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Anotace
KREPELOVA, Sarka. Logopedicka intervence u osob s chronickou balbuties. Hradec
Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2021. 66 s. Bakalarska

prace.

Bakalarska prace se zabyva problematikou chronické balbuties.

Teoreticka cast bakalarské prace vymezuje pojem balbuties, dale jeji moZné
pric¢iny vzniku a symptomatiku. Zna¢na pozornost je vénovana diagnostice a terapii
této neplynulosti Feci. Cast teoretické Casti bakalaiské prace je vénovana
problémiim v zivoté balbutik a jejich kvalité Zivota. Také zmifiuje mozné programy,
které mohou balbutici vyuzit k nasledné péci.

V praktické casti bakalarské prace jsou uvedeny priklady konkrétnich osob
s balbuties. Na téchto prikladech z praxe se ukazuje priibéh a efektivita realizace
logopedické péce a popsany problémy, s nimiZ se osoby s balbuties ve vazbé na
naruSenou komunikacni schopnost ve svém Zivoté nejcastéji setkavaji. Vyzkumné
Setfeni probihalo pomoci strukturovaného rozhovoru. S balbutiky byla provedena i

Skala sebehodnoceni a hodnoceni balbuties.

Klicova slova: neplynulost reci, balbuties, terapie.



Annotation

KREPELOVA, Sarka. Speech therapy intervention for people with chronic stuttering.
Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec Kralové, 2021. 66 p.

Bachelor Degree Thesis.

The bachelor thesis deals with the issue of chronic stuttering.

The theoretical part of bachelor's thesis defines the concept of stuttering, as
well as its possible causes and symptoms. Considerable attention is paid to the
diagnosis and treatment of this speech nonfluency. Part of the theoretical part of the
bachelor's thesis is devoted to problems in the lives of stutterers and their quality
of life. He also mentions possible programs that stuttering can use for aftercare.

The practical part of the bachelor thesis contains examples of specific people
with stuttering. These practical examples show the course and effectiveness of the
implementation of speech therapy care and describe the problems that people with
stuttering in connection with impaired communication skills most often encounter
in their lives. The research was conducted using a structured interview. A scale of

self-evaluation and evaluation of stuttering was also performed with stuttering.

Key words: speech nonfluency, stuttering, therapy.
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Seznam pouzitych zkratek

DSM-V Diagnosticka a statisticka prirucka dusSevnich poruch, 5. vydani, aktualizace
vydani z roku 2013

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

NKS Narusena komunikacni schopnost

SHK Skéla hodnoceni balbuties

SSHK Skala sebehodnoceni a hodnoceni balbuties

SSK Skala sebehodnoceni balbuties

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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Uvod

Bakalarska prace se zabyva problematikou chronické balbuties. Cilem bakalarské
prace je komplexné popsat problematiku balbuties, zaméftit se na specifika terapie
a vymezit obtiZe, s nimiz se jedinci s balbuties setkavaji v béZném Zivoté. Dil¢im
cilem bakalarské prace je zjistit, jaké metody jsou vyuzivany v klinické praxi a co
povazuji klinicti logopedové za nejvétsi problém v terapii této neplynulosti reci.
Toto téma bakalarské prace jsem si vybrala z toho divodu, Ze mam ve svém
blizkém okoli dva chronické balbutiky. Proto jsem o této neplynulosti ieci chtéla
zjistit néco vice. I moji znami, zminovani chronicti balbutici, o své neplynulosti reci
prili$ nevi. Zejména co se tyka terapie a moZnosti jiné nez logopedické péce. Je to
zejména z toho divodu, Ze balbuties je ve své podstaté stale neprobadany problém,

zejména co se etiologie tyka.
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1 Uvedeni do problematiky balbuties

Podle Mezinarodni klasifikace MKN-10 je koktavost razena do kapitoly F90-98
Poruchy chovani a emoci se zatatkem obvykle v détstvi a v dospivani, konkrétné se
jedna o skupinu F98 Jiné poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a
dospivani s kédem F98.5. Do této skupiny je spolu s koktavosti zarazena také
breptavost. (Neubauer in Neubauer a kol., 2018)

schopnosti. Je tieba ji chapat jako samostatnou jednotku, tedy jako syndrom. (Lechta,
2004)

»~EXistuji tri typy koktavosti: vyvojovd, neurogenni a psychogenni. Vyvojova
koktavost je komplexni neurovyvojovd porucha (Smith, Weber, 2013; Chang a
kol, 2017) s poédtkem v détstvi a moznym pokracovdanim az do dospélosti.
Neurogenni koktavost je ziskand porucha poranénim nebo onemocnénim CNS.
Psychogenni koktavost vznikd po traumatickém zazitku.” (PospiSilovd in
Neubauer a kol., 2018, s. 372)

1.1 Vyvojové dysfluence

Vyvojové dysfluence jsou definovany jako druh fyziologickych dysfluenci. Jedna se o
prechodnou fazi nonfluentniho mluveni, které pravdépodobné vznika na bazi
docasného nesouladu mezi tzv. symbolickymi a nesymbolickymi procesy. Prelom v
oblasti symbolickych procesii nastava kolem tietiho roku Zivota a tyka se predevsim
morfologicko-syntaktické a lexikalné-sémantické roviny. Oblast nesymbolickych
procesti zahrnuje foneticko-fonologickou rovinu a rovinu pragmatickou. K
vyvojovym dysfluencim dochazi tak, Ze dité jesté nemd dostate¢né vyvinuty
artikula¢ni aparat a neni plné rozvinuta schopnost fonematické diferenciace, coz
ditéti nemusi umoznit plynulé vyslovovani. Jedna se o prirozeny jev, kdy dité pri

vEv/

atd. (Lechta, 2004)
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Morfologicko-syntakticka rovina Foneticko-fonologicka rovina

Nesymbolické
procesy

Symbolicke
procesy

Lexikalné-sémanticka rovina Pragmaticka rovina

Obr. 1 Model vyvojové dysfluence (Lechta 2004, s. 58)

Pokud dojde v obdobi vyvojovych dysfluenci k redlnému ptisobeni rizikovych
faktord, je dité koktavosti vazné ohrozeno. Vyvojové dysfluence pak totiz mohou

pirertst v incipientni koktavost. (Lechta, 2004)

1.2 Problematika vyvojové koktavosti

Vyvojova koktavost je détska porucha, jejiz priznaky se obvykle objevuji v obdobi
dvou az ctyt let véku ditéte. U vétSiny déti dochazi ke spontannimu zotaveni.
(Blomgren in Neubauer a kol., 2018)

Dle dlouhodobych vyzkumii je patrné, Ze 65-85 % déti se z neplynulosti zotavi.
Pokud vsak nedojde k napravé do osmi let véku ditéte, je pravdépodobné, Ze bude

dysfluence pretrvavat. (Pospisilova in Neubauer a kol., 2018)

1.2.1 Symptomatologie vyvojové koktavosti
NejviditelnéjSim priznakem koktavosti jsou nedobrovolné a nekontrolovatelné
dysfluence pri mluvnim projevu. Tyto dysfluence zpravidla doprovazi nadmérna
namaha pfi artikulaci a psychicka tenze, coZ se projevuje problémy s realizaci
komunikac¢niho zaméru. Praveé diky témto tifem znakdm je koktavost rozpoznatelna
od béZnych neplynulosti, které pozorujeme pti béZné komunikaci. (Lechta, 2004)
Piiznakem koktavosti je vysoka Cetnost opakovani, které se vyskytuji béhem
celého dne, a pocatek prolongaci. Na zvySeny pocet prolongaci a repetic zprvu

reaguje okoli, coz pozdéji zpisobi i reakce ditéte, které si tak mize zacit
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uvédomovat, ze ma néjaky problém. Nastup ptiznakl miize byt bud’ pozvolny, nebo

nahly. Podle DSM-V se typicka vyvojova koktavost rozviji postupné, a to opakovanim

pocatecni hlasky, slabiky a slova. S rozvojem poruchy pribyva recovych dysfluenci,

které zasahuji vice slov a ovliviiuji mluvu ditéte. V okamziku, kdy si dité vSimne

problému, miZe vytvorit obranné mechanismy (napf. se zacne vyhybat sloviim,

které mu délaji problémy). (PospiSilova in Neubauer a kol., 2018)

,Symptomatika vyvojové koktavosti obsahuje jeden nebo vice vyraznych priznaki

(Pospisilova in Neubauer a kol., 2018, s. 380):

1.3

repetice (opakovdni) hldsek a slabik;

prolongace (prodluZovani) hldsek;

bloky, prerusovand slova, pauzy v jednom slové - mohou byt vyplnéné zvukem
nebo tiché;

slovni opis, nahrazovdni slov, aby se zabrdnilo problematickym sloviim;
produkce slov s premirou fyzické tenze;

repetice slabik a slov;

casto zhorSeno pri tlaku na mluveni, napt. zkouseni ve skole, rozhovor pri
vybérovém rizeni;

casto zlepSeno pri Cteni, zpévu a mluvé smérem na neZivé objekty a domdci
zvirata;

repetice a prolongace zpiisobuji tizkost, omezuji efektivni komunikaci,

akademické a profesni vykony.“

Klinicky obraz koktavosti

Kompletni klinicky obraz koktavosti (Z) spociva v prolinani tif mnoZin:

14
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nadmérné namahy pii mluvnim projevu;

psychické tenze. (Lechta, 1999 in Lechta, 2004)



Madmeérna

Psychicka tenze

Obr. 2

Klinicky obraz koktavosti (Lechta, 1999 in Lechta, 2004, s. 61)

Podle modelu je ziejmé, Ze kompletni Klinicky obraz rozvinutého syndromu

koktavosti charakterizuji tfi skupiny symptomu. Tyto skupiny symptomil se u

balbutiki projevuji individualné, v rtizné mire, casové navaznosti a rozlicném stupni

zavaznosti. (Lechta, 2004)

Neplynulost

Nadmérna namaha

Psychicka tenze

Chronicka koktavost
(pfiblizné 14 let a vice)
habituace pfiznaku

Fixovana koktavost

(asi 7-13 let)

prevaha prolongaci, repetice
hlasek

Incipientni koktavost
(pfibliiné 5-7 let)

prolongace, opakovani casti
slov, redukovana samohlaska —
schwa, sporadicky vyskyt
obdobi fluentni Fei

Vvyvojova dysfluence

(asi 3-4 roky)

vsuvky, slovni repetice, opravy
nekompletnich vét

prodluZovani blokd spolu
s tremorem rtd, sanice

bloky, napéti, tlaceni, zapoleni
se slovy, narudené koverbalni
chovani

nepfirozena artikulace,
vegetativni pfiznaky, znaky
svalového napéti, nekdy
narusené koverbalni chovani,
zvyseni ténu nebo akcelerace
pfi dysfluenci

Zadné napadné projevy

logofobie, unikové, vyhybavé
chovani, silné pocity frustrace
a obav z komunikace, zmény
ve sloZitosti mluvy

rozpaky, pocit blamaze,
vyhybavé chovani, situacni
strach, anticipovani blok( a
obtiznych komunikaénich
situaci

projevy netrpélivosti, hektika,
obéas uvédomeni si obtizi,
nejasné pocity frustrace,
ustupujici zrakovy kontakt

Zadné projevy

Obr. 3

Tabulka Geneze koktavosti (Lechta, 2004, s. 64)
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1.4 Dezinformovanost ve vztahu k balbuties

Ve vztahu k balbuties se l1ze setkat s fadou prezentovanych nepravdivych tvrzeni,
polopravd a mytd.

Peutelschmiedova (1994) uvadi nasledujici ,povéry“ o koktavosti:
e Koktavost je neurdza reci.

Podle této povéry se balbutici rodi s oslabenou nervovou soustavou, jsou
neurotici, a proto zacnou koktat. VétSina koktavych sice trpi
neurotickymi ptiznaky, ale jedna se o dlisledek koktavosti, ne jeji pricinu.

e On ztoho vyroste.
Tuto vétu slychavaji rodice koktavych déti Casto. Dité z koktavosti
nevyroste, pouze se nauci se svoji neplynulosti reci zit. I presto se ale
vyhyba problematickym hlaskam c¢i slovlim a uziva opisy tézkych slov.

e Koktavost souvisi s mentdlni retardaci, se sniZzenym intelektem.
VétSinova spolecnost oznacuje koktavé za sméSné postavy. Jejich zoufalé
pokusy o rec¢ vyvolavaji posméch a pohrdani. OvSem balbutiky najdeme i
mezi slavnymi a nadpriimérné inteligentnimi osobnostmi, napt. Winston
Churchil, Isaac Newton, Marilyn Monroe a Lewis Carrol.

e Koktavost miiZe vzniknout z napodobent.
Pokud dité napodobuje napt. koktavou fe¢ matky nebo otce, vétSinou se
jednda pouze o prechodny jev.

o S koktavym o jeho vadé r'eCi nemluvime.
Naopak je doporuceno s ditétem o jeho neplynulosti mluvit. OvSem jen
tehdy, pokud si to samo preje. Dospélym se doporucuje pri vstupu do
nového kolektivu ihned svoji neplynulost rec¢i oznamit. Zbavi se tak
uzkosti z toho, Ze si nékdo jejich vady reci vSimne.

e Koktavému pomiiZeme, kdyZ mu napovime slovo, které nemtiZe vyslovit.
Pokud balbutika dopliiujeme, pouze ho tim znervéznujeme a privadime
do stresu. Proto je lepSi byt trpélivy a vyckat, aZz balbutik opravdu

domluvi. Pochopi tak, Ze nas zajim3, co nam chce sdélit.
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e Koktavému ditéti ve skole pomdhdme tim, Ze ho nevyvoldvdme.
Pokud se toto opravdu déje, koktavy se tak stane pouze pasivnim ¢lenem
tridy, ktery vyuce prihliZi, ale neucastni se ji aktivné, coz miZe mit
samoziejmé vliv i na jeho prospéch.

e Koktavy se musi naucit mluvit plynule.
Koktavy by se mél predevsim naucit mluvit klidné a plynuleji. Dokonalou
plynulou mluvu bychom po ném neméli chtit my, ani on sam.

e Koktavost souvisi s precvicovanym levdctvim.
Piecvicovani levakl se nedoporucuje vzhledem k mozZnému naruSeni

jejich psychiky s naslednou neurotizaci.
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2 Chronicka balbuties

Lechta (2004) popisuje Guitarovo (1998) vymezeni chronické koktavosti do obdobi
dlouho, coZ se mnohdy projevuje i na jejich sebeakceptaci a vnimani sebe sama.

,Pritomnost balbuties u dospélych osob je v naSich podminkdch spojovdna
predevsim s pretrvdvdnim obtizi v plynulosti mluvniho projevu do dospélosti,
problematika je vsak sirsi. Je spojena i s pripadnou akceleraci projevii po obdobi
vymizeni symptomatologie poruchy a také s projevy koktavosti objevujicimi se u
dospélych a stdrnoucich osob na bdzi neurogennich a psychogennich pricin.”
(Neubauer in Neubauer a kol., 2018, s. 390)

VvV

nejnapadnéjsich druhli narusené komunikacni schopnosti.

2.1 Etiologie balbuties

V soucasné dobé prevlada nazor, Ze podklad balbuties je organicky. Foniatricka
diagnostika mluvi o idiopatickém konstitu¢né zaloZeném motorickém mechanismu,
ktery je podkladem pro vznik symptomatologie a rozvoj psychickych pri¢in
balbuties. (Neubauer in Neubauer a kol., 2018)

»,Zmeény motorickych reflexnich reakci, které pozorujeme v klidu mimo rec, z nichZ
nékteré pretrvdvaji léta po vyléceni, jsou dokladem organického podkladu onemocnéni
a zejména pak zmén v polysynaptické centrovazebni regulaci motoriky.” (Lastovka,
1999, s.122)

Skodova a Jedlicka (2007) uvadi, Ze etiologie koktavosti byla dlouhodobé
pri¢inou mnoha neshod a doposud neni prokazana, zprvu ale byla povazZovana za
funk¢ni poruchu. Dale uvadi nékolik teorii vzniku koktavosti:

e psychologicka teorie - povaZuje koktavost za reakci na urcitou situaci,
tedy v podstaté za poruchu chovani;
e dynamicka teorie - vysvétluje koktavost jako nasledek postiZzeni CNS,

coz ma vliv na funkci hlasivek a mluvidel;
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e somaticka teorie - podle této teorie doprovazi koktavost somaticka
onemocnéni;

e Seemanova teorie dynamické uchylky podkorovych center - Seemanova
teorie tvrdi, Ze priCina koktavosti je organicka a patogenezi onemocnéni
shledava v dynamické poruSe rizeni zpétnovazebnych motorickych
mechanismi pfi realizaci feci, konkrétné v oblasti subkorovych
bazalnich ganglii, ve striopalidarnim systému (dochazi tedy k poruse
koordinace artikula¢nich svali).

Lechta (2004) uvadi nékolik etiologickych faktord, o nichz se nejcastéji uvazuje.
Ziejmé nejcastéji se za pricinu koktavosti uvadi dédicnost. Vliv dédi¢nosti byva
nékdy odhadovan i na 40-60 %. Kviili dokazani vlivu dédi¢nosti koktavosti jiz
probéhlo nékolik vyzkumi. Jeden dokonce uvadyi, Ze gen zplisobujici koktavost miiZe
byt na 18. chromozomu a pravdépodobné i na 13. chromozomu. OvSem zatim nebyl
prokazan jejich celkovy dopad. Vznik koktavosti miiZe byt zapti€inén i negativnimi
vlivy socidlniho prostiedi nebo riznymi psychotraumaty. Mnohdy miiZze napf.
opravovani ditéte zapricinit to, Ze zvyvojové dysfluence se postupné stane
koktavost. S predchozim faktorem, tedy socidlnim prostiedim, velmi Uzce souvisi
faktor dalsi, a tim jsou specifické psychické procesy. Mnoho balbutologti je povazuje
za hlavni pric¢inu vzniku. O vyznamu organovych pri¢in koktavosti je diskutovano uz
odedavna. Uvahy o lokalizaci problému se ptivodné zaméiovaly na efektor, pozdéji
se ale zacalo uvaZovati o jinych oblastech, konkrétné o korovych nebo podkorovych
oblastech mozku. Pri¢ina koktavosti zirejmé tkvi v dezorganizaci kortikalnich
oblasti, které nesou odpovédnost za koordinaci motoriky feci ve smyslu
dyskoordinace mozkovych hemisfér. Casto se také uvadi, Zze vychozim bodem pro
vznik koktavosti je jiny druh naruSené komunikacni schopnosti. Prvni takovou
poruchou je breptavost (piivodné vznika koktavost jako kombinace breptavosti a
koktavosti, mechanismus vzniku ale nebyl podrobné vysvétlen). DalSim druhem
naruSené komunikacni schopnosti, ktery vede ke vzniku koktavosti, je opozdény
vyvoj feci (prehnand péce o dité s opozdénym vyvojem feci miiZze u ditéte zplisobit

trvaly pocit nedspéchu, coz vede k mluvni nejistoté ditéte). Mezi dalsi priciny vzniku

koktavosti miizeme zaradit i levorukost, poruchy metabolismu nebo bilingvismus.
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Stale vice se ale ukazuje, Ze za vznik koktavosti neni odpovédna pouze jedna pricina,
nybrz vzajemné prolinani jednotlivych pricin.

JJestlize bychom se chtéli pokusit alespori orientacné shrnout problém etiologie,
je treba rici, Ze situace je témér neprehlednd. Na vzniku koktavosti totiZ participuji v
podstaté tri (vzdjemné se prolinajici) skupiny etiologickych faktorti:

e dispozicni Cinitele;

e orgdnové odchylky (ve smyslu mozkovych patomechanismii;

e patopsychogenni vlivy;

pricemzZ soucasné je zde obvykle (primdrné i sekunddrné) manifestni i psychickd
sloZka. Tyto etiologické faktory jsou pri vzniku koktavosti v tom kterém pripadé
zastoupeny v rozlicné mire, rozdilné kauzdlni, rozmanité chronologické ndvaznosti a
v riiznych vzdjemnych kombinacich.” (Lechta, 2004, s. 53)

Peutelschmiedova (2006) dopliuje, Ze pri zkoumdani pric¢iny koktavosti je
sledovano vice podnétti. Mezi zminéné sledované podnéty radi biochemické faktory,
ulohy neurotransmiterd, elektrické aktivity mozkovych hemisfér atd. Dale
zdlraziuje, Ze za vznik koktavosti u déti nemohou rodice. Rodice mohou stav ditéte

vlastnim piistupem zlepsit nebo zhorsit, ale ne vyvolat.

2.2 Patogeneze a rizikové faktory vzniku balbuties

Zkoumani patogeneze balbuties nabizi moZnost vysvétlit vznik koktavosti
minimalné z vyvojového aspektu, napt. zda vznikla z vyvojové dysfluence, nebo
jinak. Pri vyzkumu vzniku koktavosti miizeme vychazet i ze symptomatiky.
Napriklad pro pocinajici koktavost jsou obvykle typické repetice slabik, zatimco u
koktavosti fixované nebo chronické jsou v popredi spiSe prolongace hlasek. (Lechta,
2004)

Rizikové faktory jsou takové faktory, které mohou uz dopiedu signalizovat
nebezpeci pripadného vzniku balbuties. Jedna se predevSim o recové napadnosti,
vyrazny nedostatek sebediivéry ditéte (nebo naopak vysoka sebediivéra ditéte),
rodinné dispozice, organové odchylky CNS, odchylky v psychomotorickém vyvoiji,

neurotizace, vysoké naroky z okoli v oblasti osvojovani si jazyka, nespravny recovy
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vzor (pf. rychlé tempo reci v rodiné), nevhodnou komunikaci s ditétem (skakani do
reci, neadekvatni naslouchani atd.) a necekané zmény kvality Zivota, na néz dité
nemiuZe byt pripravené. Je nutné zdliraznit, Ze se jedna pouze o rizikové faktory,
které nemohou samy o sobé neplynulost teci zplsobit. Pokud ale dojde ke
kombinaci vice faktort, a to zejména v obdobi vyvojovych dysfluenci, mliZe uz jit o

vaznou hrozbu. (Lechta, 2010)

2.3 Symptomatologie balbuties

Skodova a Jedlicka (2007) déli ptiznaky balbuties do dvou skupin, tedy na p¥iznaky
vnitini a vnéjsi:

Vnéjsi priznaky - projevuji se poruchou fonacnich, artikulac¢nich a

dychacich pohybi; tyto priznaky se manifestuji na reci a na ¢innosti svall pri

mluveni; podle ptiznaki v feci délime koktavost na tii formy - tonickou,
klonickou a tonoklonickou:

e Tonickd forma - je charakterizovana zvySenym fonacnim tlakem a
zvySenym napétim artikulac¢nich svalli; porucha se tyka jak reci, tak i
dychani pfi mluveni.

¢ Klonicka forma - pro tuto formu je typické volné opakovanti slabik.

e Tonoklonicka forma - tento druh formy byva nejcastéjsi; spojuje se v ni
symptomatologie dvou predeSlych forem; charakterizovana je
opakovanim slabik, kterému predchazi zvySené prefonacni napéti.

Vnitini priznaky - jedna se o dusevni stavy rozvijejici se jako reakce na

komunikacni problémy; miiZe se objevovatlogofobie neboli strach z mluveni,

kdy se pacient postupem c¢asu zacne vyhybat pfimému recovému kontaktu.

,Logofobii nelze chapat pouze jako ,strach pred reci“ ale takeé jako ,situacni

strach”, tedy strach vyjadrit osobni nazor, nedtvéru v sebe.” (Lechta, 1990,

s.236) Klenkova (2006) dodava, Ze postoj balbutika k verbalni komunikaci je

Casto negativni a jedinec s balbuties se miiZe snazit vyhybat se problémovym

slovim.
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Klenkova (2006) uvadi, Ze koktavost je komplexni naruSeni koordinace

mluvnich organti, které se projevuje i na jednotlivych slozkach procesu mluveni.

Mezi zminiované slozKky patfi:
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e Respirace - dychani lidi s balbuties je ¢asto narusené; pii tézké ¢i zavaznéjsi

formé koktavosti se respiracni potiZe zvétSuji a miize tak vzniknout aZ
inspirac¢ni tvoreni hlasu.

Fonace - pri koktavosti dochazi k tzv. tvrdym hlasovym zacatklm, které
predstavuji nespravné tvoieni hlasu a mohou vést aZ k poskozeni hlasivek.
Artikulace - pribéh artikulace byva narusen kiecemi, podle kterych se
koktavost déli na formu tonickou, klonickou nebo kombinovanou.
Dysprozédie - dochazi k naruseni prozodickych faktori reci, tzn. melodie,
tempo teci, prizvuk atd.

Embolofrazie - tento pojem oznacuje tzv. slovni vmetky, tedy slova ¢i hlasky,
kterymi si balbutici pomahaji pti prekonavani kie¢i mluvidel; castéji se
vyskytuje u dospélych osob s balbuties.

Parafrazie - parafrazie jsou tvoreny za icelem nahradit slovo, ve kterém se

nachazi problematicka hlaska.



3 Diagnostika balbuties

Stejné jako etiologie koktavosti i diagnostika patii k dosud nevyreSenym
problémim. Pii¢inou vzniku neplynulosti fe¢i miliZe totizZ byt mnoho vzajemné se
prolinajicich faktorii. Dodnes se tedy nepodarilo vysvétlit mechanismus vzniku a
fixace této neplynulosti Feci. (Skodova, Jedlicka, 2007)

Pti diagnostice balbuties je hlavnim vyzkumnym materidlem spontanni fecovy
projev zkoumané osoby. Prostfedkem pro sbér materialu je fizeny rozhovor. Je
vhodné z tohoto rozhovoru poftidit audionahravku ¢i videonahravku. (Klenkova,
2006)

Aby byla diagnostika balbuties uc¢inna, musi odrZovat pravidla komplexni
diagnostiky. Komplexni diagnostika koktavosti vychazi z Lechtova Klinického
modelu koktavosti. (Lechta, 2004)

VySetrovaci metody v diagnostice balbuties zavisi predevSim na rozboru
recového projevu, sledovani doprovodnych souhybii a vyskytu poruch dechového
stereotypu. Velikost poruchy je dana pritomnosti nedokonalosti i v automatickych
Fadach, jako je napt. jmenovani dnii v tydnu, nebo dokonce i pti zpévu. (Neubauer

in Neubauer, Skakalova, 2015)

3.1 Diferencialni diagnostika balbuties

Diferencialni diagnostika balbuties je vétSinou bez problémt. Balbuties se nej¢astéji
miiZe zaménit s poruchou hlasu typu sakadované spastické dysfonie. Jedna se vSak
o poruchu hlasu, nikoliv fe¢i. (Skodova, Jedlicka, 2007) Tento vyrok potvrzuje i
Neubauer (in Neubauer a kol., 2018)
Lechta (1990) uvadi, Ze v ramci diferencialni diagnostiky je nutné odlisit:

e koktavost od breptavosti;

e organicky podminénou koktavost od jinych typt koktavosti;

e pocinajici koktavost od fyziologickych téZzkosti v reci, které jsou ovSem

vyvojoveho razu.
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3.2 Logopedicka diagnostika balbuties

Logopedicka diagnostika je zamérena predevSim na symptomatiku. Specifika
jednotlivych symptomii jsou podkladem pro stanoveni prognézy a diagnozy.
(Skodova, Jedlicka, 2007)

Lechta (1990) déli koktavost z téchto hledisek:

e podle doby vzniku - obvykle vznikd v obdobi mezi tietim a sedmym rokem

e podle verbalniho projevu - jsou rozliSovany formy tonicka, klonicka,
tonoklonicka a klonotonicka;

e podle geneze - miZe se jednat o fyziologické téZzkosti v feci, dysartrickou
koktavost, kombinaci s breptavosti, traumatickou koktavost atd.;

e 7 hlediska uvédomovani si poruchy - zde je rozliSovana primarni porucha,
kdy si dité v predskolnim véku poruchu neuvédomuje, a sekundarni porucha,
kterd vznika na zakladé uvédoménti si problémii v reci;

e podle stupné poruchy:

e balbuties levis - minimdalni pfiznaky, zejména se projevujici ve
stresovych situacich; bez logofobie;

e Dbalbuties gradus medius - zjevné a Casté priznaky vyskytujici se v
béznych komunikacnich situacich; lehké az stfedni souhyby
mimického svalstva;

e balbuties gravis - zabrany v komunikaci; vyrazné projevy provazené
¢astymi spasmy Fecovych organa;

e Dbalbuties gravis inaptus - napadné krece, které ¢asto azZ znemoziuji
funk¢éni komunikaci; rozvinuta logofobie; uprednostiiovani psané

formy komunikace pred mluvenou.

3.3 Psychologicka diagnostika balbuties

»,Dnes se berou v tivahu tri zdkladni etiologické faktory — dédicnost, drobnd mozkovd

poskozeni nebo drobné odchylky ve vyvoji mozku a prostredi, pricemzZ vlivy prostredi
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se povazuji za vyznamné pouze v souvislosti s dvéma predchdzejicimi faktory.”
(Vymlatilova in Ri¢an, Krej¢itova, 2006, s. 190)

V souladu s vyrokem Vymlatilové (2006) se psychologickd diagnostika
balbuties vénuje také vlivu blizkého okoli a prostiedi na projevy koktavosti. Oproti
vyznamnou piicinu vzniku koktavosti se jednd o vyznamnou zménu nahledu na
etiologické hledisko. (Neubauer in Neubauer a kol., 2018)

VySetfovaci metody v diagnostice balbuties zahrnuji predevSim rozbor
reCového projevu, vyskyt poruch dechového stereotypu, sledovani doprovodnych
souhybti a zkraceni fonacni doby. Kvantitativné Ize miru poruchy plynulosti feci
urcit napriklad poc¢tem poruch na urcity pocet slov. (Neubauer in Neubauer a kol,,
2018)

3.4 Balbutiogram

Balbutiogram je kombinaci kvantitativnich a kvalitativnich postupii v diagnostice
koktavosti.

Jeho komplexnost spociva zejména vtom, Ze se jednd o jiZ zminovanou
kombinaci kvalitativnich a kvantitativnich hodnoceni, ale také v tom, Ze zahrnuje
projevy dysfluence, nadmérné namahy, psychické tenze a dalsi podstatné
symptomy. Ddale také umoZziuje hodnotit balbuties vramci realizace riiznych
komunikac¢nich
zamér.

Balbutiograf - graficky zaznam balbutiogramu - umoZzni ziskat okamZitou
komplexni informaci o komunikaci balbutika v riiznych komunikacnich situacich.

(Lechta, 2004)
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Balbutiogram
Jméno Datum Vék:
2 phimeni narozeni: l m
Dychéni (stupeh) | Dychéni (stupeh) [ Dychdni (stupeh) | Dychini (stuped)
O nepravideind O tvrdé has. zatdtky | O neplirozend artikul. | O phavuk
0 méiké Q inspir. tvorba hlasu postaveni Q tempo
O hlasity vdech O nephirozend vysoky | O nazalizace Q melodie
QO dychaci spazmy hias i O dyslalie Q rytmus
O narulend dychdni | Q neplirozend QO problémové
i v Widu hiss hlasky .
o ”: Q ww Q m:
O dystorve
Q jiné:
Klinicky obraz
Dysfluence (") Nadmérné namaha (stuped)
QO R - repetice asti Q b - blok QO Ygh - vyhybavé choviel
O nakoch - narud. koverd. Q Ii-tky
QO RS - repetice celych slov chovini 5] n-muh:
O RSZ - repetice slovnich lokakiz.: O Man - manipulace s
rvratd Q wp - vegetativni tenim, pledméty
QO P - prolongace Q Ii - theseni rukou
Q 1~ interjekce rhos - arych- | O Lg - logofobie
O TPA - tichd nespr. lokaliz. leni tempa phi dysfluenci | 0 jing:
pauza st - stanés
O PRER - plerulovanéd siovo  |Q jiné:
O NEK - nekompletni slovni
vt
O OP - oprava
Q jiné:
% dysfl. " A: 2. dotum |2 .. dotum
Balbutiograf
R
Ukoly bek- |1 bepot |2 semu. |3 mpdv |4 sctome- 5. opako- |6 dokont. |7. Etené r:"u
Butograme | ret vamy vani e -
Zévbe:  Vyvol. dysfivence O Incip. koktavost O Fix. koktavost O Civon. hokuvost
Jiné:
Datum: Vydethil: —
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Balbutiogram (Lechta, 2004, s. 100)



4 Terapie dospélych osob s balbuties

.....

2005)

Jisté snahy o terapii balbuties trvaji vice nez dvé tisicileti. Plivodné se terapii
zabyvala prevazné medicina. V priibéhu poslednich dvou stoleti se vytvorilo nékolik
terapeutickych pristupli a metod. V soucasné dobé se 1écbou zabyvaji i nelékaiské
obory. Postupem casu se l1écebné postupy ustalily a byly rozdéleny do ¢ty hlavnich
forem, které vyuZivaji metod psychoterapie, medikamentézni terapie, Fecového
tréninku a metody kombinované. (Skodova, Jedli¢ka, 2007)

Mezi vyznamné terapeutické metody patfi (Neubauer in Neubauer a kol,
2018):

» modifikace projevt koktavosti (Stuttering Modification);

e navozovani plynulé mluvy (Fluency Modification);

e navozovani sebekontroly mluvniho projevu (Self-Control of Techniques).

Cilem prvniho pristupu je sniZeni frekvenci dysfluenci spolecné s odstranénim
psychické tenze z narokli na mluvni projev. (Neubauer in Neubauer a kol., 2018)

Postupy navozovani plynulé mluvy zahrnuji obsahlou $kalu postupd, které lze
vyuzit pro dosazeni fluentniho projevu. Jde predevSim o zapojovani techniky
navozovani tzv, mékkych hlasovych pocatki a vazanych mluvnich celki. (Skodova,
Jedlicka, 2003)

Treti oblast ma byt soucasti postupi, které jsou zaméteny na techniku fluentni
Fec¢i. Zaroven je tato oblast zaméfena i na oblasti psychoterapie a vyuziti
biofeedbacku k ovlivnéni sebekontroly vlastniho recového projevu, pristupu k
vlastni mluvé a kreakcim od okoli. Vtéto oblasti existuje nékolik kvalitnich
specializovanych programd, které jsou uznavany pro svoji efektivitu. (Neubauer in
Neubauer a kol., 2018)

Vedeni terapeutického procesu ma vychazet predevSim z respektovani
osobnosti dospélého ¢i dospivajiciho jedince s balbuties a vytvaret podminky pro

dosazeni vlastni sebekontroly. Klicovymi modalitami v procesu intervence u osob s
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balbuties je podpora vlastni aktivity a motivace osob. Diilezité je navozeni
terapeutického vztahu, ktery vychazi ze vzijemné duvéry. Reprezentanty
komplexniho pristupu navozovani plynulosti feci a navozovani sebekontroly
mluvniho programu jsou fonograforytmika a Program ,Nebat se pauzy“. (Neubauer
in Neubauer a kol., 2018)

Lechta (2004) uvadi, Ze problém efektivni terapie balbuties se v oblasti NKS

Fadi k tém nejstarSim. Dale zdliraznuje, Ze druh terapie je zavisly na patogenezi.

4.1 Clenéni terapie balbuties podle priznaki

Tato sekce bakalarské prace se zabyva c¢lenénim terapie balbuties podle jejich
piiznaki.
Lechta (2004) déli terapii koktavosti podle jejich piiznaki:
e Terapie orientovana na nejznatelnéjSi priznaky v procesu mluveni -
fluence, naruSené dychani, fonace, artikulace atd.
e Terapie orientovana na zvladani komunikacnich situaci, které jsou pro
jedince s balbuties narocné.
e Terapie orientovana na narusené koverbalni chovani - cilem je, aby se
koverbalni chovani dostalo pod védomou kontrolu.
e Terapie orientovanda na osobnostni znaky jedince - vyuziti
psychoterapeutickych pristupti.
e Terapie orientovana na jiné priznaky - je zavislé na individualnim
pripadu a orientaci terapeuta.
o ,TéZiskové“ orientovana terapie - terapie se primarné zaméruje na
jedno vybrané ,téziSté“, pricemZ se berou v uvahu i ostatni slozky

koktavosti.

4.2 Terapeutické techniky

K ¢asto uzZivanym technikdm pii terapii balbuties lze zaradit napriklad
psychoterapeutické pristupy, modifikaci Fecovych vzorct, techniky zaloZené na

relaxaci a techniky zaloZené na zpétné sluchové vazbé.
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Lechta (2004) uvadi nejcCastéji vyuzivany Bloodsteintiv (1995) piehled

terapeutickych technik:

Modifikace recového vzorce
Tato technika vychazi z poznatku, Ze balbutici hovofi plynule, pokud si osvoji
néjaky neobvykly styl mluveni - pomald mluva, vyslovovani souhlasek
splyvavé, prodluzovani samohlasek atd.

Sugesce, psychoterapeutické pristupy
Tyto techniky byly vyuZzivany uz davno, avSak ne védomé. Je sem razeno
napriklad rizné formy trestd, obdobi mlceni, chirurgické zakroky na jazyku
nebo pousténi Zilou. Také se do této skupiny radi pokusy korigovat koktavost
posthypnotickou sugesci plynulosti, dlouhodobé a pravidelné opakované
hypnotické sugesce a autosugesce. Tento typ terapie je ovSem zaloZen hlavné
na presvédceni balbutika, Ze terapeut jeho problém vyresi. Zacatec¢ni silné
presvédCeni ale zaCne casem opadavat, proto velmi casto dochazi
k recidivam neplynulosti reci.

Relaxace
Relaxace je sice pomérné stara technika, ale dosud ve velké mife stale
aplikovatelna. Problémem je, Ze jen mala ¢ast balbutikt se nauci zrelaxovat
svalstvo do takové miry, aby zredukovali své obtiZe s reci.

Cvicna terapie
Tato terapie je spojovana se jménem A. Gutzmanna. Dfive se nazyvala také
fyziologicka ¢i didakticka. Tato terapie u nas na dlouhou dobu ovlivnila
balbutiologii. Pri této terapii se za pomoci pedagogickych prostiredki
nacviCuje spravna funkce a koordinace dychani, fonace a artikulace.
Vychodiskem jsou tedy dechova cviceni, plynula fonace, fonac¢ni, artikulacni
a asociac¢ni cviceni a cviceni na spojovani samohlasek se souhldskami. Jako
doplnék se provadi i rytmicka cviceni, ¢teni a vypravéni pribéht. Cvicna

terapie se postupné spojovala i s 1éCbou medikamentdzni a psychoterapii.
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Iowské koncepce
V této koncepci je nutné zminit tfi jména, a to Bryngelson, Johnson a Van
Riper.
Bryngelson se stal znamym pro sviij termin ,objektivni postoj“ a pro
techniku zdmérného koktani. Vychazel ztoho, Ze pokud se balbutik
dokaze vyhnout silnym emocim pri koktani, mlze eliminovat hlavni
ohnisko vnéjSiho tlaku, ktery nejspi§ zplisobuje selhani citlivé
neuromuskularni koordinace. ,Objektivni postoj“ chapeme jako
schopnost balbutika oteviené diskutovat o své koktavosti s jinymi lidmi.
Metoda zamérného koktani spociva v tom, Ze balbutik se musi zamérné
zakoktavat, ¢imZ manifestuje svoji viru ve védomé ovliviiovani koktani.
VsoucCasnosti se tato technika terapie koktavosti uplatiiuje
v modifikované formé - pseudokoktani.
Wendel Johnson se opird o pristup, ktery tvrdi, Ze koktavost je
zapri¢inéna zplisobem vnimani a hodnoceni vlastniho mluvniho
projevu. Balbutik se tedy pozoruje pii mluvé (zaznamenava sviij projev
na diktafon a sleduje se v zrcadle) a zkouma, co pravé udélal, kdyz si
zabranil v mluveni.
Van Riper je spojovan predevsim s technikou, kterou nazval ,plynulé
koktani“. Zakoktavani se povaZoval prevazné za naucené chovani,
protoZe bez ohledu na pri¢inu vzniku balbuties dochazi u balbutiki
k autofixaci neplynulosti. Cilem tedy neni mluvit bez zakoktavani se, ale
zakoktavat se plynule. K tomu je zapotiebi plynulé, vla¢né prodluzovani
zvukd.

Farmakoterapie

V terapii koktavosti se obvykle predepisuji léky, které maji uklidnit a

ovlivnit celkovou naladu a posiluji nervovy systém. V minulosti se také

pouzivaly i vnéjsi prostredky, napriklad medikamenty, které se vtiraly do

pokoZky v oblasti hrtanu.

Obecné Ize ovSsem konstatovat, Ze vétSina 1ékli neprokaze dlouhodoby efekt

ovlivnéni plynulosti reci.



e Behavioralni techniky

Systematicka desenzibilace

Metody Wolpeho byly poprvé aplikovany zacatkem Sedesatych let
minulého stoleti a jsou vyuZivany dodnes. Jedna se o techniku
vyhasinani iracionalnich obav z identifikovatelnych véci.

Operacni podminovani

Tato technika je velmi zndma a muZe byt aplikovdna rznym
zptisobem. Napriiklad Bloodstein (1995) uvadi priklad trestu ve
specifickém provedeni u ditéte predskolniho véku - dité konverzuje
s panenkou, kterd je ovladana logopedem, a pti dysfluenci v feci ditéte
zméni panenka vyraz a po dobu deseti sekund nepromluvi.
Posilovani plynulosti

Jedna se o verbalni posileni - odmény - za plynule vyslovené
intervaly.

Modifikace tematického obsahu

Byl vypracovidn program opera¢niho podminovani, ktery byl
zkonstruovan k modifikaci symptomii koktavosti postupné a
vjednotlivych krocich, jako tomu bylo u lowské koncepce. Pri
podminiovani verbalniho chovani byla snaha pracovat s predpoklady

a postoji balbutika.

e Techniky zaloZené na sluchové zpétné vazbé

Opozdéna sluchova zpétna vazba

Mnoho balbutikii, na rozdil od lidi bez NKS, se nezakoktavaji pri
vyuZiti opozdéné sluchové zpétné vazby. Jedna se o prehravani
vlastni reci do sluchatek, coz nuti balbutika hovorit pomaleji. Tento
systém byl poprvé pouzit v Sedesatych letech dvacatého stoleti.
Rytmicka nebo metronomové ¢asovana rec

Rytmizovana fecC je terapeutickA metoda vyuzZivand uz od
devatenactého stoleti. Tato terapie je realizovana za pomoci prisrojli

- isochrom, muthonom, pacemaster a v soucasnosti vyuZivany
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haptometronom. Rytmickou rec je ale mozné naucit se i bez pomoci
téchto pristrojt.
e Maskujici Sum (masking)
Maskujici Sum se aplikuje jako sluchové zpétna vazba.
Bezprostiedné miuze rezultovat plynulost feci. Ackoliv neni tato
technika povaZovana za adekvatni, mize byt praktickym zdrojem
pomoci.
Redukce rychlosti fe¢i (RRR)
Jednim z nejzndméjSich poznatkd v terapii koktavosti je, Ze ke zlepSeni
plynulosti reci dochazi pri primérené rychlosti mluvniho projevu. Proto je
RRR jednou z nejéastéji aplikovanych technik.
Biofeedback
Biofeedback neboli biologickd zpétna vazba, je technika, kterd se vaZe na
aplikaci za pomoci pristrojii. Podstatou je uvolnéni svalstva artikula¢niho
aparatu.
Techniky zaloZené na cteni
Tyto techniky jsou zaloZeny na poznatku, Ze cteni je u mnoha balbutiki
plynulé, protoZe psany text slouZzi jako opticka opora.
Unisono cCteni je jednou znejstarSich technik. Balbutik cte text nejprve
spolecné s terapeutem a postupné ¢te sam.
Shadowing - stinéni je technika, kterd u nas byla rozpracovana Kondasem.
Terapeut Cte text a balbutik po ném opakuje se spozdénim dvou slov.
Casto vyuZivanou technikou je aplikace grafickych markert. Jedna se o
zvyraznéni téch ¢asti textu, na které se chce terapeut zvlast zamérit.
Jiné recové vzorce
Jednou z nejznaméjsSich technik, které navozuji novy recovy vzorec, je
navozeni lehkého hlasového zacatku. Dal$im typem jsou dechova cviceni,
pti kterych je vhodnym vychodiskem brisni dychani - na tomto vychodisku
je vybudovana i zndma akcentova terapie. Technika bouncing spoc¢iva v tom,

Ze problematické slovo balbutik vyslovi ,hopkavé*“.



4.3 Komplexnilécba balbuties

Komplexni 1é¢bu balbuties propagovali Pavlova-Zahalkova, Sovak a Bubenickova.

Komplexni 1écba balbuties podle Pavlové-Zahalkové kombinuje
psychoterapii s medikament6ézni lécbou, pedagogickymi postupy i s
metodami logopedickymi. Zakladem ptlisobeni této 1é¢by jsou expresivni
metody kombinované s autogennim tréninkem.

Sovakova komplexni 1écba balbuties se z biologické oblasti presouva do
oblasti socidlni. ZdGraznuje predevSim narusené socidlni vztahy pacienta.
Metodika Sovakovy lécby respektuje osobnost jedince s balbuties a
moZnosti jeho zapojeni do spole¢nosti. Lécba také zapojuje pacienta i do
skupinovych terapii. Stala se zakladem logopedickych metodik ve Skolském
a zdravotnickém resortu.

Podstatou komplexni 1écby balbuties podle Bubenickovété je tymova
spoluprace klinického logopeda, 1ékare, klinického psychologa a v pripadé
Skolnich déti i pedagoga. Vysledky vSech vySetreni jsou konzultovany v
komplexnim tymu. Re¢ové schopnosti jsou trénovany formou individualni i

skupinové terapie. (Skodova, Jedli¢ka, 2007)

4.4 Fonograforytmika

Fonograforytmika neboli fonograforytmicka metoda se realizuje s uZitim pomalého,

rytmického hovoru ve spojeni s lingvistickymi a paralingvistickymi procesy do

jednoho celku. (Neubauer in Neubauer a kol., 2018)

Tato metoda vychazi z pojeti koktavosti jako syndromu, ve kterém dochazi k

priniku symptom® nadmérné namahy, psychické tenze a dysfluence. (Skodova,

Jedlicka, 2007)

Dle Lechty (2004) je fonograforytmicka lé¢ba hlavné terapii dysfluence.

»Terapeuticky program je rozclenén do sedmi zdkladnich krokii:

e fonologicka analyza slov na slabiky - pomoci rytmického vytleskdvdni slabik;
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e pri¢lenéni grafickych ekvivalentii slabik - ,tajné pismo*“, obloucky jako
ekvivalenty slabik - dvojslabi¢na slova, viceslabi¢na slova, véty z dvojslabi¢nych
slov, dialogy (zdZitek plynulosti - kontroly nad vlastnim recovym projevem);

e priclenéni grafickych ekvivalentii slov - ,tajné pismo*, tusecky jako ekvivalent
slov - slova, véty, dialog;

e pragmatizace - pouZivdni fonografomotoriky v dialogu, v konverzaci, vyuZiti
napr. laserového pointeru pri ,psani“ (omezeni vzniku pocitu ¢asového tlaku);

e imaginace - predstava pisma bez jeho konkrétni realizace;

e fixace - fluentni komunikace v konkrétnich komunikacnich situacich v
individudlni i skupinové formé terapie;

e transfer do riiznych roli - nacvi¢uje se pomoci hrani roli fluentni komunikace v
konkrétnich komunikacnich situacich mimo terapeutickd sezeni.“ (Skodova,

Jedlicka, 2003, s. 267-268)

4.5 Prognoza

Etiologie i diagnostika a terapie koktavosti stale patfi k nevyjasnénym problémutm.
Soucasny stav poznani a velké mnozstvi vyzkumnych a klinickych poznatkl i
osobnich zkuSenosti osob s balbuties tvori velmi riznorodou sit' poznatkd. Je tedy
jisté, Ze neexistuje pouze jedinad rozhodujici ptricina vzniku této neplynulosti reci.
(Neubauer in Neubauer a kol., 2018)

Koktavost ma casto velmi nepiiznivy zpétny dopad na osobnost ¢lovéka, jeho
$kolni, pracovni i socialni adaptaci. (Lechta in Skodova, Jedli¢ka, 2007)

,V oblasti terapeutické pomoci osobam s perzistentné pretrvavajici koktavosti
dosud neni nalezen jednoznacny koncept, ktery by na zdkladé solidni etiologické
informace dokdzal s velmi vysokou pravdépodobnosti zvrdtit pretrvdvajici poruchy
plynulosti.“ (Neubauer in Neubauer a kol., 2018, s. 401)

Na strané druhé, existuje nékolik terapeutickych postuptl, které dokazi
balbuties ovlivnit. PfedevSim pokud jsou uplatnény v rdmci individualizovaného
terapeutického programu, ktery je veden formou dlouhodobého funkcionalniho
tréninku a presahuje do skupinovych komunikacnich aktivit a spoluprace s rodinou

a okolim jedince s koktavosti. (Neubauer in Neubauer a kol., 2018)
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5 Kbvalita zivota lidi s balbuties

Kvalita Zivota je individualni. Ridi se pfedev$im subjektivnim hodnocenim vlastniho
Zivota jedince. Vychazi predevsim z jeho systému hodnot (0’'Boyle, McGee, Joyce, in
Krivohlavy, 2001).

Na kvalitu Zivota ma dopad télesné zdravi, kam patii energie, inava, bolest,
diskomfort, odpocinek a spanek. Velkou roli hraji psychické funkce clovéka, které
zahrnuji emoce a sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét a pozornost.
Nezanedbatelny podil na kvalité Zivota tvori droven nezavislosti. Podil na kvalité
Zivota Clovéka ma téZ spiritualita (Kovac, 2001).

DZuka (2004) rozlisuje tri typy kvality Zivota-kvalitu subjektivni (individualni
pocit clovéka ze svého Zivota), objektivni (podminky Zivota, které jsou vnimany
objektivné, tzn. jak to skutecné je) a subjektivni pohodu (podminky vlastniho Zivota

hodnocené pomoci emoci).

5.1 Svépomocny program

Terapie spociva v tom, Ze si osoby s balbuties vyzkousi experimentalni terapeuticky
postup.

V tomto postupu je nutné pouzivat velmi pomalou, mékkou a protahovanou rec.
Tento postup pripomina uziti opozdéné sluchové zpétné vazby. Mél by se vyuZzivat
nejen u problémovych slov, ale u vSech. Dilezité je aplikovat tento postup v
komunikaci s partnerem az po dostatecném procvicovani a osvojovani si postupu o
samote.

Dale by se méli ridit dvanacti zakladnimi pravidly, ktera zlepsi jejich reCovy
projev a ziskaji tak kontrolu nad vlastni reci: ,Zvyknéte si neustdle mluvit pomalu a
uvolnéné, at’ praveé koktdte, nebo ne; Zacindte-li mluvit, mluvte lehce, mékce a pomalu,
bez usili, prodluzujte prvni hldsku obdvanych slov; Koktejte oteviené, nesnaZte se
skryvat fakt, Ze jste clovék, ktery koktd; ZjisStujte a odstrariujte nepotrebnd gesta,
mimiku nebo pohyby, které déldte, kdyZ koktdte nebo kdyZ se snaZite svym potiZim

vyhnout; VynasnaZte se, abyste se zbavili vSech vyhybavych praktik, odkladii a slovnich
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opist; Udrzujte ocni kontakt sosobou, sniZ mluvite; Zjistéte a rozeberte, co
nevhodného délaji vase hlasové orgdny, kdyZ koktdte; VyuZijte vyhod blokovych
korekci k tipravé pomeérii v reCovém svalstvu; Pri reci pokracujte stdle ddl; SnaZte se
mluvit melodicky a pevnym hlasem; Vénujte pozornost okamZikiim, kdy mluvite
plynule; Pri prdci na tomto programu mluvte co nejvice.” (Fraser, 2000, s. 38-51)
Zakladnim pozadavkem programu je prostudovani si a pojmenovani toho, v

¢em je Fecovy mechanismus nespravny. (Fraser, 2000)

5.2 Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny jsou dobrovolna sdruZzeni lidi, ktefi se pravidelné setkavaji a
vzajemné si pomahaji v prekonani spole¢ného problému. Skupiny nejsou zpravidla
Fizeny profesionalnim terapeutem. Védomi, Ze Clovék neni jediny s problémem a
neni na néj sam, ma dobry vliv na sebed@ivéru a psychiku osob s balbuties. (Skodova,
Jedlicka, 2007)

Dle Frasera (2000) jsou schiizky svépomocnych skupin idealni prilezitosti, aby
se Clovék rozhodl néco podniknout se svymi Spatnymi navyky. Vystupovani pred
skupinou lidi ptispiva k posileni sebevédomi jedince s balbuties. Skupina také mtize
danému jedinci pomoci pochopit, jak na neplynulost eci reaguje okoli.

Lechta (2005) dodavd, Ze svépomocné skupiny se jevi jako nejvhodnéjsi forma
skupinové terapie chronické balbuties.

Pro realizaci terapie ve svépomocnych skupinach vytvorily Sebianova a
Kralikova Deset prikazani. Jedna se o tato doporuceni:

e ,Pri mluveni hovor pomalu - bez ohledu na to, zda zrovna koktds nebo ne.

e SnaZ se, aby zaclatek tvého projevu byl mékky a co nejklidnéjsi.

Koktej tak, aby to kaZdy vidél.

Vsimej si na sobé vsech svych neobvyklych pohybii a gest.

Nevyhybej se mluveni, neobchdzej a nenahrazuj slova, z nichZ mas strach.

Divej se do oci ¢lovéeku, s nimZ hovoris.

Mysli na to, co budes rikat!

Méri melodii a rytmus reci.
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e Soustred’ se na slova, pri nichZ nekoktds.

e Mas-Ii chut  hovorit, udélej to.” (Lechta, 2005, s. 273-275)

5.3 Program ,NEBAT SE PAUZY"

Tento program je v klinické praxi dlouhodobé uzivan a osvédcuje se v individualni i
skupinové formé terapie. Program se orientuje na rozvoj senzitivity pro dosaZeni
stabilniho pocitu svalové relaxace a kjeho zachovani pii nasledném piechodu
k mluvené reci, dale na rozvoj senzitivity k vnimani poc¢atku mluvni neplynulosti,
uvédomeéni si a navozovani opakované pauzy v piipadé jeji potieby. Heslo ,nebdt se
pauzy“znamena schopnost kdykoliv v mluvé, cteni nebo rozhovoru udélat pauzu dle
vlastniho uvazeni. Posledni oblasti terapeutického postupu je rozvoj podptrnych
kognitivnich mechanism, tedy pochopeni toho, jak vnimaji mluvu komunikacni
partneri. Uplatiiuje se zde heslo ,nebdt se pauzy, neni diileZitd”, které vede osobu
k poznani vlastni sebekontroly mluvniho tempa.

PredevSim posledni oblast je v takto zaméreném programu povaZovana za
klicovou. Vychazi totiZ z oblasti kognitivné-behavioralni psychoterapie. Pro osobu s
balbuties je totiZ typicka iracionalni Uzkost z vlastniho mluvniho projevu nebo
plynulého Cteni. Dilezita je tedy zména v uvédomeéni si toho, jak okoli vnima mluvni

projev osoby s balbuties. (Neubauer in Neubauer, Skakalova, 2015)

5.4 Program ISTAR

Jednim z programt, které obsahuji vyrazny podil sebehodnoceni a sebekontroly, je
ISTAR-Comprehensive Stuttering Program (CSP). Program je urCen pro adolescenty
a dospélé osoby s balbuties. Jedna se o program trvajici tfi tydny provadény i s
podilem ICT technologii. Pracuje individualné s jednotlivymi osobami s balbuties.
Dillezitym prvkem je sebekontrola vlastni mluvy, schopnost sebeovlddani a
rozpoznani projevili zhorSeni mluvy a adekvatni reakce na tuto situaci.

Program zapojuje uspésné absolventy jako vzory zvladani komunikacniho a

emocniho stresu. Pracuje s obsahlou S$kalou aktivnich postupli pro tvoreni
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plynulosti mluvniho projevu. Také vede ucastniky k hodnoceni vlastniho mluvniho
projevu.

Program charakterizuji dvé slozky:

e dosazeni stabilniho psychického prozivani, navrat k fluentni mluvé

» sebehodnoceni, sebemonitoring. (Neubauer in Neubauer a kol., 2018)

5.5 Skala sebehodnoceni a hodnoceni balbuties

Diagnéza balbuties je velmi sloZita. Jeji komplikovanost je praveé ve specifi¢nosti této
neplynulosti feci, kterda se v urcitych komunikacnich situacich projevi, zatimco v
jinych ne. Tato proménlivost a nestalost projevi je do jisté miry zavadéjici, z toho
dlivodu je treba provést standardizovanou diagn6zu pomoci spolehlivych nastroju.
Jednim z nich je i Skala sebehodnoceni a hodnoceni balbuties. (Géral-Pélrola,
Tarkowski, Okrasifiska in Neubauer, Skakalova, 2015)

V systémové-strukturalnim pojeti se na koktavosti podileji faktory lingvistické,
biologické, psychologické a socialni. Postaveni a vliv jednotlivych faktort ilustruje

obrazek. (Neubauer, Skakalova, 2015)

Lingvisticke faktory

s S

Psychologické faktory > BALBUTIES < Socialni faktory
\ Biologické faktory /
Obr. 5 Balbuties v systémoveé-strukturalnim pojeti (Neubauer a Skakalovj, 2015, s. 39)

Je nutné zdlraznit, Ze biologicka rovina prozivani projevi balbuties neni totozna s
psychickym proZivanim deficitu v plynulosti vlastni mluvy. Clovék s balbuties vZdy
vnima vnitini i vnéjsi faktory svych obtiZi a socialni souvislosti obtiZi v mluvnim

projevu. (Neubauer in Neubauer a kol., 2018)

38



,Z lingvistického hlediska je balbuties porucha plynulosti reci. Koktat znamend
nemluvit plynné. Mezi zdkladni projevy neplynulé reci patri:

e opakovdni hldsek, slabik nebo jejich kombinaci;

e protahovdni hldsek;

e bloky reci;

e vkldddni nadbytecnych zvukii (slovni vmetky, embolofdzie);

e neopodstatnéné prestavky;

e opravovdni se.” (Géral-Pélrola, Tarkowski, Okrasinska in Neubauer,
Skakalova, 2015, s. 40)

,Z biologického hlediska je pritomno nadmérné napéti svalii recového apardtu,
které provokuje:

e nékolikrdt opakovany pohyb pri klonické koktavosti;

e nadmérné prodlouZeny pohyb pri tonickém koktdni;

e kombinované projevy pri ténicko-klonické balbuties.” (Neubauer in Neubauer
a kol,, 2018, s. 394)

Psychologické pojeti se snazi zahrnout mozné pritomné psychické fenomény
provazejici poruchy plynulosti feci: strach mluvit, nesmélost, depresivita, pocity
viny, nizké sebehodnoceni, sklony k frustraci nebo problémy se zvladanim stresu.
Také se snaZzi najit pritomné vlastnosti ¢lovéka s projevy balbuties vedouci jej k
aktivnimu a pozitivnhimu zvladani reCové komunikace: extrovertni typ osobnosti,
smélost, odvaha, spolehlivost atd. Vyrazem negativniho vyvoje psychické zatéze
spojené s balbuties je pritomnost logofobie, zvySena tizkostnost a strach z recové
komunikace. (Neubauer in Neubauer a kol., 2018)

Autofi Skéaly sebehodnoceni a hodnoceni balbuties pouZili jako teoreticky
zaklad systémové-strukturadlni model koktavosti. Proto mezi nejdilezitéjsi
lingvistické faktory zaradili:

e typ, druh a kategorii projevl nonfluentni reci;

e intenzitu poruch plynulosti reci;

e délku vypovédi;

e gramatickou stavbu psaného textu.
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Za hlavni faktory biologické pokladaji:

* lokaliza¢ni napéti;

e dédicnost;

e mozkovou asymetrii;

e dechovou, fonaé¢ni a artikula¢ni diskoordinaci.

Mezi psychologické faktory zaradili:

* logofobii;

e vztek;

e pocit viny;

e uvédomovanti si vlastni neplynulosti reci;

e stres;

e sebehodnoceni.

Do posledni skupiny, tedy skupiny socidlnich faktort, zaradili:

e ochotu a snahu komunikovat;

» reakce okoli na neplynulost reci;

e navazani a udrzeni o¢niho kontaktu. (Goéral-Polrola, Tarkowski, Okrasinska
in Neubauer, Skakalova, 2015)

Vyjmenované faktory jsou vzajemné provazané, a to vnitiné i zvnéjsku. Vnitini
provazanost se tyka vztahl v ramci jedné skupiny, zatimco provazanost vnéjsi se
tyka vztahli mezi prvky raznych kategorii.

,Vnéjsi vztahy ddle Ize rozdélit na:

e dvouslozkové (napr. neplynulost re¢i — ochota komunikovat);

e trisloZzkové (napr. neplynulost rec¢i — nadmérné svalové napéti - sloZeni
posluchacstva);

e CtyrsloZkové (napr. neplynulost reCi - vztek — vegetativni projevy — spolecenské

reakce).” (Goral-Polrola, Tarkowski, Okrasinska in Neubauer, Skakalova, 2015, s. 43)
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Faktory

biologické psychologické lingvistické socialni
- koverbdlni - logofobie - intenzita omezeni
chovani neplynulosti spoletenskych
Fefi kontaktd
- poruchy - nejistota - délka pauz ochota
dychani komunikowvat
- bloky - wztek - délka komunikaéni
wypovédi pfekiika
- wvegetativni - skrywani - tempo fedi aktivita v
projevy koktavosti komunikaci
- zesilené - problémy zacit - spravnost kvalita Zivota
svalové napéti miluvit wypovédi

Obr. 6

Teoreticky model Skaly sebehodnoceni a hodnoceni koktavosti (Neubauer, Skakalova,

2015, s. 43)

41



6 Uvod do praktické ¢asti bakalarské prace

V praktické ¢asti bakalarské prace budou vymezeny cile praktické ¢asti bakalarské
prace. V ramci této Casti bakalarské prace bude popsana uzitd metodologie a bude

popsan pribéh vyzkumného Setreni.
6.1 Vymezeni cili praktické c¢asti bakalarské prace

Hlavnim cilem prakticky orientované casti bakalarské prace je na zakladé
konkrétnich pirikladi z praxe ukazat pribéh a efektivitu logopedické intervence
realizované u osob s chronickou balbuties a dale popsat, vjakych oblastech
balbuties naruSuje kvalitu Zivota osob tvoricich vyzkumny vzorek.
V ramci praktické ¢asti bakalairské prace byl definovan také jeden cil dil¢i.
e DC1: Zjistit, jak na problematiku terapie balbuties nahlizi vybrana
skupina klinickych logoped?i.

7 w7

6.2 Metodologie praktické casti bakalarské prace

Z metodologického hlediska bude vyuZito metody rozhovoru.

Hendl (2005) definuje strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami jako typ
interview, které je vhodné provadét, pokud chceme vysledna data porovnavat.

Rozhovor je metoda, ktera se pouziva v nejriiznéjsich vyzkumnych situacich.
Mezi nejcastéji vyuZivané typy rozhovoru autor radi strukturovany otevieny
rozhovor, rozhovor s ndvodem, neformalni rozhovor, fenomenologicky rozhovor,
narativni rozhovor, epizodické interview a skupinovou diskuzi. Tyto jmenované
metody se liSi rozsahem urcenosti a standardizaci poradi otazek, poctem
zucCastnénych osob, formou ziskanych informaci a situaci rozhovoru. Kazda z téchto
metod ma samozrejmé své vyhody, ale i své nevyhody. (Hendl, 2005)

S osobami s chronickou balbuties byla provedena i Skila sebehodnoceni a
hodnoceni balbuties. Jednd se o spolehlivy diagnosticky material. Skalu
sebehodnoceni a hodnoceni balbuties vypliiuji dvé osoby, a to balbutik a jeho blizka

osoba. Vysledky sebehodnoceni i hodnoceni jsou zapsany do vysledkové listiny a
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vypovidaji o vlivu balbuties na jednotlivé oblasti Zivota osoby s chronickou

balbuties.

6.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a mista vyzkumného
Setreni
Vyzkumny vzorek tvori dvé skupiny:

e Osoby s chronickou balbuties
Tato skupina vyzkumného vzorku zahrnuje jednu Zenu ve véku 22 let a
jednoho muZe ve véku 34 let. Rozhovory s chronickymi balbutiky byly
provadény v piirozeném prostiredi tak, aby to bylo pro balbutiky nejvic
piijemné. Nasledné vypracovani Skaly sebehodnoceni a hodnoceni
balbuties ovSem probihalo telefonicky, protoze nebylo moZné se
s balbutiky znovu sejit osobné.

e Kiinicti logopedové
Skupinu tvori tfi klinicti logopedové. Konkrétné tedy dvé Zeny a jeden
muZ. Komunikace s klinickymi logopedy probihala prostfednictvim
e-mailli. Kontakty na dané logopedy byly pievzaty z dokumentace

Asociace klinickych logopedi CR.

6.4 Specifikace pribéhu realizace praktické casti bakalarské
prace

Plnéni praktické casti bakalarské prace bylo zahajeno v tijnu roku 2020.
Postupné probihalo az do biezna letosSniho roku, tedy roku 2021. Prvni provadénou
Cinnosti bylo sepisovani rozhovoru a nasledné vedeni rozhovoru se dvéma
chronickymi balbutiky. Z téchto rozhovort byly nasledné sepsany dvé kazuistické
studie. Soubézné probihala komunikace s klinickymi logopedy formou e-maili.
Skéla hodnoceni a sebehodnoceni balbuties byla do praktické ¢asti bakalai'ské prace
vypracovana aZ v bfeznu soucasného roku.

V nasledujici tabulce je zobrazen priibéh realizace praktické c¢asti bakalarské

prace.
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Provadéna ¢innost

Casové rozmezi realizace ¢innosti

Rozhovory s chronickymi balbutiky

Rijen-listopad 2020

Sepisovani informaci ziskanych béhem

rozhovoru do kazuistické studie

Listopad-prosinec 2020

Vypracovani Skaly sebehodnoceni a

hodnoceni balbuties

Brezen 2021

Komunikace s klinickymi logopedy

prostrednictvim e-mailt

Listopad 2020-brezen 2021

Tab. 1 Specifikace pribéhu realizace praktické ¢asti bakalarské prace

44




7 Prezentace informaci ziskanych
vyzkumnym Setfenim

4

Informace prezentované v praktické casti bakalarské prace byly ziskany pomoci
rozhovort se dvéma chronickymi balbutiky. Na jejich zakladé byly vytvoreny dvé
kazuistické studie. Do vyzkumného $etfeni byla zahrnuta i Skala sebehodnoceni a

hodnoceni balbuties.

7.1 Kazuisticka studie osoby s chronickou balbuties - Lenka

Lenka se narodila roku 1998, letos tedy oslavi 23. narozeniny. Od jejich 5 let se u ni
projevuje klonicka koktavost.

Lenka pochazi z iplné rodiny. Vyrostla s rodic¢i a 3 sourozenci v malém mésté
na Vysociné. Jeji rodice dosahli vysokoSkolského titulu na Vysoké skole
chemicko-technologické v Praze a cely Zivot pracuji v potravinairském priimyslu. Na
Vysociné vlastni mlékarnu. Lenky starsi sestra také studuje chemicky obor na
vysoké Skole v zahrani¢i. Jeji dva mladsi bratti studuji ggymnazium. U nikoho z rodiny
se nevyskytuje jakakoliv vada reci.

Téhotenstvi s Lenkou bylo bez jakychkoliv komplikaci. Bylo to mat¢ino druhé
téhotenstvi. Porod probéhl spontadnné, prirozenou cestou a v terminu. Samotny
porod trval pribliZzné tficet minut. Porodni vaha Lenky byla presné 3 kg.

Motoricky vyvoj probéhl normalnim zplisobem. Kolem 3 meésici zvedala
hlavicku, otacela se na brisko, v 7. mésici se posadila bez opory a samostatna chtize
byla v 10 mésicich. Krom hospitalizace v nemocnici, o které se budu zminiovat niZze,
neprodélala Lenka Zadné nemoci.

Recovy vyvoj probihal také v poradku. Faze Zvatlani a broukani probéhly v
obvyklém obdobi a kolem 12. mésice zacala Lenka zamérné pouZzivat slova. Jeji rec¢

byla plynula az do jejich 5 let véku, kdy onemocnéla Tularemiil. Kviili této nemoci

1 Tularemie se tadi mezi zoondzy, tedy infekéni onemocnéni prendsend na clovéka ze zvirat.
Tularemie je onemocnéni, které doprovazi akutni horecnatost. Nemoc je prendsena kokobacilem
Francisella tularensis. Infekce se prenasi do organismu clovéka pres kiizi, spojivkou ¢i sliznici
dychaciho i zaZivaciho traktu, bud primym pienosem nebo zprostiedkovanym kontaktem naptiklad
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musela byt mésic na oddélent JIP v nemocnici Jihlava. Stav se zhorsil kviili podanym
antibiotikiim, ktera Lence vyvolala alergickou reakci. Celkové byla v nemocnici
hospitalizovana jeden mésic a podstoupila dvé operace lymfatickych uzlin v oblasti
trisel. Po navratu z nemocnice se u Lenky projevila neplynulost feci. Pozdéji tedy
zacala navs$tévovat ambulanci klinického logopeda. V logopedické péci byla Lenka
pribliZzné rok, ale prvni pul rok byla péce intenzivnéjsi. Logopedicka terapie se
zameéiovala na spravné a klidné dychani a prodluzovani prvnich hlasek ve slové.
Primarné se ale klinicky logoped zaméioval na vyvozeni hldsek R a R s domnénim,
Ze neplynulost reci je pouze prechodny stav a postupem ¢asu sama odstoupi, coZ se
tedy nestalo. V 6 letech byla logopedickad péce ukoncena. Jiné neZ logopedické
vySetreni Lenka nepodstoupila. Lenky stav se zhorsSil s nastupem do puberty, kdy se
k samotné neplynulosti reci pridaly i fyzické projevy. Zejména se jednalo o zaSkuby
hornich koncetin pfi mluvnim projevu. Na zakladni Skole byla spiSe tiché dité,
protoZe se bala vyjadrit se pred kolektivem. A i presto, Ze je Lenka velmi chytra
divka, na zakladni Skole nebyla prilis aktivni. Dal$i zména stavu nastala se vstupem
na gymnazium. Lenky stav se se zménou prostiredi zlepsil. Na gymndaziu postupné
odeznivala i logofobie a pro Lenku jiZ nebylo problematické vystoupit pred
kolektivem spoluzaki. Nejvétsi zlepSeni jejiho stavu ale nastalo priblizné pred 2 lety,
kdy nastoupila na vysokou Skolu a prestéhovala se do Prahy.

Lenka je tedy, jak jiZ bylo zminéno, studentkou vysoké Skoly. Dokonce studuje
dvé vysoké Skoly zarovern. Jeji stav je nyni vcelku stabilizovany. Pokud ¢lovék o jeji
neplynulosti nevi, vétSinou si ani nev§imne, Ze ma Lenka néjaké problémy. Ona sama
ma nejvétsi problémy béhem rozhovoru, ktery ji neni pfijemny a neciti se v ném

bezpecné. Naopak v navazovani novych vztahii se neplynulost eci neprojevi viibec.

s télni tekutinou zvitete, které na tularemii uhynulo. Klinické projevy jsou rozdilné, zavislé na vstupni
brané infekce do téla. V misté vniknuti ndkazy do organismu se vytvori hnisavé lozisko a infekce se
dostava do lymfatické uzliny.

Terapie spocivd zejména v podavani antibiotik. Pokud lymfatické uzliny zhnisaji, vétSinou je
vyzadovano chirurgické oSetreni. (BartoSova, 2005)
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Lenka na svoji neplynulost pohliZi tak, Ze se jedna pouze o psychicky stav, ktery

jde ovlivnit a snaZi se s koktavosti pracovat, coZ je pro ni velikym prinosem. Jeji

nahled na neplynulost reci je obdivuhodny.

7.1.1

Rozhovor s osobou s chronickou balbuties - Lenka

1)Kdy se u Vas koktavost projevila?

»,Koktavost se u mne projevila v péti letech. Bylo to po ndvratu z nemocnice,

kde jsem byla mésic hospitalizovana.”

2)Dochazel jste v détském véku k logopedovi? Od kolika let jste k

logopedovi dochazel?

Pokud jste k logopedovi nedochazel/a, jak jste problém s neplynulosti
reciresil/a?

Pokud ano, vzpomenete si, na co byla logopedicka cvi¢eni zamérena?
Vzpomenete si na néjaka doporuceni od logopeda?

,K logopedovi jsem dochazela od péti let, pravé po navratu z nemocnice.
Hlavnim divodem navstévovani logopeda bylo ale predevsim uceni hlasek R
a R. Co se ty¢e koktavosti, logoped mi doporuc¢oval hlavné zklidnit dychani,
aby byl miij mluvni projev plynulejsi. Proto jsem doma s rodici trénovala
dechova cviceni a prodluZovani prvnich hlasek ve slovech. Také mi bylo

doporuceno zpivat.”

3)Doslo béhem vaseho Zivota k néjakym zménam, co se tyce projevi a

intenzity projevii koktavosti?

»Ano, ke zménam doslo. Stav se dost zhorsil s ndstupem do puberty, kdy se
ke koktavosti pridaly i fyzické projevy, jako naptiklad zaskuby. V 16 letech,
pri nastupu na gymnazium, se stav pomérné zlepSil a odeznival i strach z
mluveni a vystupovani pred lidmi. K nejvétSimu zlepSeni ale doslo v mych 20

letech, kdy jsem nastoupila na vysokou $kolu a zménila prostiedi.”
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4)Dochazite stale na logopedii?
Pokud ne, proc?
Pokud ano, na co je terapie zamérena? Je terapie efektivni? Co Vas
motivuje nadale navstévovat logopedii?
,Nalogopedii uZ nedochazim. Chodila jsem tam pouze rok, takZze od 6 let uz v
péci logopeda nejsem. Na logopedii jsem, jak uZ jsem zminovala, chodila
pirevazné kviili hldskam R a R a koktavosti se logoped vénoval pouze okrajové
s domnénim, Ze se jednd o prechodny problém, ktery se vyresi spravnym
dychanim.“

5)V jakych situacich se koktavost projevuje nejvice?
sNejvice se koktavost projevuje v situacich, kdy se citim neptijemné. Ani
nezaleZi na tom, zda mluvim s ¢lovékem blizkym nebo cizim. Ale pokud je mi
téma neprijemné nebo se v komunikaci necitim bezpecné, projevi se to i na
mém mluvnim projevu.”

6)Jsou néjaké situace, kdy se neplynulost reci neprojevi viibec?
»,Neplynulost se viibec neprojevi pii seznamovani s novymi lidmi. Je to hlavné
proto, Ze se snazim, abych na nového clovéka zaptsobila a hned ho
neodradila svym mluvnim projevem. Dale také pii prednaseni napiiklad ve
Skole, nebo celkové pti vystupovani pred lidmi.“

7)Vnimate koktavost jako , pirekazku“ ve svém Zivoté?
»Koktavost uz jako prekazku v zivoté nevnimam. Dfive jsem ji ale vnimala.”

8)Kdy jste zacal/a vnimat koktavost jako ,pirekazku“?
»Nejvétsi problém s koktavosti jsem méla priblizné v 11 letech. Bylo to hlavné
z toho diivodu, Ze jsem méla pocit znevyhodnéni v kolektivu.”

9)V cem Kkonkrétné Vas koktavost ovliviiuje/omezuje? V jakych
oblastech?

-----

jsem ale méla strach z nazoru ostatnich lidi a ze stigmatu.”



10)Jak na koktavost reagovali tvi spoluZaci a u¢itelé na ZS? Pristupovali k
vam pedagogové jinak nez k ostatnim spoluzakim?
,Na zakladni skole ke mné byl pristup pedagogl stejny jako k ostatnim
spoluzakiim. Byla jsem spiSe tiché dité, protoZe jsem méla strach se verbalné
projevovat. Na gymndaziu uZ ale strach odeznél a vystupovani pred
kolektivem spoluzakli mi nedélalo problém.“
11)Omezuje Vas koktavost v zaméstnani? Jak?
»,V zaméstnani mé koktavost viibec neomezuje. Jedna se tedy predevSim o
brigady, protoZe jsem student. Ale i tak uz si moji neplynulosti vétSina lidi ani
nevSimne.“
12)Omezuje Vas koktavost v navazovani osobnich vztahti?
,Neomezuje, protoZe pii navazovani novych vztahli se koktavost vétSinou
neprojevi.”
13)Volite néjaké strategie v komunikaci (s ohledem na vyskyt
neplynulosti), aby fungovala co nejlépe?
,Dfive jsem se vyhybala problematickym sloviim. Pfemyslela jsem o tom, jak
fict pro mne tézka slova jinak. Snazila jsem se davat si pozor na spravné dychani
a uklidnit se. Dilezité je pro mne citit se v komunikaci bezpec¢né, pokud ne,

snazim se pracovat na tom, aby pro mé komunikace bezpe¢na byla.”

7.2 Kazuisticka studie osoby s chronickou balbuties - Jiri

Jiti se narodil roku 1987, nyni je mu tedy 34 let. V predskolnim véku mu byla udélena

diagndza klonicka koktavost.

Jiri pochazi z uplné rodiny. Vyristal s rodici a dvéma sourozenci, starsi sestrou

a mlad$Sim bratrem, na vesnici na Vysociné. Oba jeho rodi¢e maji dosazené

stredoSkolské vzdélani zakoncené ucnovskou zkouskou. Jifrfho otec ma také

diagnostikovanou neplynulost fec¢i. Diagnéza mu byla udélena v détstvi a

logopedicka péce mu byla poskytovana v Praze. Ke klinickému logopedovi dochazel

priblizné do 15 let. Jeho stav se zlepSil na vojné, kde byl nucen mluvit nahlas a jeho

dysfluence se tak zlepsila. Dodnes proto mluvi nahlas, aby byl jeho mluvni projev
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plynulejsi. Otci Jiriho je dnes 60 let a diky hlasitosti jeho mluvy si ne kazdy jeho
neplynulosti vS§imne.

Téhotenstvi s Jifim bylo bez problémt. Matka v téhotenstvi neprodélala Zadna
infekéni ani jind onemocnéni. Porod probéhl prirozenou cestou, spontanné a v
terminu. Porodni vdha byla 3,5 kg a Jif{ méril presné 50 cm.

Motoricky vyvoj byl v normé. V obdobi kolem 3 mésicii zvedal hlavicku, v 8.
mésici se posadil bez opory a ve 12 meésicich byl schopen samostatné chiize.
V détstvi neprodélal Zadné zavaznéjsi onemocnéni a nebyl casto nemocny.

Recovy vyvoj byl také zprvu v poradku. Faze broukani a Zvatlani nechybély a ve
13 mésicich rekl prvni zamérné slovo. V obdobi kolem 3. roku véku, kdy je nejvétsi
rozvoj mluvené reci, se zacala neplynulost reci projevovat. Po depistaZi v materské
Skole bylo Jifimu doporuceno navstivit ambulanci klinického logopeda, ktery mu
udélil diagndzu klonicka koktavost. V péci klinického logopeda byl priblizné tfi roky,
tedy do jeho 7 let. Sam Jifi si z navstév klinického logopeda prili§ mnoho nepamatuje,
ale dle jeho matky se logopedicka terapie zamérovala prevazné na spravné dychani
a zpomaleni mluvniho tempa. Jifi mél s plynulosti reci nejvétsi problémy ve chvilich,
kdy se snazil néco fict priliS rychle, nebo pri seznamovani s novymi lidmi. Tyto
problémy pretrvaly do soucasnosti. Stejné tak i obtiZze s vyslovovanim slov
zaCinajicich na hlasky Z, S, R, T a P. Logopedicka péce byla ukoncena po domluvé
matky s klinickym logopedem. Odtivodnéno to bylo tim, Ze otec Jifiho také kokta,
proto ani Jifimu logopedickd péce nepomize. Jiného odbornika Jifi nikdy
nenavstivil. Kdyz bylo Jifimu deset let, doSlo ke zlepSeni jeho stavu, protoZe se ridil
pravidly z jiZ nenavs$tévované logopedie. Pozdéji ale ptiSlo obdobi, kdy Jiri jedl ve
velkém mnozstvi cokolady a dlisledkem toho se jeho stav zhorsil. Problémy s fluenci
feCi po pozieni cokolady pretrvavaji dodnes.

Nyni ma Jifi stdle problémy s plynulou mluvou. Jak uZz bylo zminéno,
problémova jsou pro néj slova zac¢inajici na pismenka Z, S, R, T a P. Hlasky izolované
vyslovi bez problému, ale na zacatku slova a obc¢asné i uprostied slova délaji tyto
hlasky velky problém. Proto se Jifi snazi témto sloviim zamérné vyhybat a vzdy
dopredu premysli o tom, jak danou informaci fict s co nejmenSimi iteracemi. Dalsi

zhorSeni stavu nastava ve chvili, kdy sni Jiri cokoladu. Priblizné 3-4 dny po pozreni
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¢okolady se jeho mluvni projev zhorsi a mnohdy ani neni schopen cokoliv fict, natoz

Jiri absolvoval béZnou zakladni Skolu na vesnici, ze které pochazi. BEhem svého
studia nevyuzival Zddna podplrna opatieni. Nejvétsi problémy béhem Skolni
dochazky mél Jiti v oblasti c¢teni. Pokud nebyl schopny danou ¢ast textu precist,
radéji ho neprecetl viibec. I proto na néj pedagogové nahliZeli jako na nepozorného
chlapce. Vztah se spoluzaky mél kladny, ale i presto se nasli taci, ktefi se mu kviili
jeho neplynulosti fe¢i posmivali a vyhybali se mu. Stfedni Skolu si Jifi vybral bez
maturitni zkouSky. Absolvoval 3lety obor kuchar/¢iSnik, ale tomuto povolani se
nikdy nevénoval. Nyni pracuje ve velké spolecnosti jako ridi¢ nakladniho vozidla. V
zameéstnani mu jeho neplynulost feci neni prekazkou. Jediny problém, ktery se v
zameéstnani vyskytuje, jsou pracovni pohovory pri pripadné zméné zaméstnani.

V navazovani vztahtt mu koktavost prekazkou je, prevazné kvili zhorSeni
fluence teci vlivem nervozity. Ale i presto si naSel (dle jeho slov) velmi trpélivou

Zenu, se kterou ma nyni 2letého chlapecka.

7.2.1 Rozhovor s osobou s chronickou balbuties -Jiri

1)Kdy se u Vas koktavost projevila?
»,Koktavost se u mne zacala projevovat hned na zacatku, kdyZ jsem zacal
mluvit.”

2)Dochazel jste v détském véku k logopedovi? Od kolika let jste k
logopedovi dochazel?
Pokud jste k logopedovi nedochazel/a, jak jste problém s neplynulosti
reciresil/a?
Pokud ano, vzpomenete si, na co byla logopedicka cviceni zamérena?
Vzpomenete si na néjaka doporuceni od logopeda?
,K logopedovi jsem dochazel. Navstévoval jsem logopedii od Skolky, takze
priblizné od 4 let a kolem 7. roku jsem na logopedii prestal chodit. U¢il jsem
se hlavné mluvit pomaleji, davat si pozor na spravné dychani, casto jsem také

musel zpivat.”
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3)Doslo béhem vaseho Zivota k néjakym zménam, co se tyce projevii a
intenzity projevii koktavosti?
»,Ke zménam doslo. Prvni zména byla priblizné v 10 letech, kdy se miij stav
zlepsil, hlavné kvili predeslé logopedické péci. Potom se ale koktavost zase
zhorsila. Bylo to v dobé, kdy jsem jedl hodné ¢okolady. Tyto problémy mam
dodnes, pokud si dam cokolddu, tak priblizné za tfi dny je moje mluveni
horsi.”

4)Dochazite stale na logopedii?
Pokud ne, proc?
Pokud ano, na co je terapie zamérena? Je terapie efektivni? Co Vas
motivuje nadale navstévovat logopedii?
»,Na logopedii nechodim pribliZzné od 7 let. Na ukonceni péce se dohodli
rodice s logopedkou. Otec také kokta, takze rodice usoudili, Ze s mym stavem
stejné nic neudélaji a logopedie je v tom pripadé zbytecna.”

5)V jakych situacich se koktavost projevuje nejvice?
»,Nejhorsi je to, kdyZ jsem nervézni, nebo mluvim pred velkou skupinou lidi.
VSichni na mne koukaji a ¢ekaji, aZ néco reknu. To mi déla velké problémy.
Dalsi situace, kdy se koktavost projevuje silnéji, je ve chvili, kdyZ se snazim
néco fict hodné rychle a nestihnu se dobie nadechnout. A poslednim
problémem je jiZ zminovand Cokoldda. Tak tfi dny po snédeni kousku
¢okolady nejsem nékdy schopny ani odpovédét kolegiim na dotaz, nebo jim
néco vysveétlit.”

6)Jsou néjaké situace, kdy se neplynulost ieci neprojevi viibec?
,Vibec nekoktam, kdyz piju alkohol. Sta¢i mi dat si jedno pivo a mluvim tplné
plynule. Jinak tedy samoziejmé pri zpévu.“

7)Vnimate koktavost jako ,prekazku“ ve svém Zivoté?
»,Dalo by se Fict, Ze asi ne. Jsem s tim smifeny. Asi hlavné proto, Ze i otec kokt3,

takZe to beru tak, jak to je. Naucil jsem se s tim Zit.”



8)Kdy jste zacal/a vnimat koktavost jako ,pirekazku“?
,Jak uz jsem rikal, neda se fict, Ze bych vnimal koktavost jako prekazku. Ale
urcité jsou néjaké situace, kdy mi moje koktavost vadi. SpiS mam pocit, Ze
koktavost vadi vice mému okoli neZ mné samotnému.”

9)V c¢em Kkonkrétné Vas koktavost ovliviiuje/omezuje? V jakych
oblastech?
»Nejvice mé koktavost asi omezuje pri seznamovani s novymi lidmi. S tim
jsem mél problém uZ jako dité. Napriklad ve Skolce jsem se nechtél
seznamovat s détmi.”

10)Jak na koktavost reagovali tvi spoluZaci a u¢itelé na ZS? Pristupovali k

vam pedagogové jinak nez k ostatnim spoluzakim?

»Spoluzaci se mi posmivali, méli ze mé srandu. To mi urcité nebylo prijemné.
Ale s vékem se na koktavost zménil mlj nazor i nazor lidi v mém okoli. A
ucitelé ke mné nepristupovali jinak kviili koktavosti, ale kviili mému chovani.
Napriklad kdyZ na mne priSla rada pri ¢teni a ja jsem nebyl schopny zacit Cist,
radéji jsem tekl, Ze jsem nedaval pozor. Hlavné proto ze mé neméli ucitelé
radost.”

11)Omezuje Vas koktavost v zaméstnani? Jak?
,V zaméstnani jako takovém mé neomezuje. Ale kdyZ jsem ménil zaméstnani,
tak jsem byl hodné nervézni z toho, jak zaptisobim pti pohovoru. Cim vic se
pohovor blizil, tim hir jsem mluvil. Nastésti na misté uz ze mé stres opadl a
byl jsem schopny mluvit.”

12)Omezuje Vas koktavost v navazovani osobnich vztahii?
»Ano, pii navazovani osobnich vztaht, nebo jakychkoliv jinych novych vztahi
jsem hodné nervézni a projevi se to i na tom, jak mluvim. Koktavost se
vzdycky zhorsi.”

13)Volite néjaké strategie v komunikaci (s ohledem na vyskyt

neplynulosti), aby fungovala co nejlépe?

»Snazim se pred kazdym slovem spravné nadechnout. Také se vyhybam
slovlim, ktera jsou pro mé problémova. Vzdy, nezZ néco reknu, premyslim, jak

to rict, abych se nezakoktal.”
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7.3 Skala sebehodnoceni a hodnoceni balbuties

Skala sebehodnoceni a hodnoceni balbuties (SSHK) obsahuje 20 vyroki tykajicich

se faktort lingvistickych, biologickych, psychologickych a socialnich. Na téchto 20
vyrokl odpovida balbutik (SSK) a jeho blizk4 osoba (SHK). Vypovédi se hodnoti

body 1-5, kdy 1 bod je nejvétsi vliv koktavosti na dany vyrok a hodnoceni 5 body

tedy oznacuje nejmensi vliv koktavosti. Maximalné tedy miiZe balbutik dosdhnout

100 bodi, coZ by znamenalo, Ze ho neplynulost re¢i omezuje pouze minimalné.

VysledKky jsou zapsany do vysledkové tabulky. (Neubauer a Skakalova, 2015)

I. SSK

Biologické faktory (polozky 1-5):

Moje koverbalni chovani provézejici verbalni komunikaci je: pfehnané,
zesilené, pfiméfené, nedostacujici, zadné.

Pti mluvnim projevu se poruchy dychani objevuji: velmi Casto, Casto,
obcas, malokdy, nikdy.

Bloky, které mi komplikuji fe€, se objevuji: velmi Casto, Casto, obcas,
malokdy, nikdy.

Vegetativni projevy se v pritbéhu komunikace projevuji: velmi casto,
Casto, obc¢as, malokdy, nikdy.

Zesilené svaloveé napéti je pfi mluvnim projevu: zdvazné, velké, mirné,

lehké, minimalni.

Psychologické faktory (polozky 6-10):
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Ptfed mluvenim proZivam strach: velmi Casto, ¢asto, obcas, malokdy,
nikdy.

Pfi mluvnim projevu se citim nejisté: velmi casto, Casto, obcas,
malokdy, nikdy.

Pri problémech v komunikaci pocituji vztek: velmi casto, casto,
obcas, malokdy, nikdy.

Moje snaha skryt neplynulost reci je: velka, vyrazna, mirna, malj,

minimalni.



e Moje problémy zacit mluvit jsou: velké, vyrazné, mirné, malé,
minimalni.

Lingvistické faktory (polozky 11-15):

e Moje koktavost je: zdvazna, velkd, mirng, lehka, minimalni.

e

e Pauzy v moji reci jsou: velké, vyrazné, mirné, malé, minimalni.

e Délka moji vypovédi je koktavosti ovlivnéna: velmi, vyrazné, mirné,
malo, minimalné.

e Tempo moji reci je koktavosti ovlivnéno: velmi, vyrazné, mirné, malo,
minimalné.

e Koktavost ma vliv na spravnost mych vypovédi: velmi Casto, Casto,

obcas, malokdy, nikdy.
Socialni faktory (polozky 16-20):

o Koktavost omezuje navazovani spolecenskych kontaktii: velmi, vyrazné,
mirné, malo, minimalné.

e Koktavost ma vliv na moji ochotu komunikovat: velmi casto, Casto,
obcas, malokdy, nikdy.

e Moje koktavost znamena piekdazku v dorozumivani se: velkou,
vyraznou, mirnou, malou, minimalni.

e Moje aktivita v komunikaci je koktavosti ovlivnéna: velmi, vyrazné,
mirné, malo, minimalné.

o Koktavost ovliviiuje kvalitu mého Zivota: velmi, vyrazné, mirné, malo,

minimalne.

II. SHK

Biologické faktory (polozky 1-5):

e Jeho/jeji koverbdlni chovani provazejici verbalni komunikaci je:
prehnané, zesilené, primérené, nedostacujici, Zadné.

e Pri mluvnim projevu se poruchy dychani objevuji: velmi Casto, Casto,
obcas, malokdy, nikdy.

e Bloky, které mu/ji komplikuji rec, se objevuji: velmi ¢asto, Casto, obcas,

malokdy, nikdy.

55



56

Vegetativni projevy se v pribéhu komunikace projevuji: velmi casto,
Casto, obcas, malokdy, nikdy.
Zesilené svalové napéti je pii mluvnim projevu: zavazné, velké, mirné,

lehké, minimalni.

Psychologické faktory (polozky 6-10):

Pied mluvenim proziva strach: velmi Casto, ¢asto, obcas, malokdy, nikdy.
Pii mluvnim projevu se citi nejisté: velmi ¢asto, ¢asto, obcas, malokdy,
nikdy.

Pfi problémech v komunikaci pocituje vztek: velmi Casto, ¢asto, obcas,
malokdy, nikdy.

Jeho/jeji snaha skryt neplynulost reci je: velka, vyrazna, mirna, mala,
minimalni.

Jeho/jeji problémy zacit mluvit jsou: velké, vyrazné, mirné, malé,

minimalni.

Lingvistické faktor olozky 11-15):

Jeho/jeji koktavost je: zavazna, velkd, mirna, lehka, minimalni.

Pauzy v jeho/jeji feci jsou: velké, vyrazné, mirné, malé, minimalni.
Délka jeho/jeji vypovédi je koktavosti ovlivnéna: velmi, vyrazné, mirné,
malo, minimalné.

Tempo jeho/jeji reci je koktavosti ovlivnéno: velmi, vyrazné, mirné,
malo, minimalné.

Koktavost ma vliv na spravnost jeho/jejich vypovédi: velmi ¢asto, ¢asto,

obcas, malokdy, nikdy.

Socialni faktory (polozky 16-20):

Koktavost omezuje navazovani spolecenskych kontaktii: velmi, vyrazné,
mirné, malo, minimalné.

Koktavost ma vliv na jeho/jeji ochotu komunikovat: velmi ¢asto, ¢asto,
obcas, malokdy, nikdy.

Jeho/jeji koktavost znamena prekaZzku v dorozumivani se: velkou,

vyraznou, mirnou, malou, minimalni.



» Jeho/jeji aktivita v komunikaci je koktavosti ovlivnéna: velmi, vyrazné,

mirné, malo, minimalné.

e Koktavost ovliviiuje kvalitu jeho/jejiho Zivota: velmi, vyrazné, mirné,

malo, minimalné.

7.3.1  VysledKky Skaly sebehodnoceni a hodnoceni balbuties
Lenka Jiri
) SSK SHK SSK SHK
Podkategorie - . < =
Cislo Cislo Cislo Cislo
. Body . Body . Body . Body
polozky polozky polozky polozky
1 3 1 2 1 3 1 3
) L, 2 3 2 4 2 3 2 4
Biologické
3 4 3 4 3 2 3 2
faktory
4 4 4 5 4 3 4 4
5 3 5 3 5 5 5 4
6 3 6 3 6 4 6 4
L, 7 3 7 3 7 4 7 4
Psychologické
8 4 8 5 8 5 8 4
faktory
9 4 9 3 9 2 9 3
10 3 10 3 10 2 10 3
11 5 11 5 11 2 11 2
o, 12 4 12 4 12 2 12 2
Lingvistické
13 5 13 5 13 4 13 3
faktory
14 4 14 3 14 2 14 2
15 5 15 5 15 1 15 2
16 5 16 5 16 4 16 5
17 4 17 4 17 4 17 4
Socialni
18 5 18 5 18 3 18 4
faktory
19 4 19 5 19 3 19 4
20 5 20 5 20 5 20 5

Tab. 2

Vysledkova listina dle vzoru Neubauera a Skakalové (2015)

Lenciny vysledky ve Skdle sebehodnoceni balbuties dosahuji 80 bodi. Dle jejiho

sebehodnoceni ji tedy koktavost priliS neomezuje. To potvrzuje i Skala hodnoceni
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balbuties provedené matkou Lenky, ktera svoji dceru ohodnotila 81 body. Celkové
jak Lenka, tak i jeji matka volily spiSe nadpriimérna cisla. Z vysledkové listiny je
patrné, Ze v oblasti socialnich a lingvistickych faktorti ma Lenka pouze minimalni
problémy, naopak v oblasti biologickych a psychologickych faktort se vyskytuji
situace, které ovlivnuji kvalitu Lencina Zivota.

Jiriho vysledky jak sebehodnoceni, tak hodnoceni jsou o poznani nizsi, nez
vysledky Lenky. Sebehodnoceni dosahlo 63 bodli a hodnoceni, které provadéla
Jiftho manZelka, dosahlo 68 bodti. Jeho manzelka ho tedy hodnoti 1épe, neZ on sam.
Dle vysledkii je ziejmé, Ze nejvétsi problémy ma Jiri v oblasti lingvistickych faktort.

V ostatnich oblastech jsou vysledky vyrovnané a dosahuji spiSe strednich hodnot.

7.4 Shrnuti vysledkt vyzkumného Setieni

Z vyse prezentovanych kazuistickych studii, rozhovorti i z vysledki SSHK je patrné,
ze Jittho stav je horsi nez stav Lenky. Vyplyva to predevsim z intenzity iteraci v reci.
Rozdil je také znatelny v oblasti socidlni, konkrétné pti navazovani vztahd, nebo
v situaci, kdy je clovék nucen mluvit pred vétsi spole¢nosti.

logopedické péce v détstvi. OvSem ani Lenka ani Jiff uZ nemaji zajem v logopedické
péci jakymkoliv zptisobem pokracovat. O svépomocnych skupinadch maji povédomi,
ale jejich navstévovani odmitaji. Jsou se svoji neplynulosti Feci smireni a dle jejich

nazoru i vysledki ze SSHK nema balbuties prilis velky vliv na jejich kvalitu Zivota.

7.5 Nazory klinickych logopedii na problematiku terapie
balbuties

Dil¢im cilem bakalarské prace bylo zjistit, co povaZzuji klinicti logopedové za nejvétsi
problém v terapii balbuties a jaké jsou v klinické praxi vyuZivany metody. Proto
jsem Kkontaktovala 70 Kklinickych logopedi z VysoCiny, Jihomoravského,
Olomouckého a Kralovehradeckého kraje. Ze 70 kontaktovanych logopedii z resortu
zdravotnictvi na moji Zadost reagovali pouze 3.

Klinicky logoped €. 1: Za nejvétsi problémy v terapii balbuties povazuje

psychické problémy a nevyrovnanost jedinci s balbuties.
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Klinicky logoped ¢. 2: Podle nazoru dalsi logopedky z resortu zdravotnictvi
Cini nejvétsi problémy uplatiiovani kompenzac¢nich mechanismd ve spontanni
FeCové produkci. Dale zdiiraziuje, Ze velkou roli hraje psychika pacienta a je dobré
zameérit se i na pric¢inu vzniku balbuties.

Klinicky logoped ¢. 3: Posledni klinicky logoped byl velmi sdilny a jeho
vyjadieni pro mne bylo velkym piinosem. Pietrvavani problémi neplynulosti reci
dle jeho ndzoru kombinaci mnoha faktorii. Také vyzdvihuje nutnost komplexni péce,
kam zahrnuje samoziejmé vSechna nutna vySetfeni jedince s balbuties, ale i
spolupraci rodiny a nejbliz§iho okoli. Dale vysvétluje dspésnost terapie u osob
s chronickou balbuties - u této NKS je pro nékoho uspéchem schopnost mluvit
trochu plynuleji a kontrolovanou plynulosti; u jinych osob se nezméni projevy
plynulosti, ale zméni se jedincovo vnimani balbuties a vlastné tedy i kvalita Zivota.
Obecné shrnuje, Ze osoby s chronickou balbuties maji nejvétsi problémy v oblasti
navazovani vztahi. Z terapeutickych metod vyzdvihuje Van Ripertiv MIDVAS, ktery
v klinické praxi vyuziva a dle jeho nazoru je nejustalenéjsi a nejosvédcenéjsi. Pokud
se logoped drzi této metody a kombinuje to s novymi technikami a holistickym
pristupem, je dle jeho nazoru terapie ispésna. Obecné shrnuje, ze pokud je terapie
vedena spravné, dojde ke zlepSeni projevi balbuties vzdy, jen vrizné formé.
Podminkou uspéchu terapie u chronickych balbutiki jsou podle klinického
logopeda predevsim dvé oblasti - vnitfni silnd motivace balbutika k pozitivni zméné
a spravné zvolené metody terapie logopedem. Dale zminuje, Ze je nutné
spolupracovat i s pocity balbutika, ktery by mél byt motivovany podilet se na terapii.
Ve vétsiné pripadi doporucuje kombinovat logopedickou péci s navstévovanim
svépomocnych skupin. V idealnim pripadé doporucuje takové svépomocné skupiny,
které alespon castecné vede logoped. Dle jeho nazoru jsou svépomocné skupiny
velmi prospésné. Sdilet problémy slidmi se stejnou zkuSenosti velmi pomdaha.
Zaroven dospélym balbutikiim doporucuje nevzdavat se a hledat cestu k plynulé

feci. Také doporucuje precist si knihu Svépomocny program pri koktavosti.
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7.5.1  Shrnuti vyjadieni klinickych logopedii
Z téchto vyjadreni klinickych logopedi 1ze konstatovat, Ze veliky vyznam v terapii
balbuties hraje celkovy psychicky stav osoby s chronickou balbuties.

Tuto reflexi vSak s ohledem na velikost vyzkumného vzorku a rozsah vypovédi

jednotlivych klinickych logopedi nelze aktudlné generalizovat.
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8 Zhodnoceni naplnéni cilu praktické casti
bakalarské prace a diskuze

Cilem praktické casti bylo zjistit, jak probiha ¢i probihala logopedicka péce
konkrétnich osob s chronickou balbuties a v jakych oblastech Zivota jim balbuties
¢ini komplikace. Vyzkum se zaméril i na kvalitu Zivota osob s balbuties.

Diléim cilem praktické casti bakalarské prace bylo kontaktovat klinické
logopedy a zjistit, co povazuji za nejvétsi problém v terapii této neplynulosti reci a
jaké jsou v klinické praxi nejcastéji vyuzivané metody terapie.

Dle mého nazoru bakalaiskd prace splnila zadani. Kazuistické studie a
rozhovory s balbutiky ukazuji pribéh a kvalitu logopedické péce a vlivy balbuties
na kvalitu Zivota.

Plnéni dil¢iho cile bylo provedeno pomoci komunikace s klinickymi logopedy.
Komunikace probihala on-line formou. Bohuzel komunikace neprobihala zcela dle
mych predstav. Z poctu 70 klinickych logopedd, se kterymi jsem se snazila spojit,
reagovali pouze 3. Proto jsem neziskala vétSi mnoZstvi materiald. I ptresto jsem se
snaZzila dil¢i cil bakalarské prace naplnit a zpracovat alespoii omezené mnozZstvi
informaci.

Bylo snahou, aby bakalarska prace obsahla vSechna témata tykajici se dané
problematiky. Pfesto by mohla byt doplnéna o historii realizace logopedické péce
na naSem uzemi a mohl byt zminén i diagnosticky nastroj OASES, ktery slouZi ke
komplexnimu hodnoceni balbuties. Vyzkumy navazujici na tuto bakalaiskou praci
by mohly byt doplnény o podrobné zkoumani terapeutické techniky MIDVAS.

Z komunikace s klinickymi logopedy vyplyva, Ze osoby s chronickou balbuties
maji velké problémy v oblasti navazovani vztaht, coz se v pripadé zkoumaného
vzorku chronickych balbutiki nepotvrdilo. Je vS§ak nutné zminit, Ze pfti velikosti
vyzkumného vzorku nelze toto tvrzeni obecné vyvratit.

Pouzitd literatura zdlrazinuje nutnost komplexni péce zahrnujici praci
klinického logopeda, psychologickou pomoc a spolupraci ze strany rodiny a blizkého
okoli. Toto tvrzeni potvrzuji i vypovédi klinickych logopedi, ktefi doporucuji

rozsitit komplexnost péce o ucast ve svépomocnych skupinach.
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Zaver

Bakalarska prace Logopedicka intervence u osob s chronickou balbuties v prvni
casti vymezuje pojem balbuties a vénuje se problematice balbuties obecné.
Vysvétluje rozdil mezi balbuties a vyvojovymi dysfluencemi. Zminuje etiologii,
symptomatologii a patogenezi.

Dalsi ¢ast bakalarské prace se jiz vénuje konkrétné chronické balbuties, tedy
balbuties v dospélém véku. Opét popisuje etiologii, symptomatiku a rizikové faktory
vzniku. Zminovana je i diagnostika této neplynulosti fec¢i. A to konkrétné
diferencialni, logopedick3, ale i psychologicka, protoZe tuto neplynulost reci je nutné
zkoumat ze vSech téchto ohledd.

V navazujici kapitole bakalarské prace je popisovana terapie dospélych osob s
balbuties. Tato kapitola definuje ¢lenéni terapie podle ptiznakd neplynulosti feci a
uvadi rizné terapeutické techniky. Dale uvadi druhy komplexni 1é¢by balbuties a
druh terapie zvany fonograforytmika.

Kapitola ¢islo pét je vénovana kvalité Zivota osob s balbuties. Jsou zde
zminovany napiiklad programy, které mohou balbutici vyuzit k nasledné péci.
Uveden je program ISTAR, program ,Nebat se pauzy“, svépomocny program a s nim
souvisejici svépomocné skupiny. Na zavér je uvedena Skala sebehodnoceni a
hodnoceni balbuties.

V prakticky orientované casti bakalarské prace jsou uvedeny konkrétni
ptiklady z praxe. Vyzkum probihal formou strukturovaného rozhovoru s vybranymi
balbutiky. Z téchto rozhovorl byla sepsdna kazuistickd studie. S uvedenymi
balbutiky byla provedena i Skala hodnoceni a sebehodnoceni balbuties. Posledni
Cast prakticky orientované ¢asti je vénovana odbornému nazoru klinickych
logopedi na danou problematiku.

Co se tyka literatury a pouzitych informaci, byly pro mne nejvétSim prinosem

knihy od Lechty a Neubauera.
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