢nosti, je vSak nutné podotknout, Ze 1 tyto knihy jsou cCaste¢né

poznamenané fantazii, pfevazné hrdinskou. Kniha v tomto véku vétSinou obsahuje

vvvvvv

I smysl pro humor se zde rozviji. Déti zacinaji uz rozumét humornym situacim a
dokazou si je i vymyslet, jsou schopné porozumét riznym vtipim. Pokud si pedagog
nebo rodi¢ v§imne ditéte v tomto véku, které by bylo posmutnélé nebo by se nesmalo
zaslouZilo by rozhodné velkou pozornost. Dit€¢ v mlad$im Skolnim véku je 1 zvidavé.
Zajima se o vztahy mezi lidmi, je zvédavé, co se vlastn¢ déje u sousedil, kdo s kym je,

kdo mé déti a naopak, kdo se ozenil ¢i rozvadél nebo jestli se nékdo nepfiistéhoval.
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Tento jev plati predevsim o dévcatech, jejich pozorovacim schopnostem neujdou ani
rodice, pedagogové a znadmi v okoli. Divky si dokézou jesté stile hrat naptiklad

s panenkami a mnohdy jsou schopny se postarat i o mladSiho sourozence.

Podle Matéjcka a Pokorné (1998) je nutna pochvala, nékdy 1 za ¢tyiku je vhodné
uznani. Je to proto, ze znalosti a inteligence déti nejsou rozlozeny rovhomérné. Kazdy
je jedine¢na osobnost. Nejvice je déti, které maji primérnou inteligenci. Né&kteti rodice
slySici na dit¢ pedagogovo negativni hodnoceni, vytvareji vzdelavaci natlak. To ale
znamena, e dité nedéld doma nic jiného nez, Ze se udi. Casto tomu vysledky
neodpovidaji. S prvni tfidou pfichdzi i velkd zména, nckteré z déti na ni mizou
reagovat negativné. Jedinec se boji, nezvldda zménu mezi hranim si a ucenim se.
Mohou se u n¢j vyskytnout i télesné problémy, vyvolané psychikou. Naptiklad
zvraceni, bolest hlavy, zazivaci tézkosti, bolest nohou i zad a jiné. Nemusi si najit

kamarady.
4.2 Specifika poruch fluence v obdobi mladsiho §kolniho véku

V mlads$im Skolnim véku se objevuji tfi vychozi nedostatky Lechta uvadi (2003)
ze muze vlivem dysfluence vzniknout mnoho nezadoucich stavi. Mluva ditéte se muze
po nastupu do Skoly zhorSit. V nékterych piipadech dokonce dysfluence vznikéd prave
s nastupem do zékladni Skoly. Je ale 1 moZzné, Ze porucha plynulosti fe¢i se objevi az
béhem $kolni dochazky vlivem stresu, celkové zatéZe nebo v disledku sniZzené adaptace
ditéte na nové prostredi. VySe zminovand neschopnost zafadit se do kolektivu, bolest
hlavy a tak déale je velkym stresem pro jedince. Rodice v dosti ptfipadech opomijeji
sdélit Skole, Ze jejich ratolest mad nebo méla problémy s plynulosti feci. Tim
neinformovanym se v n€kterych piipadech stava i rodic, protoZe dit¢ se stydi a radéji

nemluvi.

Kazdy z nas navstévoval zakladni Skolu. Kazdy z nas si prozil mladsi skolni v€k
a pamatuje si, ze existuje pro dit€¢ velké mnozstvi zatézovych situaci. Neda se piesné
urcit, jak dané situace déti prozivaji, jde o velice individualni pfistup. Dité s lehkou
poruchou plynulosti fe¢i miize byt vice stresovano nez dité, které trpi zavaznou

koktavosti nebo breptavosti. Lechta uvadi (1997, s. 102),,negativné vsak piisobi na dite
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i tzv. dvojvazebné situace, kdy dité dostava od komunikacniho partnera protikladnou,

¢

protichudnou, tedy dvojitou informaci.

Poruchy fluence zejména koktavost se miize zhorSit nastupem do Skoly. Toto
obdobi je charakteristické velkou zatézi a zasadni zménou. Nebo se muiize objevit jako

novovznikla porucha fluence.
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EMPIRICKA CAST

5 PORUCHY FLUENCE RECI U DETI V MLADSIM
SKOLNIM VEKU

Pata kapitola je zaméfena na vyzkumnou ¢ast. Tento oddil sméfuje K porucham
plynulosti feci, tedy koktavosti (balbuties) a breptavosti (tumultus sermonis). Empiricka
¢ast popisuje dva piipady déti v mladSim Skolnim véku, které byly vybrany nédhodné.
Prvni jedinec trpi koktavosti a druhé dité breptavosti. Soucasti prace je i pokus o
zakladni vysSetfeni téchto déti. Je navdzan rozhovor s pfibuznymi a posléze vse

vyhodnoceno.

Vyzkumna ¢ast bakaldiské prace se snazi doplnit teoreticky oddil o praktické
poznatky. Prace je zaméfena na déeti vV obdobi mladsiho Skolniho véku tedy ptiblizné od
6-12 roku zivota. Vyzkum je provadén v Lounech v logopedické poradné pod vedenim

Mgr. Evy Homolkové
5.1 Vymezeni vyzkumnych cili

Zamérem je potvrdit teoretickou Cast v €asti empirické. Hlavnim cilem je
porovnani dvou poruch plynulosti fe¢i a nalezeni rozdilti téchto dvou dysfluenci.
Piedev§im je potfeba znat teoretické rozdily, které lze zjistit v Casti teoretické a
nasledovné je potvrdit zkoumanim v praxi. Dil¢i cile jsou zvoleny dva a to: porovnat
etiologické faktory breptavosti a koktavosti. Druhy cil zni: zjistit uvédomovani si
poruchy plynulosti fe¢i. Cile se zjistovaly v logopedické poradné v Lounech u Magr.

Evy Homolkové. V praci je pouzit kvalitativni vyzkum.

5.2 Charakteristika pracovisté

Vyzkum byl provadén v Lounech u Mgr. Evy Homolkové. Svou ordinaci ma
Vv centru mésta. Jeji klienti se citi velmi pfijemné a nikdo nevypadal, Ze by mu straveny
¢as u pani Mgr. Evy Homolkové byl n&jakym zplisobem nepifijemny. Ordinace byla

svétla a velmi pfijemnd. V cekarné déti mély hracky, omalovanky a jiné. Nikdo necekal
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dlouho, protoze vSichni byli jiz domluveni. V ordinaci, méla mnoho logopedickych
pomucek. Napiiklad rtizné logopedické seSity, vyukové karticky ¢i odborné knihy.
Kdyz pfislo nové dité, otec ¢i matka vyplnili formulatr a poté Mgr. Eva Homolkova si
zaCala povidat s ditétem aby zjistila jakou vadou trpi. Dité je nutné podotknout, Ze si
ni¢eho nevS§imlo. Bylo mi velmi dirazné feceno, pii jakémkoliv Setfeni ¢i zjiStovani

nesmi dité zjistit, z jakého diivodu se zkoumani déje.
5.3 Vyzkumny vzorek a metody vyzkumu

Bakalatska prace je zaméfena na chlapce s koktavosti ve véku 8 let. Chlapci byla
diagnostikovana koktavost v 6 letech ale jiz pfed tim podle matky mél s komunikaci
vyrazné problémy. V Matetské Skole se nezapojoval do rozhovoru, byl spiSe tichy a
uzavieny. Druhému ditéti s poruchou plynulosti fe¢i je 10 let a ma diagnostikovanou
breptavost. Je veden rozhovor s témito détmi a bylo nutné dat si pozor, aby nepoznali,

Z jakého divodu Setfeni provadim.

Metoda vyzkumu bakalaiské prace je zvolen rozhovor a pozorovani. Je veden
jak s détmi, tak i srodinou a po celou dobu velmi radila pani Mgr. Eva Homolkova.
Otazky jsou cCerpany z knihy od V. Lechty Diagnostika naruSené¢ komunikaéni

schopnosti. (2003) Vyzkum jsem uskutec¢nila 10.1.2017- 22.1.2017
5.4 Zpracovani pripadovych studii

Ptipadové studie je zpracovana pomoci odborné logopedky pani Mgr. Evy
Homolkové. Je zvolen chlapce s koktavosti a druhy klient je dévce s breptavosti. Poté

byl absolvovan rozhovor s rodi¢i o minulosti jejich déti.
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5.4.1 Piipadova studie 1

Piipadova studie je vypracovand pomoci zaznamového archu, kde jsou
zjisStované specifické anamnestické udaje a jiné informace. Rodice ditéte dali souhlas

k zvefejnéni tdaji pro studijni potieby.
1. Specifické anamnestické udaje

Praktickd cast bakalarské prace je zaméfena na osmiletého Petra. z Loun.
Narodil se v roce 2009. V téhotenstvi a ani pii porodu se nevyskytly zadné komplikace.
Béhem détstvi chlapec prodélal spalnicky, zardénky, neStovice, zdnét pradusek a
ptiusnice. Hoch si zpiisobil pouze odiena kolena, jinak zddné vazné urazy. Koktavost
mu byla diagnostikovana kolem Sestého roku Zivota, matka vSak uvadi, ze problémy
v komunikaci mél jiz diive. V mateiské Skole se chlapec stranil a odmital komunikovat,
byl uzavteny a tichy. To, ze chlapec nekomunikoval si Mgr. Eva Homolkové vysvétluje

tim, ze dit¢ mélo obavy ze zakoktani se a nasledného vysméchu. Petr je pravak.

Chlapcova rodina je ctyfc¢lennd. Sestra se jmenuje Lucie. Narodila se v roce
2004. V tuhle chvili je Lucii 13let. Pii nastupu do zakladni Skoly navstévovala
logopedickou poradnu, kvili §patnému vyslovovani hlasek R a R. Divka je levakem.
Jinak u Lucie nejsou znamy jiné problémy. Otec se jmenuje Jifi a je levakem. Narodil se
vroce 1981 a nema diagnostikovanou zadnou poruchu, pouze v détstvi navstévoval
logopedickou poradnu, kviili $patnému vyslovovani R a R. Otci je 36 let. Posledni ¢len
rodiny je matka jménem Alena, které je od 10 let diagnostikovéna breptavost. Je ji 34
let a narodila se v roce 1983. Trpi velmi ¢astymi migrénami, které fesi se svym lékafem.
V rodiné nejsou zndmy Zadné problémy, alkoholismem ani jeden zrodict netrpi.

Prarodice trpi vysokym tlakem a diabetes

Dosavadni terapii provadéla Mgr. Eva Homolkova v Lounech. Zacatek terapie

se datuje od dubna 2015.
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specifické anamnestické Udaje Petr | matka [otec [sestra
Koktavost ANO
Breptavost ANO

naruseny vyvoj feci

vrozena recova slabost

Astma
Levorukost ANO | ANO

Anorexie

parkinsonova nemoc

poruchy metabolismu

nevyhranéna nebo prekfizenad lateralita

poruchy metabolismu
Migreny ANO

lehkd mozkova dysfunkce
TAB 4. Specifické anamnestické udaje rodiny V. Lechta . Diagnostika narusené komunikacni schopnosti

1.vyd. Praha: Portal 2003 ISBN 80-7178-801-5 str. 334

2. Prosttedi

Rodinné prostiedi se zda byt klidné a vyrovnané. Rodi¢e dbaji odbornych rad
logopedky. Musi se vyzdvihnout jejich velka trpélivost a neoktikovani. Mluvi s ditétem
pomalu a klidné. Nezatézuji ho vysokym poctem otazek. Pti konzumaci jidla maji vSe
vypnuté a vénuji se pouze jedné Cinnosti. Je velmi zajimave, jak s ditétem mluvi na
rovinu a vysvétluji mu, Ze kazdy ma néjaké problémy a neni ¢eho se bat. Rodice nejsou
ve svazku manZelském, ale maji harmonicky vztah a Ziji ve spolecné domacnosti.
V rodiné€ nejsou zddna umrti. Podle matky nedoSlo k nésilnému piecvicovani z levaka
na pravaka. Pofadi mezi sourozenci ani rivalita neni znat. Pfi pozorovani si myslim, Ze

rodice uplatiuji pfiméfeny vychovny styl.

Ve skole neni pfili§ velky kolektiv, naopak mi pfijde pfiméteny. Ve tiidé je 25
zak. Ttidni ucitel ptistupuje velmi spravedlivé ke kazdému studentovi. Pii komunikaci
mél v zacatku vyucujici velké problémy, ty vSak podle rodi¢i zvladl a v tuhle chvili se
dité do $koly neboji chodit. Zaci Petra vnimaji jako kamarada a nevyskytly se do této

doby pfiznaky Sikany.
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3. Patogeneze

Koktavost se u chlapce zacala projevovat jiz kolem patého roku zivota. Petr
v péti letech dokézal tvotit kratké véty, ale mimo matefskou Skolu. V matetské Skole
nekomunikoval, zfejm¢ ze strachu zakoktdni se a nésledného vysméchu.
Nejpravdépodobnéjsi pfi¢inou koktavosti u chlapce je dédi¢nost z matCiny strany.
Koktavost zde vznikla postupné. Prvnimi zaregistrovanymi ptiznaky ze strany rodicu,
bylo velmi casté opakovani casti slov. Petr se snazil nezakoktavat se, ale ¢im vic se
soustiedil na fe¢, tim vice koktal. Chlapec se vSak zakoktaval pouze v nckterych
situacich a u nékterych lidi. Prvotni reakci prostfedi bylo upozoriiovani na neplynulost,
pfedev§im ze strany déti v MS, coZ lze pokladat za pfi¢inu strachu z nav§tévovani
matefské Skoly. Postupem Casu se pfiznaky stupnovaly a rodice nasledné¢ vyhledali
odbornou pomoc. Nekteré osoby plisobi na Petra negativné, predevsim cizi lidé a je
velka pravdépodobnost, ze se Petr zakokta i v neznamé situaci. Naopak na chlapce
velmi kladné plisobi jeho star$i sestra Lucie. Pfi komunikaci s Lucii se zda byt Petr ve
vyrazné vétsim klidu. Od doby, kdy Petrovi byla koktavost diagnostikovéana, se velmi
proménil. Diive byl tichy, uzavieny a nevyhledaval pratele. V této chvili se zda byt
v mnohem vétSim klidu. Podle logopedky to potvrdili 1 rodice. Petr si svou vadu

uvédomuje. Chlapci velmi pomaha vytleskavani obrazk.
4. Verbalni symptomatika

Dalsim vysSetfenim, které prob&hlo v logopedické poradné byl balbutiogram
neboli stupné balbuties dle Kondasovy adaptované stupnice. Nejdiive chlapec tekl své
jméno, napocital do deseti, vyjmenoval dny v tydnu a mésice v roce. Automatismy jsou
zde na druhém stupni. U Petra se vyskytly Casté ptiznaky v bézné komunikaci, tézkosti

pfiblizné u 10% slov.

Nésledujicim cvicenim bylo reprodukovani vét. Zde chlapec mél zopakovat
nejdiive kratké slovni spojeni (pijdeme ven), coz mu nedélalo problém. Nasledovala
delsi véta (ptjdeme ven s kamarady), zde chlapec mél mensi problémy, ale zvladl to.
Posledni vétou, kterd byla nejdelsi (ptijdeme ven s kamaraddy na zmrzlinu) mél Petr veétsi

komplikace. Petr je zatfazen podle Kondasovy stupnice koktavosti do druhého stupné.
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Tteti cviceni obsahovalo zpivani pisni¢ky (Skékal pes, prsi, prsi). Chlapec
nem¢l viditelné problémy. Naopak pfi zpévu se nezakoktaval. Z tohoto diivodu je toto

cviceni bez ptiznak, tedy 0. Stupen.

Nasledovala simultanni fe¢. Toto cviceni obsahovalo jednohlasn¢ vyslovovani
veét. Obsahem tohoto cviceni byly véty z vySe popisovaného vySetiovani. Tuto ulohu
zvladl chlapec s mensimi komplikacemi, proto ho je nutné zatadit do druhého stupné.

Vyskytly se u néj priznaky lehké synkinézy. Objevily se u n¢j t€zkosti asi u 10%slov.

Poté Petr zkusil Septat, ty samé véty, které pouzil v pfedchozim cviceni.
Koktavost se u chlapce velmi zlepSila. Jakmile zacal Septat mél mnohem mensi
komplikace, nez kdyZz mluvil hlasitéji. Je nutné ale podotknout ptiznaky, které se
vyskytly i u Sepotu. Hoch mél téZkosti pfiblizn€ u 5 % slov, proto je nutné ho zatadit do

prvniho stupné Kondasovy stupnice koktavosti.

Ptedposledni cvi¢eni obsahovalo dokoncovani neuplnych vét. Petr mél za ukol
doplnit vétu (MU tatinek se jmenuje.....) (Jak se do lesa vola, tak se z lesa ....) V tomto
cviceni chlapec mél mensi problémy, doplnit ale jedno slovo mu ned¢lalo az takovy
problém. Lze si to vysvétlit tim, Ze klient jiz poznal vSechny cleny logopedické
ordinace. Vyskytly se u néj tézkosti ptiblizné¢ u 3%slov. V tomto ptipadé¢ je chlapec

zafazen do prvniho stupné.

Poslednim cvicenim bylo nutno pouzit ¢teni. Zde mél chlapec vétsi problémy,
délal mu problém neznamy text. Velmi Casto se zakoktaval na prvni slabice. KdyZ se
mu dal zndmy text, koktavost nebyla tak Castd. Zde je nutné porovnat dvé€ situace. Pti
prvni, kdy chlapec Cetl neznamy text, by bylo vhodné zaradit jej do tietiho stupné,
tézkosti se vyskytly ptiblizné u 30%slov. Pti druhé situaci bychom chlapce zatadili do
druhého stupné, protoZze byla komunikace mirné omezend a téZkosti se u slov vyskytly

asi 20%.

I kdyz je toto ¢lenéni zastaralé, je nutné jej pouzit. Chlapcovu fec v tuto chvili
lze zatadit do kategorie klony. Nijak v sob&é nepiekonava kiece, pouze se viditelné
zakoktava na prvni slabice. Podle matky vSak prodé¢lal 1 t&€z8i stupeni neboli tony,
pfedevs§im v matetské Skole. Podle dosavadnich zjiSténych informaci Ize ftici, Ze chlapec

mohl prodélat leh¢i stupen logofobie.
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Petr si svou vadu fe¢i uvédomuje a reaguje na ni pfiméfené. Pfi zakoktani je
vidét drobné zrudnuti. Pfi komunikaci si poslucha¢ nev§imne vsouvani jinych hlasek ¢i
slov nepatficich do pfislusSného slova. DalSim Setfenim byla frekvence koktani za
minutu u neznamého textu. Chlapec se zakoktal pfiblizné u 20%slov za minutu. Pii
¢teni znamého textu se vyskytly chyby pfiblizn¢ u 10%slov. Bylo nutné porovnat jsme
s logopedkou rozdily pfi prvnim sezeni a ¢teni neznamého textu, kdy chlapec mél velmi
viditeln¢ problémy. Zakoktaval se viditeln¢ na prvni slabice. Pii né¢kolikatém sezeni
koktavost znat. Podle nazoru logopedky se hoch zlepsuje, potvrdili to i rodi¢e Petra. Je
dilezité se zamétit na Randollovy- Jehloho normy fluence mluvy. Petrovi déla problém

pfedevsim jednoslabicna slova a vice slabi¢na slova.

V dychani u chlapce je znateln¢ hlasity nadech a v nékterych piipadech, pokud
je Vneznamé situaci ¢i ve stresu, je dychani nepravidelné. Lze si vSimnout pfi
rozhovoru s Petrem, ze mu vyslovené délaji problémy hlasky L, R a S. Zakoktava se
predevsim na zacatku slov. Naruseny proces artikulovani podle Rileyovy skaly lze
zatadit do 2. Neboli ndhodnym posluchaciim je jiz postiehnutelny. Petr ma viditelné
nepravidelné tempo feci, existuji slova, ktera Petrovi ned¢€laji Zadny problém, kdyz se

vSak objevi slova, u kterych ma viditelné problémy, fe¢ se znateln€ zrychli.

Balbutiogram
1 2 3. 4
Ukol bez pfiznakl | stupen |[stupen [stupen |stupen
Automatismy X
reprodukovani vét X
Zpév X
simultanni re¢ X
Sepot X
Cteni X X
dokoncovani nelplnych vét X

TAB 5. Balbutiogram V.LECHTA . Diagnostika narusené komunikacni schopnosti 1.vyd. Praha: Portal
2003 ISBN 80-7178-801-5 str. 334
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5. Naru$ené koverbalni chovani

Pti pozorovani chlapce se da postiechnout dotykéani se vlasu, také kdyz mé Petr
poprvé uvidél, zacal si okamzité piti rozhovoru sahat do vlasii. Nékdy se ve stresu zacal
dotykat 1 nohou. Mé&l velmi nepfirozenou mimiku. Byla vidét i velkd snaha a pfi ni si
olizoval rty. Na prvni hodiné kdy byl vidét obrovsky stres z nového ¢loveéka jsem lze
zpozorovat i Casté¢ polykani. Chlapec pii seznameni stale pteslapoval z jedné nohy na
druhou. P#i rozhovoru se v mnoha situacich vyhybal oc¢nimu kontaktu. Narusené
koverbalni chovani podle Rileyovy skaly lze zaradit do 3, neboli dostane posluchace do

rozpak.
6. Logofobické projevy

Diive v matetské Skoly se podle mého ndzoru vyskytly caste¢né logofobické
projevy, naptiklad vyhybani se verbalni komunikaci. V soucasnosti je na chlapci vidét
nervozita pii setkdni s novym ¢lovékem. Petr se Cervend a poti. Tyto projevy vSak
zmizely po nékolikaté navstévé. U Petra se mohla dfive logofobie vyskytnout,

V soucasnosti se vSak logofobie nevyskytuje.
7. Dalsi vySetfeni

Petr absolvoval vySetfeni u specidlniho pedagoga, ktery nepotvrdil Zadnou
psychickou vadu. Byl i na vySetfeni u genetika, ktery potvrdil pfi¢inu koktavosti —
dédicnost. Na jiném vySetfeni zatim Petr nebyl, jest¢ ho ceka vySetfeni u foniatra a

neurologa.
8.Zaver

Je mozZzné, Ze se jednd o koktavost incipientni, protoze zac¢ind prinik poruchy
plynulosti v mluveném projevu a nadmérné namahy. Psychicka tenze se zde objevuje

minimalné.
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5.4.2 Pripadova studie 2

Druha ¢ast praktické casti bakalaiské prace je zpracovana diky zaznamového
archu, kde se zjistovaly specifické, anamnestické udaje a jiné informace. Zakonni

zastupci dali souhlas se zpracovanim zjisténych informaci pro studijni ucely.
1. Anamnestické udaje

Pro tuto studii byla vybrana desetiletd Martina z LeneSic. Narodila se v roce
2007. V téhotenstvi a ani pii porodu se nevyskytly zadné problémy. V pribéhu détstvi
divka prodélala b&ézné détské nemoci, jako jsou naptiklad zardénky, neStovice Ci
spalni¢ky. Divka si béhem détstvi zpusobila lehky otfes mozku zavinény padem na
ledu. Breptavost zde byla diagnostikovana kolem 7. roku zivota. V matefské Skole divka
neméla pii mluvée velké komplikace. Matka pouze uvadi, Ze pii stresové situaci se nékdy

Martina zakoktala.
2. Rodinna anamnéza

Rodina divky ma celkem 4 c¢leny. Matka se jmenuje Ludmila, narozenéd v roce
1982. Matka nema diagnostikovanou zadnou poruchu. Ludmila je levdkem a nosi bryle
— kratkozrakost. Jinak neprod¢lala zadna psychiatricka ani neurologicka onemocnéni. Je
ji 35 let. Otec se jmenuje Jifi. Je mu diagnostikovana dyslexie. V détstvi m¢l pouze
zminované problémy se ¢tenim, jinak nebyly zaznamenany jiné komplikace. Otec je
pravak a je mu 39 let. Martina ma jesSt¢ mladsi sestru jménem Marie, které je 5 let a je
narozend v roce 2012. Marie ma mensi problémy v matetské Skole pii komunikaci
S ostatnimi. Zatim nema diagnostikovanou zadnou poruchu fteci, ale logopeda
nav$tévuje pii matefské Skole. Lateralita je jiz vyhranéna a je pravakem. Neprodélala

zadné vazné onemocnéni.

Rodinné prostiedi je klidné a nevykazuje Zadné problémy. Zakonni zastupci
dbaji rad, které jim dava logopedka Mgr. Eva Homolkova. Rodic¢e jsou manzelé a maji
harmonicky vztah. V rodiné€ neprobé&hlo zadné stresujici umrti. Rivalita mezi sourozenci

neni znat. Ani jeden z rodicl netrpi alkoholismem.
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Skolni prostiedi se zda byt bez problému. KdyZ se za¢ala projevovat porucha
plynulosti feci divce se spoluzéci posmivali, to se vSak vyfesilo a v tuto chvili se zda byt

vSe v poradku. Divka ma v zékladni Skole spoustu pratel. Ve tiid¢ je celkem 28 zak.

Dosavadni terapii Martin¢ provadéla Mgr. Eva Homolkova a zacatek logopedie se

datuje od biezna 2004.
3. Osobni anamnéza

Divce je diagnostikovana od 7 let breptavost a je levakem. Jinak ma divka jesté
diagnostikovanou poruchu pozornosti. V détstvi prodélala lehky otfes mozku. Pfi
komunikaci s divkou si 1ze vS§imnout rychlého tempa feci a chybnych slov. V nékterych

Castech slov divka i n¢ktera slova opakovaly. Svou vadu si divka neuvédomuje.
4. Komunikaéni prostiedi

Pti pozorovani komunikace rodicu si lze vSimnout, Ze jejich tempo feci je velmi
rychlé a v nékterych ¢astech rozhovoru méli neztetelnou artikulaci. Je mozné, ze i toto
je pricinou breptavosti u Martiny. Matka si velmi Casto kousala rty u otce nejsou zadné
viditelné projevy. Zakladni Skolu navstévuje divka v Lounech a je ve ¢tvrtém ro¢niku.
Ve tfidé je celkem 28 déti a prostiedi je v soucasnosti velmi klidné a vyrovnané. Nejsou
znamy zadné problémy, ale diive se vyskytly ptiznaky Sikany, ty vSak byly vyfeSeny.
Martina hodnoti kladn& ptistup ucitele, je ve tfidé¢ velmi spokojend. I rodice si

pochvaluji citlivy pfistup a situaci v zakladni $kole v Lounech.
5. Patogeneze

Prvni ptiznaky se zacaly objevovat kolem 6. roku Zivota nenapadnymi piiznaky
V psané feci. Pokracovalo to i1 v fe¢i mluvené, kdy divka méla velmi rychlé tempo teci a
délala chyby ve vétach (stale déla) Dalsi symptomy, kterych si rodi¢e vSimli byly
napiiklad chyby v dlouhych vétach, ale v kratkych divka problémy neméla. Na
doporuceni pedagoga ze zékladni Skoly navstivili specidlniho pedagoga, ktery je
nasméroval k logopedce Mgr. Evé Homolkové. Divka absolvovala v 2.3.2005
logopedickou intervenci v Praze v nemocnici Motol. Tu v8ak rodi¢e piedcasné zrusili,

z davodi nespokojenosti s praci odborné logopedky.
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6. soucasny stav

Klientka si svou vadu neuvédomuje, ale vnima, ze jeji fe€ je z Casti jina nez fec
ostatnich, naptiklad spoluzakt. Lze to zatadit do uvédomovani si NKS primarné neboli
pouze V prabéhu aktualniho rozhovoru. Neni vSak schopna svou fe¢ vice sledovat a
ovlivnit. Je na ni vidét velka snaha o zlepSeni. Mnoho déla také velky feCovy vzor

rodict, kteti svou mluvu nemaji v potadku.

Breptavost u divky byla znatelnd z dlouhych vét, kdyz vypravéla o svych

wevr

koniccich. Nejcastéjsim symptomem bylo rychlé tempo feci a tvoteni chybnych vét.

Nasledné s divkou probéhlo popovidani si o jejich problémech. Je dilezité znat
ty symptomy, které divka vnima a které ne. Pti rozhovoru Martina tvrdila, Ze byva Casto
upozoriiovana v prub¢hu komunikace se spoluzaky na pfili§ rychlou fe€. Velmi casto se
stava, Ze je pozadana, aby svou myslenku zopakovala, protoze spoluzici ji nerozuméli,
nevédeli, co chtéla divka fici. V jeji komunikaci se obcas objevuje vyfecnost a
v nékterych ptipadech se stava, ze se sama zapojuje do konverzace. Naopak nikdy nema
tézkosti vyjadfit se v kratkych vétach, citi se pfi nich mnohem Iépe. V nékterych
pfipadech citi, ze neni schopna najit tu sprdvnou myslenku a nésledné¢ pouzije
nespravny vyraz. Béhem rozhovoru se Marting stava, Ze vétu zkomoli a Spatné vyslovi,
to co chtéla fici. V nekterych situacich téZ vynecha nékterou z hlasek. Obcas se
pristihne, Ze udélala chybu a nasledné se snazi chybu opravit. Naopak si neni védoma,
ze by délala ve vétach neadekvatni pauzy ¢i Ze by se pfi mluvé ztracela a nevédéla, o
¢em hovoftila. Nemiva problémy pii soustfedéni se na mluvu jinych. Naopak si mysli, Ze
je velmi Casto upozoriiovana na uzivani urcitych slov, naptiklad hmm, ze, teda atd.
Neékdy miva pocit, Ze ji spoluzéci nerozumi, nepochopi, co vlastné chtéla fici. Martina
pokud je ve stresujici situaci, napiiklad kdyZz vypravi a pouziva delsi véty, poklepava
nohou( to si neuvédomuje pouze si toho béhem rozhovoru lze v§imnout). Nema pocit,
ze by byla n¢kdy upozornéna, ze mluvi ptilis nahlas. Posledni co si Martina mysli, je Ze
ma negativni dopad pedagoga na hodnoceni v disledku jeji fe¢i. M4 dopad kvalita jeji

fe¢i na hodnoceni.
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V pribéhu redi jsem
upozornovana na prilis
rychlou rec nikdy obcas Casto vidy

Byvam pozddana, abych
nékteré informace
zopakovala z dGvodu
neporozumeéni mi nikdy obcas Casto vidy

V komunikaci byvdm
bezprostfedni a vyfe¢na [nikdy obcas Casto vzdy
Dél3 mi problém, kdyz
se musim vyjadfit

stru¢né nikdy ob¢as Casto vidy
V fedi se stava, ze

nemohu presné vyjadrit |nikdy obcas Casto vidy
Béhem reci se mi stava,

ze ,,zkomolim" slova nikdy obcas Casto vidy
Délam v mluvé opravy | nikdy obcas Casto vidy

V mé feci se vyskytuji
neadekvatni pauzy nikdy obcas Casto vidy

Pfi delsi feci ztracim
dé&jovou linii nikdy ob¢as Casto vidy

Mivam potize pfi
soustredéni nikdy obcas Casto vidy

Jsem upozorniovana na
pouzivani urcitych slov | nikdy obcas Casto vidy

Posluchac nerozumi
tomu, co jsem chtéla Fici | nikdy obcas Casto vidy
TAB 6. BERNHAUSEROVA D. KLUGEROVA J. Diagnostika breptavosti 1.vyd Praha: Univerzita

Jana Amose Komenského, 2014 ISBN 978-80-7452-104-1 STR. 87

Nasledné byl veden rozhovor se zakonnymi zastupci Martiny. Otazky se tykaly
na rizné ptiznaky, jak Martinu oni vidi. Obcas si mysli, Ze Martina skace lidem do feci,
nenechd je domluvit. Nikdy se vSak podle jejich domnénky nestdva, aby divka
dokoncila vétu za hovoticiho. Nemysli si, Ze by jejich dcera byla nesoustfedéna a
nevédéla, o ¢em druhy hovoii. Obcas se vSak stava, Ze Martina ptedbiha, neboli je pfi
poslechu o ,,krok* napted. Vysvétluji to tim, Ze jesté nez dokonéi druhy vétu, uz se pta
na dalsi otazku. Jeji tempo fec€i hodnoti za velmi rychlé. Obcas udéla nekontrolovatelné

pauzy Vv fe€i. Velmi Casto déla chyby ve vétach, jak v fe¢i mluvené tak i v psané. Mysli
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si, ze v mluveé psané déla chyby castéji. Obcas se stane, ze se zadrhne a slovo zopakuje.
Naopak si nejsou védomi, ze by jejich dcera mluvila velmi hlasité a ani Martina
neodbocuje od tématu. Obcas je jeji vypoveéd podle rodicii chaoticna. Velmi Casto tvori
kompozi¢ni chyby. Nikdy nema problém se vyjadiit strucné, naopak problém ji délava
dlouhé véty. Velmi Casto se stavd, ze pouziva ve vété slovni obraty (hmm, vlastné,
teda). Toto byly ptiznaky v feCovém projevy, dale jsme se zaméfili na priznaky

Vv v chovani pii komunikaci.

Skakani do redi
hovoticimu nikdy obcas casto vzdy

Dokoncovani vét za
hovoficiho nikdy obcas ¢asto vidy

Nepovazuje poslech
a mléeni za dlezité [nikdy obcas ¢asto vidy

Vyvolava zdani, Ze
si mysli na néco

jiného nikdy obcas casto vidy
Povrchnost
v jednani nikdy obcas casto vidy

Roztrzitost pfi

komunikaci nikdy obcas Casto vidy
Snizené

sebeovladani nikdy obcas Casto vidy
Podrazdénost,

neklid nikdy obcas casto vidy

Chaoti¢nost
vypoveédi nikdy obcas Casto vidy

Opakovani nebo
opravy slov nikdy obcas ¢asto vidy

Nedostatek smyslu
pro pravidelnost a
poradek nikdy obcas ¢asto vidy
Tab 7. Symptomy breptavosti v praxi — jak je vidi spole¢nost BERNHAUSEROVA D. KLUGEROVA

J. Diagnostika breptavosti 1.vyd Praha: Univerzita Jana Amose Komenského, 2014 ISBN 978-80-7452-
104-1 str. 92
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Obcas byva roztrzitd pii komunikaci a velmi ¢asto je podle rodic¢t podrazdéna,
neklidna, ma snizené sebeovladani a nechava se unaSet emocemi. Rodi¢e si vSimli i
motorického neklidu, kdy divka, kdyz je ve stresové situaci klepe nohou, kousSe tuzky

apod.

Nasledovaly osobnostni rysy divky s breptavosti. Obcas ma problém
S navazovanim pratelskych vztahl. Je to zpltsobené podle rodict i tim, ze nékdy ma
problém najit si vhodnou ¢innost. Nemysli si, ze by divka byla povrchni a neméla smysl

pro potradek a pravidelnost.
5.5 Vyhodnoceni a vysledky vyzkumu

Rodictm 1 divee bylo vyjedeno velké pod€kovani za spolupraci a néasledovné
spole¢né s Mgr. Evou Homolkovou bylo nutné porovnat, jak se vidi divka a jak ji vidi
rodice. V nékterych symptomech se velmi rozchazeli, ale ve vicero symptomech se spis

shodli. Napftiklad se shodli v rychlém tempu feci, hlasitosti mluvy apod.

Vysledky obou vyzkum jsou piijatelné a po rozhovoru s pani logopedkou Mgr.
Evou Homolkovou si lze potvrdit, Ze v obou pfipadech doslo k zlepSeni poruchy
plynulosti fe¢i. Pokud se da porucha zjistit v détstvi ma to za disledek mnohem vétsi

zlepSeni, nez kdyz se porucha diagnostikuje pozdé;ji.

Cile bakalatské prace byly splnény. V praci je potvrzena teoreticka Cast
v kapitole empirické. Je ziejmé, Ze se u jedincii s jednotlivou dysfluenci objevuji
podobné piiznaky ¢i pficiny jako popisované v €asti teoretické. Hlavni cil se zjistoval
pomoci porovnavani poruch v teoretické casti, kde si lze v§imnout rozdili mezi dvémi
poruchami. V praktické ¢asti se pouze rozdily potvrdily. Tyto dvé poruchy jsou shodné
vV zafazeni do poruch plynulosti fe¢i. Rozdilli mezi témito poruchami je nespocet.
Naptiklad pokud se vezme v uvahu ziklad poruchy, tak u breptavosti se jedna o
centrdlni poruchu feci, naproti tomu u koktavosti jde o neurovegetativni dysfunkci.
Jedinec, ktery brepta, si svou poruchu neuvédomuje, ale u koktavého se uvédomelost
projevuje. Co se tyka charakteristickych znakd i ty se 1isi. Breptavost ma pfili§ rychlé
tempo feci, stavba vypovédi je Casto nespravnd, obava z nékterych hlasek se zde

neobjevuje, koncentrace pozornosti na fe¢ se mnohdy zlepSuje, cizi jazyky mohou mit
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za Ucinek zlepSeni feci, zaznam z EEG je zde v nékterych piipadech rozsahly, pismo
byva nedbalé, pokud jedinec bude uzivat alkohol, tak se ptiznaky zhorsi. Naproti tomu
u koktavosti je tempo feci pfevazné normalni, stavba vypovédi je Casto spravna, obava
z vyslovnosti nékterych hlasek se v tomto ptipadé dost Casto objevuje, koncentraci
pozornosti na fe¢ se zhorSuje mluva, cizi jazyky maji za pficinu zhorSeni feci, zdznam
z EEG je obvykle v normé, pismo u koktavého je zizené. Alkohol na koktavost nema

zadny vliv.

Lze tedy fici, ze cile byly splnény. Zjistilo se, Ze uvédomovani si poruchy se
objevuje u koktavosti naopak jedinci s breptavosti si svou vadu neuvédomuji. Z prace se
daji 1 porovnat etiologické faktory. Velmi se shoduji ve slozitosti ur¢it danou pii¢inu
vzniku poruchy plynulosti feci. Nejcastéjsi pti¢inou je dédicnost. U koktavosti je velmi
dalezité urcit typ koktavosti naopak u breptavosti se hovoii o shod¢ vicero pficin

dohromady. Mnoho autort i tvrdi, ze breptavost s koktavosti md mnoho spole¢nych

pficin. Jini zas tvrdi, Ze koktavost vychazi z breptavosti.

46



ZAVER

Bakalarska prace se zabyva poruchami plynulosti fe¢i v obdobi mladsiho
Skolniho véku. Prvni ¢ast bakalaiské prace je zaméfena na uvod do problematiky
jednotlivych poruch plynulosti fe¢i a rozd€leni obdobi mladsiho Skolniho véku.
V jednotlivych kapitolach je podstatné se zabyvat uz jednotlivymi pfi¢inami a
symptomy. V druhé casti se piimo se spolupracuje s konkrétnimi klienty z praxe,
kterym byla diagnostikovana dysfluence fe¢i. Po prostudovani odborné literatury a
zjisténych informaci z praxe, lze dojit k ndzoru, ze poruchy plynulosti feci patii

vvvvvvvv

breptavost, nejen diky jejim symptomum, ale i naptiklad kK moznému vyskytu logofobie.

Je nutné podotknout, ze ze zmiflované v tvodu prvni hodin¢ logopedie se
potvrdilo zjisténi, ze dit€¢ navstivi logopedickou ordinaci vystresované a zmatené, pii
nékolikaté hodiné uz je uvolnénéjsi a neboji se tolik komunikovat. Prace kazdého
logopeda je velmi zasluznd, protoZe uci lidi spravné vyslovovat neboli hovofit. Je velmi
dalezité, aby lidé spravné komunikovali. Kdyby tomu tak nebylo nebyli by lidé schopni

mezi sebou mluvit, ¢i se vyjadiovat. Logopedie v dnesni dob¢ je velmi potiebna.

Cile bakalafské prace byly splnény. Ve vyhodnoceni lze najit porovnani dvou
poruch plynulosti feci a nalezeni jejich rozdilu mezi nimi. Jsou splnény 1 dil¢i cile.
Zvyzkumu a zteoretické casti lze vycCist, ze uvédomélost se projevuje pouze u
koktavosti. Jedinec, ktery kokta si svou vadu velmi uvédomuje. P¥icin pro¢ si to jedinec
uvédomuje je nespocet. MiliZe to byt i vizudlni stranka, dit¢ si vS§imne, Ze jeho fec je
rozdilnd nez tec¢ ostatnich. Naopak tomu u breptavosti se uvédomélost neprojevuje
pouze ziidka. Jedinec s breptavosti si nemusi v§imnout rozdilnosti feci jeho a ostatnich.

Nékteti jedinci vSak maji tuSeni, Ze je néco jiné.

Vypracovani tohoto tématu bylo velmi piijemné. Zjistilo se mnoho skrytych
faktorii vzniku koktavosti a breptavosti. Mnoho pedagogt a rodict nevi, ze koktavost
muze vzniknout 1 z velkého stresu, naptiklad stres s Certa, takze by nemélo dojit
k extrémnimu straseni déti v tomto obdobi. Dysfluence fe¢i mize vzniknout i pfi Urazu

hlavy. Nebo coZz si malokdo uvédomuje je vznik poruchy plynulosti feci diky
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napodobovani fte¢i dospélych. Pokud dit¢ méa Spatny fecovy vzor je velka

pravdépodobnost, ze se u n¢j logopedicka vada objevi.

Proto je nutné dochazet k logopedovi nejen v raném véku, ale i v dospélosti.
Pokud si jedinec uvédomuje svou vady, m¢l by ji neprodlené fesit s odbornikem. Je
mozné, ze si svou vadu neuvédomuje, a proto nemiize navstivit odbornika, je tu vSak

velka pravdépodobnost upozoriiovani ostatnich na nekvalitni fec.
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