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Uvod
Kvalitu Zivota ¢lovéka s postizenim velice ovliviiuje pohled spole¢nosti na dany handicap
jedince. Peutelschmiedova (1994, s. 9) ptiblizuje pohled spole¢nosti na koktavost, fika, ze ji
,.ZesméSnujeme, prehlizime, zlehcujeme, nendvidime, spojujeme ji s nedobrymi vlastnostmi,
tajime ji a ukryvame jako nemilované zvife. A pritom je to snad nejtryznivéjsi vada reci

“«

S nedozirné Skodlivymi vlivy na osobnost, na psychiku postizeného.* Koktavost plsobi
negativné na celkovou socialni adaptaci ¢lovéka ve Skole, v praci a v dalSich podstatnych
oblastech Zivota.

Koktavost je fazena K jedné z nejstarSich poruch naruSené komunikacni schopnosti,
presto se odbornici dosud neshodli na jeji jednotné definici ¢i klasifikaci, etiologie této poruchy
také neni jednozna¢na. Dosud se hledaji a zkoumaji nové techniky a metody terapie koktavosti,
které by koktavost u¢inné potlacily, bakalafska prace je zaméfend i na tuto oblast zajmu.

V kontextu prace je wuzito pro danou poruchu plynulosti fe¢i nasledujicich
pojmu — balbuties a koktavost. Cilem teoretické ¢asti bakalaiské prace je provést zakladni
vymezeni balbuties, popsat jeji klasifikaci, etiologii, symptomatologii a diagnostiku. Dale blize
prezentovat techniky a konkrétni metody terapie balbuties, véetné historického ptiblizeni dané
problematiky. Cilem empirické Casti bakalarské prace je popsat a sumarizovat techniky
a metody uzivané logopedy V bézné logopedické praxi K terapii balbuties, dale zjistit,
ndzory logopedu na uziti modernich technologii k terapii balbuties. Vyzkumné Setieni je
vedeno na zakladé polostrukturovanych rozhovori s péti logopedy.

Motivaci k vybéru daného tématu bakalaiské prace byla snaha o pochopeni
problematiky intervence u osob s balbuties. Stejna motivace vedla autorku Kk ucasti
na logopedické konferenci kliniky LOGO s nazvem Mluvim jinak aneb Inovativni trendy
v terapeutické praxi. Konference se konala v Brn¢ 23.10. 2018. Zde se autorka této prace
poprvé setkala s riznymi zpisoby vedeni terapie uosob s balbuties, nejvice ji zaujal
improviza¢né — situacni rozhovor s klientem s poruchou plynulosti feci, kde Mgr. Jakub Ostry
predvadél metodu terapie koktavosti zaloZzenou pravé na improvizacné — situac¢nim rozhovoru.
Autorka zde zjistila, Ze z celé Skaly feGovych poruch je ji pravé problematika terapie u osob
s balbuties nejblizsi, a zvolila si tak logopedickou intervenci u osob s balbuties jako téma jeji
bakalaiské prace. Jednim z respondenti, se kterym autorka bakalaiské prace vedla rozhovor,

je 1 samotny tviirce Metody improvizacné — situa¢niho rozhovoru Mgr. Jakub Ostry.
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1 Specifika osob s balbuties

Koktavost je zavazna porucha komunikaéni schopnosti. Mezi odborniky je znama jako
balbuties. Mize postihnout kohokoliv napfi¢ generacemi. Na osobnost ¢lovéka ma velice
negativni dopad, zaclenéni jedince s koktavosti do spolecnosti neni jednoduché. Doposud neni
znama univerzalni metoda, jejimz vysledkem by byla naprosta eliminace koktani. Jednozna¢né
je, Ze terapie balbuties by se mélo ti¢astnit vice odbornikti (logoped, psycholog, 1€kar, neurolog
atd.) a pokusit se o komplexni 1é¢bu. (Lechta, 2010)

Dle mezinarodni klasifikace nemoci je koktavost tazena do 5. kapitoly Poruch
duSevnich a poruch chovani, dale do podkapitoly s nazvem Poruchy chovani a emoci

se zaCatkem obvykle v détstvi a v dospivani, kde je pod kddem F98,5. (Neubauer, 2018)

1.1 Defini¢ni vymezeni

V soucasné dob¢ existuje nespocet definic balbuties. V kazdé z ni se odrazi autoruv subjektivni
pohled na symptomatologii a etiologii této feCové poruchy. Bakalafska prace mapuje
nejzasadnéj§i  vymezeni  koktavosti. Lechta (2010, s. 28) definuje koktavost
jako ,,syndrom komplexniho naruseni koordinace organii participujicich na mluveni,
ktery se nejndapadnéji projevuje charakteristickymi nedobrovolnymi specifickymi pauzami
narusujicimi plynulost procesu mluveni a tim piisobicimi rusivé na komunikacni zameér. Je to
multifaktorialni, dynamicky a variabilni syndrom NKS se slozitou symptomatikou, kterd je casto
dusledkem nékolika parcidalnich, vzajemné se prolinajicich, navazujicich nebo reciprocné
i souhrnné reagujicich pricin. “ Dosud neexistuje jednozna¢né vymezeni balbuties, odborniky
je v8ak nejvice vyuzivana prave tato Lechtova definice.

Bloodstein (in Lechta, 2010, s. 27) pak definuje koktavost, na rozdil od Lechty, ¢isté
na zakladé jejich symptomu, a to jako ,, poruchu, pri niz jsou rytmus nebo fluence reci snizeny
kviili prerusovani nebo blokum. Povazuje ji nejen za intermitentni narusovani plynulosti reci,
ale i tempa Feci, tonové vysky, hlasitosti, melodie, artikulace, mimiky a posturalniho
nastaveni. Zavérem dodava, ze u nékterych jedincd jsou dané rysy koktavosti jen obtizné
identifikovatelne.

Zavaznost této feCové poruchy dokazuje 1 nespocet jejich definic v prabéhu historie,
a to z riznych obord. Jako piiklad je v bakalatské praci uvedena starsi, presto v§ak vyznamna
definice foniatra Seemana (1955, s. 198), ten tvrdi, Ze ,, koktavost je neurdza reci, ktera vznika
vétsinou v détském véku. “ Seeman dodava, ze tato porucha svého klienta velice tryzni, ma totiz

vliv na jeho individualni jazyk. V této definici je pouzit pojem neurdza feci, postupem casu
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se vSak zjistilo, Ze se nejedna prvotné o neurdzu fe€i. Proto byl pojem neurdza feci nahrazen
dysfluenci.

Dalsi definice koktavosti na ni pohlizi z psychologického hlediska. Zobrazuje,
jak psychicky zatézujici a naroéna mize porucha pro balbutika byt. Vymlatilova (in Rican,
Krejéikova a kol., 2006, s. 189) tika, Ze ,,jde o zavaznou poruchu plynulosti reci, kterou lidstvo
trpi, jak potvrzuje literatura, jiz po tisicileti. Pro postizené jedince je velkym handicapem,
protoze jim piisobi znacné problémy v osobnim Zivoté, ve spolecnosti i v zaméstnani.

Fraser (2010, s. 36) pouziva slovni spojeni komplex spoutaného obra. Vysvétluje,
7e koktavost jsou pouta, kterd sviraji a zabranuji rozvoji osobnosti. Jedinec potom svadi vse,
€0 se mu nedaii, pravé na koktavost. Terapie koktavosti je pak dle né&j ,, proces prizpiisobovani

se a vyrovnavani s plynulosti reci .

1.2 Kilasifikace

Koktavost lze klasifikovat dle nékolika aspektd. Zakladni dé€leni balbuties, které je uzito
v textu bakalarské prace, uvadi Lechta (2010). Toto déleni mapuje klasifikace riznych autori
a snazi se je sumarizovat. Kazdy autor uziva své déleni, neni tudiz ustaleny zpusob klasifikace

viz podkapitola 1.2.1. Klasifikace dle doby vzniku (s. 11) balbuties od Neubauera vs. od Lechty.

1.2.1 Kilasifikace dle doby vzniku
Neubauer (2018) d¢li koktavost na skupiny, kdy do prvni spada vyvojova koktavost a do druhé

pretrvavajici, akcelerovana a ziskana koktavost u dospélych. Vyvojova koktavost
je neurovyvojova détska porucha. Nejcastéji se objevuje mezi druhym az ¢tvrtym rokem zivota
ditéte. V tomto v€ku se u déti objevuje také fyziologickd dysfluence, diky diferencialni
diagnostice ur¢ime, zda je nutny zasah odbornika. Hlavnim rozdilem je Cetnost opakovani
iteraci a jejich postupny nartst. U vice jak poloviny déti vyvojova koktavost ustoupi.

Jako pietrvavajici je balbuties oznacovana v momenté, kdy problémy s dysfluenci
pretrvavaji do dospélosti. Akcelerovanou se koktavost stava tehdy, kdy dysfluence
jiz vymizela, ale znovu se objevi. Ziskana koktavost u dospélych vznika z psychogennich
¢i neurogennich pficin. K terapii téchto poruch komunikace se zpravidla uziva vice metod.

Lechta (2010) d¢li koktavost do tii zakladnich skupin. V bakalaiské praci je jeho
klasifikace zafazend do kategorie dle doby vzniku. Incipientni koktavost dle n€ho vznika
vraném veku, avSak vzhledem ktomu, Ze termin ,incipientni znamena ,,zacinajici,
nevylucuje Lechta uziti terminu incipientni koktavosti i u dospélych osob, ale termin se v této
spojitosti vétsSinou neuziva. Dité s incipientni koktavosti citi problém ve chvili, kdy se u néj

objevi dysfluence, mimo tento stav se povazuje za dobrého rétora a problém si neuvédomuje.
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Pokud se dité v priibé¢hu vyvoje dostavd do nepiijemnych komunikacnich postaveni, roste
hrozba vzniku fixace koktavosti.

Nabizi se vycet nékolika zasadnich rad, které by rodi¢e i vSichni ostatni,
kteti se s ditétem s incipientni koktavosti Casto setkavaji (prarodice, ucitelka atd.), méli znat.
Ditéti by se nemélo fikat, aby nekoktalo, nemélo by se za n¢j mluvit ani dokoncovat véty.
Pozornost ditéte by neméla byt sméfovana na jeho dysfluentni projev. Dale by rodice své dité
neméli vystavovat stresovym situacim a méli by se snazit se o emocni stabilitu a zdravy zZivotni
styl. (Tarkowski, 2009)

Fixovana koktavost se nejvice objevuje ve Skolnim véku, pretrvava z predskolniho
obdobi ditéte. Nelze vyloucit, Ze se ve Skolnim véku neobjevi i incipientni koktavost, mize
vzniknout u déti, ktefi zacinaji Skolni dochazku. Fixovanou koktavost si dité, na rozdil
od incipientni koktavosti, jiz uvédomuje. Méni se tak jeho chovani, ma problém jak s verbalni,
tak s neverbalni komunikaci. Tento druh koktavosti miize vazné zasahnout do volby studia
a budouciho povolani ¢i do vybéru partnera.

U vétsiny jedinct koktavost vymizi, u ostatnich roste riziko vzniku chronické
koktavosti. Tento typ koktavosti se vyskytuje u adolescenti a dosp€lych osob. V této fazi
onemocnéni miiZe u balbutika vzniknout logofobie. Strach ze situace, kdy by se mohl zakoktat,
ho v Zivoté velmi omezuje, muze se vyhybat oénimu kontaktu ¢i nefikat spoustu emoc¢né
podstatnych véci, se kterymi by se bézn¢ svéfil. (Lechta, 2010)

Dle doby vzniku lze dale koktavost délit na pied¢asnou (u jedinct mladSich 3 let),

obvyklou (u jedinct mezi 3. a 4. rokem) a pozdni (u jedinct starSich 7 let). (Klenkova, 2006)

1.2.2 Kilasifikace dle symptomu

Z&kladni symptomatické déleni koktavosti je na tony (prolongace ¢i tlaceni hlasek) a klony
(iterace hlasek, slabik ¢i slov). Toto dé€leni je tradi¢ni, ncktefi odbornici uzivaji radéji
klasifikace, které¢ se zabyvaji vice druhy symptomii.

Naptiklad Shipley a McAfee (1998) uvadéji inventai dysfluenci se sedmi symptomy.
Prvnim je opakovani slabik, slov i ¢asti vét. Druhym symptomem je prolongace hlasek a slabik,
¢1 ticha prolongace, kdy se jedinec snazi fict slovo, to vSak neni slySet. Tretim symptomem je
interjekce hlasek &i celych slov. Ctvrtym symptomem jsou tiché pauzy, patym prerusovani slov,
Sestym je nedofikavani vét a sedmym jsou opravy.

Kehoe (in Lechta, 2010) k inventafi dysfluenci podotyka, ze interjekce, opravy
a nedofikavani vét se objevuje i u intaktnich jedinct, ostatni symptomy jsou dle n¢ho typické

pro koktavost.
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1.2.3 Klasifikace dle stupné balbuties

Klasifikace dle stupné poruchy déli koktavost na Ctyii stupn€. Prvnim stupném je balbuties
levis, koktavost se projevuje minimaln€, nejCastéji ve stresovych situacich, u jedince
se nerozviji logofobie, neobjevuji se souhyby mimického svalstva. Druhym stupném
je balbuties gradus medius, koktavost se zde projevuje casto, a to i v béznych komunikac¢nich
situacich, mohou se zde objevit lehké ¢i stfedni souhyby svalstva. Tietim stupném je balbuties
gravis, koktavost se zde napadné projevuje ve vSech komunikacnich situacich. Objevuji se zde
tézké souhyby mimického svalstva, spasticita mluvnich organti. Poslednim stupném je
balbuties gravis inaptus, fe¢ je témet znemoznéna kviili nadmérné spasticité mluvnich orgéand.
U jedinct je jiz zakotvena logofobie, informaci radéji sdéli pisemnou formou nez ustni.

(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007)

1.2.4 Klasifikace dle geneze
Klasifikaci balbuties dle pivodu délime na sedm zéakladnich typu. Jedné se o fyziologickou

koktavost, koktavost vzniklou organickym poskozenim mozku, koktavost kombinovanou
s brebtavosti, dale dysartrickou, dysfagickou, hysterickou a traumatickou koktavost. (Skodova,
Jedlicka a kol. 2007)

1.2.5 Kilasifikace dle uvédomovani si poruchy
Tato klasifikace se poji s Lechtovym délenim koktavosti na incipientni, fixovanou a chronickou

(viz podkpt. 1.2.1 Klasifikace dle doby vzniku, s. 11).

Terminem primérni porucha je oznaCovany stav, kdy si jedinec neuvédomuje svou
poruchu, tento stav je typicky pro incipientni koktavost. Sekundérni porucha oznacuje stav,
kdy si jedinec svou poruchu jiz plné uvédomuje, to je typické pro fixovanou a chronickou
koktavost. (Skodovd, Jedli¢ka a kol., 2007)

1.3 Etiologie

Etiologie balbuties neni doposud pfesn¢ stanovend. Na toto problémové téma se zaméfila
spousta odbornikl, jejich ndzory se vSak Casto rozchazeji. V minulosti byla koktavost
povazovana za neurdzu feci, pozdéji viak byl u né€kterych balbutikli dokazan organovy podklad
jejich fe¢ové poruchy. Lechta (2010) déli etiologii koktavosti na tfi moznosti. Prvni moznosti
jsou organové podminéné poruchy fe¢i, druhou moznosti jsou sekundarni neurotické
nadstavby, vznikajici primarné na predispozi¢nim zakladé, na bazi organového poskozeni

a posledni moznosti je vznik poruchy plynulosti Fe¢i jako neurézy.
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Bakalarska prace uvadi zékladni faktory, o kterych se nejéastéji uvazuje jako o hlavnich

pti¢inach vzniku koktavosti.

1.3.1 Dédicnost
Tento faktor je Casto uvadén jako hlavni pfi¢ina vzniku koktavosti. Jeho vyznamnost

vychazi z nékolika studii, kdy byla zkoumana jednovaje¢na dvojcéata, obé koktala, a to i piesto,
7e kazdé bylo vychovano jinou rodinou. (Ri¢an, Krejéikova a kol., 2006)

Lechta (2010) uvadi tezi Sandriesera a Schneidera, ktefi tvrdi, Ze nejveétsi riziko vznika
u muzi, jejichz matka je balbutik. Dale Lechta zdUraznuje i tezi Sovdka 0 vrozené fecové
slabosti. V sou¢asné dobé zjistujeme, ze ¢im vice je dédi¢nost vzhledem ke koktavosti

Dédi¢nost dale mize ovliviiovat i to, jestli koktavost bude trvalou ¢i epizodickou. Je
mnohem pravdépodobnéjsi, Ze koktavost vznikne u osoby, jejiz rodie ¢i prarodi¢e maji
balbuties diagnostikovanou. Proto je genetika povazovana za jednu z nejéastéjSich pficin
vzniku balbuties. (Neubauer, 2018)

1.3.2 Socialni prostiedi

Je jednoznacné, Ze socialni prostiedi, ve smyslu riznych traumat a neurotizaci v domacim,
Skolnim i pracovnim prostiedi, mize mit podil na vzniku koktavosti.

Tento faktor vzniku koktavosti byl dlouhodobé¢ ovlivnén diagnozogenickou teorii. Dle
této teorie zapficinuji vznik koktavosti rodice, ktefi neustale opravuji své déti, ackoliv se jedna
o bé&zné vyvojové dysfluence, vysmivaji se jim a nabadaji je k tomu, at’ mluvi plynule. Tato
teorie vedla k tomu, Ze néktefi terapeuti u déti v predskolnim véku necinné ¢ekali, az dysfluence
pominou. Cas viak ukézal, Ze terapie je i u déti v predskolnim véku na misté. Minimalng
terapeut mize zménit postoj rodic¢t vic¢i dysfluencim jejich ditéte.

Prostfedi mize dozajista piispét k vzniku fixované koktavosti. Neustalé upozornovani
balbutika na koktani, vysmivani se, nepifimétené trestani za koktani a dofikavani vét mize mit

na osobnost balbutika fatalni dopad. (Lechta, 2010)

1.3.3 Psychické procesy

Psychické procesy spise zpusobuji vznik fixované koktavosti nez primarni. Mezi psychické
procesy fadime i teorii, Kterd rika, Ze koktani je nespravné osvojené feGové chovani. Podstatna
je zde interakce mezi u€enym a ucicim. Pozitivni je fakt, Ze nauc¢ené lze i odnaucit.

Dle dalsich odbornikit mize byt koktavost zapfi¢inéna poruchami interakce mezi
rodi¢em a ditétem, napiiklad pokud jsou u ditéte néjaké piedpoklady ke vzniku koktavosti,

mohou se projevit nevhodnou komunikaci mezi rodicem a ditétem.
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Koktavost muize vzniknout i na zaklad¢ intrapersonalnich konfliktd. Teorie konfliktu
se zabyva touto problematikou. Tvrdi, Ze koktavost vznika na zaklad¢ rozporu mezi piiblizenim
a vyhybanim. Mluveni sméfuje ke komunikaci (pfiblizeni), ale balbutik se mluveni obava
(vyhybani). Ml€eni smétuje ke chténé potiebé vyhnout se koktavosti (vyhybani), zaroven
vSak sméfuje k frustraci z neuspokojeni zakladnich potieb na urovni komunikace (pfiblizeni).
Balbutik fesi cely zivot vnitini konflikt mezi ml¢enim a mluvenim, to maze vést ke vzniku
fixované koktavosti.

Existuje také mnoho teorii, které povazuji koktavost za neurozu. Koktavost je podle

nich vnéj$im symptomem potlac¢enych traumat z obdobi raného détstvi. (Lechta, 2010)

1.3.4 Organové odchylky

O tom, Ze orgénové odchylky zpiisobuji koktavost, se spekuluje jiz velice dlouho. Dftive
ptevladalo tvrzeni, Ze koktavost vznika na zakladé organového poskozeni efektoru, tato teze je
jiz pfekonana.

Nejvice uzivana koncepce vzniku koktavosti, vznikla na podkladé organovych
odchylek, je koncepce zalozend na zakladé dyskoordinace mozkovych hemisfér. U nékterych
balbutikii bylo zjiSténo, Ze pokud fesi jazykovou tulohu, pfevazuje u nich aktivita pravé
mozkové hemisféry namisto té levé. (Lechta, 2010)

Dle dalsich nazori muze zaklad vzniku koktavosti spocivat v rozdilech mezi zpétnou
vazbou mluvnich organu ze sluchového ustroji. Toto je divod, pro¢ balbutik pfestane koktat,
kdyz ma na uSich sluchatka, ve kterych slysi sdm sebe, ovSem s nepatrnym zpozdénim. Tento
jev je znamy jako Leeuv efekt. (Krej¢ikova a kol., 2006)

Novodobé zobrazovaci technologie, monitorujici mozky dospélych balbutikti dokazuji,
ze u vétsiny z nich byly pfitomny strukturalni zmény v fecovych centrech mozku. (Neubauer,
2018)

Objevuji se 1 ndzory, které ptfisuzuji vznik koktavosti t€Zké perinatalni encefalopatii,
ta zpusobuje defekt v extrapyramidové a mezimozkové oblasti. (Klenkovéa, 2006)

Lechta shrnuje, ze vétSina modernich piistupl se zaobird dezorganizaci mozkovych

oblasti, které jsou odpovédné za koordinaci mluvnich organt. (Lechta, 2010)

1.3.5 Psychosomatika jako pri¢ina koktavosti

Psychosomatika pohlizi komplexné na jedince s poruchou plynulosti fe¢i. Koktavost je sama
o sob¢ velice nestala a z hlediska projevu variabilni. V komunikaci s jednou osobou se projevi
a v komunikaci s druhou osobou uz nemusi. Narust dysfluenci mize v pribéhu Casu prechazet

v chronicitu nebo naopak klesat. Pokud se na koktavost pohlizi z linedrniho hlediska,
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hleda se pfima vazba mezi pfi¢inou a symptomem (napft. pfi¢ina fyziologicka — symptom
zvyseného svalového napéti). Nevyhoda linearniho pfistupu je, Zze vysvétleni pfi¢in se Casto
vzajemn¢ propojuje (napt. logofobie zhorSuje projevy dysfluence v fec¢i — dysfluence feci
zpusobuje strach z komunikace). Poté je téZké rozeznat pti¢inu a ptiznak. To je divod, pro¢ by
se mélo na koktavost pohlizet jako na celek. Koktavost se podle tohoto hlediska sklada
Z navzajem souvisejicich jazykovych, spoleCenskych, biologickych a psychologickych faktort.

Recové dysfluence jsou asto spojovany s negativnimi emocemi, naptiklad se stresem.
Stejné by vSak mé&ly byt spojovany i s pozitivnimi emocemi, kupiikladu s pocitem $tésti. Take
emocni sebekontrola mize zplsobit svalové napéti a nasledné vyvolat kiecovou dysfluenci
a jako takova muze zpusobit neplynulost feci.

Ptehnana kontrola fecové produkce muze také zptsobit neplynulost feci. Spontannost

a uvolnénost jsou tak hlavni zasady pro fluenci feci. (Tarkowski, 2016)

1.3.6 Jiné rFecové poruchy

Piedpoklada se, Ze k vyvoji koktavosti miZe pfispivat brebtavost. V Gvodnich fazich
vzniku poruchy se dle této teorie uvadi privodni symptom, podobny smésici koktavosti
a brebtavosti. Objevuji se zde podobné narusené piiznaky v pauzach a v tempu feci.

U jedinct s diagndzou opozdéného vyvoje feci mize pti prehnaném opravovani chybné
vyslovnosti vzniknout nejistota v komunikaci, z té se nasledné muze rozvinout koktavost.
(Lecha, 2010)

Dalsi diagn6zou, ktera mize zvySovat riziko vzniku koktavosti, je vyvojova dysfazie.
faktory. Jednim z faktori je nevhodné komunikace s ditétem, rychly feCovy vzor, skédkani ditéti
do feci ¢i neposkytnuti dostatku ¢asu na odpovéd’. DalSimi faktory jsou negativni Skolni
¢1 domaci prostredi ditéte, neCekané zivotni zmény, tzkosti Ci velké naroky rodict na dité.
(Neubauer, 2018)

1.3.7 Dalsi pric¢iny

V minulosti byl vznik koktavosti Casto pfisuzovan levorukosti, nyni jiz vime,
ze levorukost sama o sob¢ nestoji za vznikem koktavosti. AvSak pieucovani vyhranéného
levéka vede k dyskoordinaci mozkovych hemisfér a mize zapfi¢init vznik koktavosti.

Dalsi piic¢inou vzniku koktavosti by dle odbornikd mohla byt porucha metabolismu.
Dosavadni vyzkumy potvrzuji, ze koktavost by mohla byt zpiisobovana geneticky podminénym

enzymem lysozomem.
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Nektefi uvadi za pti¢inu koktavosti bilingvismus. Pokud jsou dva jazyky ditéti
ptedkladany ptimou metodou a dité neni ndsilné tlaceno k jejich vyuzivani, nemize byt
bilingvismus pfi¢inou vzniku koktavosti. (Lechta, 2010)

V né&kterych cizich zemich (Svycarsko, Belgie atd.) je bilingvismus u déti b&znou
soucasti zivota, vétSinou se jednd o tzv. koordinovany bilingvismus. Dité tak rozliSuje jazyk
podle situace ¢i osoby, se kterou hovoii. (Peutelschmiedova, 2000)

Jednotlivé duvody vzniku se mohou vzajemné prolinat. Nejcastéji se kombinuje

predispozice ke koktavosti s dalsimi pfi¢inami. (Lechta, Kralikova 2011)

1.4 Symptomatologie
Je velmi tézké definovat hlavni symptom koktavosti, jedna se totiz o skupinu pfiznakd.
(Klenkova, 2006)

Nékteré symptomy jsou vidét navenek, jiné jsou skryté, proto jsou déleny na vnéjsi
a na vnitfni. Defektem artikulaénich, fonac¢nich a dychacich pohybii se projevuji vné&jsi
priznaky, ty jsou rizné u tonické, klonické a tonoklonické formy koktavosti.

Pro tonickou formu koktavosti je typicky prefonacni spasmus (pfi del§Sim trvani uzivame
pojem fecCovy blok), projevuje se napétim artikulacniho svalstva a zadnich krénich svali.
Porucha fonace se projevuje rychlym vydechem, ktery zptsobuje zkracenou fonacni dobu.
Casté nadechy zptisobuji zadrhavani plynulé fedi, balbutici se nadechuji i uprostied slov,
dokonce se obc¢as pokouseji mluvit i p¥i nadechovani.

Klonicka forma koktavosti se projevuje opakovanim slabik, nejcastéji prvnich, u t€zsi
formy koktavosti mtize balbutik opakovat i slabiky uprostied slov. Klonicka forma jako takova
mize byt bez svalového napéti, vétsinou se vSak svalové napéti objevuje.

Tonoklonicka forma koktavosti se objevuje nejcastéji. U balbutika se nejprve projevi
prefonacni spasmus a poté opakovani, vétSinou prvnich slabik ve sloveé. Pfi prekonavani
tonoklonickych symptomil uZivaji balbutici mimovolni pohyby svalstva. Casto se projevuje
rozeviranim a stahovanim nosniho chiipi t€sné pred za¢atkem mluveni a nékdy i po ném. Tento
jev oznacujeme jako Froschelsiiv symptom.

Vnitinim symptomem jsou psychické procesy, které se objevuji u balbutika.
se tak obejit slova, ve kterych jsou problémové fonémy. Logofobie se neobjevuje u vsech
ptipadti. Casto vznikd pozdgji, kvili negativnim reakcim prostiedi nebo Gasovému nétlaku

wev s

v moment&, kdy je odpovéd’ pro balbutika dilezitd. Cim je odpovéd pro ndho osobné
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Jedlicka a kol. 2007)

1.5 Diagnostika

Logopedicka diagnostika zpravidla posuzuje komunikacni schopnost jedince ve ctyfech
jazykovych rovindch. Je nutné si vsimat foneticko — fonologické roviny (vyslovnost
jednotlivych hlasek a zvukova podoba teci), lexikaln¢ — sémantické roviny (pasivni a aktivni
slovni zé&soba), morfologicko — syntaktické roviny (uroven gramatiky v feCovém projevu),
pragmatické roviny (uZziti fe¢i v béZnych dennich komunikacnich situacich). U koktavosti je
zpravidla naru$ena pragmaticka jazykova rovina. (Slowik, 2016)

Diagnostika balbuties je velice slozity, komplexni a ¢asov€ naro¢ny proces, ucastni
se ho fada odbornikt (foniatr, neurolog, psychiatr, logoped a v nékterych situacich i psycholog).
Hleda pficiny koktavosti v amnestickych datech a vychazi z kvalitativni ¢i kvantitativni
analyzy symptomu balbuties. Pti diagnostice je nutné se zaméfit na skute¢énosti, které provazely
vznik a pribéh koktavosti, také na stupen naruseni koverbalniho chovani. Diagnostika se vzdy
uzpusobuje podle véku a individuality sledovaného. NejlepSim diagnostickym zptsobem je
fizeny rozhovor, kdy je davan prostor spontannimu projevu jedince s koktavosti. V pribéhu
diagnostického procesu je vhodné potizovat audionahravky, samoziejmé se souhlasem klienta.
Pti nasledovném piehrani nahravky si je mozné povsimnout detaild, kterych si nebylo mozné
v§imnout v prabéhu diagnostiky. U déti se voli misto fizeného rozhovoru popis obrazku jako
forma diagnostiky balbuties, u starSich déti, které jiz umi ¢ist, lze zvolit ¢teni pifedem
ptipraveného textu. (Klenkovéa, 2006)

Pti diagnostikovani koktavosti u ditéte by se mélo uzce spolupracovat s jeho rodici.
Rodi¢ by mél byt po celou dobu diagnostikovani informovan, za jakym ucelem je dité
vySetiovano. Fyziologickd neplynulost se od koktavosti odliSuje velmi obtizn€, proto je zde
predbézna diagnostika na misté, je lepSi projev hned zlepSovat, nez Cekat aZ se zhor$i.
U predbézné diagnostiky se vyuziva piimé pozorovani ditéte, a zaroven se Cerpaji informace

od rodicu. (Neubauer, 2018)

1.5.1 Prvni amnesticky rozhovor

Pokud se jedna o détského klienta, je dobré, aby se prvniho amnestického rozhovoru tcastnili
pouze jeho rodice, pokud je balbutik starsi, 1ze ziskat amnesticka data pfimym rozhovorem
s klientem. Zjistuje se, zda u n&j v minulosti nebo v soucasnosti bylo onemocnéni, které
by jakkoliv souviselo s koktavosti (napt. brebtavost, afazie, lehka mozkova dysfunkce [dale

LMD], naruseny vyvoj fe¢i, poruchy metabolismu atd.)
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Déle je nutné analyzovat prostiedi, ve kterém se klient nachazi. Jaky ma vztah s rodici,
popiipadé s ptitelem, jaké je jeho $kolni ¢i pracovni prostiedi. Dale je zjist'ovano, zda u klienta
nevznikly nahlé potize, jako napt. tmrti v rodiné, rozvod, vypoveéd’, konflikty mezi rodinnymi
ptislusniky, $patna komunikace v rodin¢ atd. (Lechta, 2010)

U ditéte by mél byt blize rozebran zptisob komunikace mezi nim a rodic¢em. Podstatné
je monitorovat tempo fec¢i rodi¢u. Dale by pak mél byt uskute¢nén rozhovor mezi rodicem
a ditétem, zde by se mélo sledovat, zda projev ditéte neni vyrazné prerusovan rodi¢em a jestli
ho rodi¢ za dysfluence nekritizuje. Bez povSimnuti by nemélo zistat ani naslouchani ditéti
rodi¢em a udrzovani zrakového kontaktu mezi nimi. (Neubauer, 2018)

Nasledné se pozornost obraci k patogenezi, tj. k moznym pfi¢indm vzniku balbuties.
Vhodné je zjistit, kdy klient zacal koktat, jeho feCovy a motoricky vyvoj, prvni piiznaky
koktavosti, reakce klienta a reakce okoli na prvni piiznaky balbuties. Dulezité jsou informace
0 veskerych ptedchozich vysetieni, které jiz kvuli koktavosti klient absolvoval. V neposledni
fad¢ je nutné zjistit prubeéh jeho fecové poruchy (kdy se v feci objevovalo vice dysfluenci,
kdy méng, zda bylo obdobi remise ¢i nikoliv atd.).

Zavérem se hodnoti soucasny stav klienta. Prostfedi, ve kterém se nachazi, postoj
spolecnosti vii¢i jeho poruSe komunikace, zda je u klienta dalsi pfidruzena vada, ptiznaky,
které se u klienta v soucasnosti objevuji, jak velka je u ného piipadna obava komunikovat,
zkouma se, zda neni narusené koverbalni chovéani, a podstatna je i zna¢na motivace klienta

k terapii. (Lechta, 2010)

1.5.2 Diagnostikovani psychické tenze

Psychicka tenze byva ovlivnéna hlavné dvéma faktory, externimi a vnitinimi. Mezi externi
faktory patfi typ skupiny, ve které balbutik komunikuje, ¢i hodnota informace, kterou by mél
okoli predat. Vnitinimi faktory jsou vztah balbutika ke komunika¢nim partneriim, amysl,
za kterym balbutik vede komunikaci, fakt, zda balbutik jiz v podobné komunikaéni situaci
selhal a momentalni stav klienta. Diagnostikovani miry psychické tenze je zalezitosti
psychologti ¢i psychiatri,, i logoped vSak mize v rdmci diagndzy narusené komunikacni
schopnosti (dale NKS) zjistit, zda je u jedince pFitomna psychicka tenze ¢i nikoliv. Pro vyzkum
psychické tenze je nejlepsi uziti dotaznikového diagnostického materidlu.

Dotaznik pro rodi¢e a pedagogy uzivame u déti rané¢ho véku. Otazky v tomto typu
dotazniku jsou rozdélené do tiech skupin — situace (zkouma se, v jakych situacich se dysfluence

projevuje a v jakych se neprojevuje), lidé (zkouma se rozdilnost komunikace ditéte s riznymi
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osobami), dit¢ (zkouma se, jak se dité¢ projevuje pii fecovych dysfluencich). Dotaznik
se doplituje spolecné s rodicem ¢i pedagogem.

Dotaznik pro déti se uziva u jedinct, ktefi dokazou zhodnotit komunikacni situace,
jez vidi na obrazcich. Zamétuje se na zjiSténi postoje jedince k jednotlivym komunikaénim
situacim. Terapie by neméla byt ukoncena nepfijemnymi situacemi, klient by mél odchazet
s radosti. Zde se uziva napiiklad Dotaznik dopliiovani vét podle Chmelové a Redona.

Dale je uzivan dotaznik pro chronickeé balbutiky, ten se zaméfuje na bézné komunikacni
situace. ZjiStuje se, zda jsou jednotlivé komunikacni situace pro klienta narocné ¢i ne.

Zde se uziva naptiklad modifikovana Ericksonova §kala postoju ke komunikaci. (Lechta, 2010)

1.5.3 Diagnostikovani nadmérné namahy

Nadmérnd namaha vznikd v disledku zna¢né fyzické snahy balbutika o fluentni projev.
Narus$ené koverbalni chovani u nadmérné namahy je nutné odlisit od naruseného koverbalniho
chovéani u psychické tenze. NaruSené koverbalni chovani u psychické tenze vznika
na psychickém zakladé a narusené koverbalni chovani u nadmérné namahy vznika
na psychickém zaklad¢. Bratislavské Centrum pro dysfluenci vytvofilo Zaznamovy arch
pro zjistovani projevii naruseného koverbalniho chovani. Do té doby nebyl zadny standardni
diagnosticky material, ktery by sledoval nadmérnou namahu u koverbalniho chovani.
Piikladem naruSeného koverbalniho chovani u nadmérné namahy muze byt nezvykly rytmus

feci, rizné grimasy, zvlastni pohyb téla, prerusovani zrakového kontaktu atd. (Lechta, 2010)

1.5.4 Diagnostikovani dysfluence
Diagnostikovat dysfluenci lze dvéma zpisoby, a to pomoci kvantitativniho ¢i kvalitativniho

hodnoceni. Data pro kvalitativni hodnoceni jsou ziskavana z Gvodniho rozhovoru s klientem
¢i s rodici klienta, dale jsou Cerpana z podrobného vySetfeni vSech jazykovych rovin feci
a z celkového vysetieni psychomotorického vyvoje ditéte. (Neubauer, 2018)

Kvantitativni hodnoceni je velice rychlé a presné. M¢ti naptiklad Cetnost vyskytu
zakoktani za urcity ¢asovy Usek nebo procentudlné vyjadiuje pocet neplynulych slov ze vsech
feGenych. Tato metoda diagnostiky se vyuziva pro zhodnoceni uspésnosti terapie. Nejlep$im
méfitkem dysfluenci je spektrografie, tu v8ak odbornici vétSinou nemaji k dispozici. V praxi
se vyuziva audionahravka a jeji nésledny rozbor. U tohoto typu hodnoceni existuji dva
ukazatele, znacici koktavost. Prvnim je vyskyt repetice slabik u dvou a vice slov ze sta
vyslovenych a druhym je ¢asova prodleva mezi slovy ¢i slabikami del$i nez jedna vtefina.

Nejvhodnéjsi metodou kvalitativniho hodnoceni je rozhovor, ktery lze vést

jak s balbutikem samotnym, tak sjeho blizkymi. Z dialogu je poté vytvoiena doslovna
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transkripce. Zaznamenavaji se jak jednotlivé dysfluence, tak i typické symptomy koktavosti,
jako je nadmérna namaha a psychicka tenze.

Balbutiogram kombinuje kvantitativni a kvalitativni hodnoceni, sklada se ze tti rovin.
Prvni rovina posuzuje typické symptomy koktavosti, druha rovina klinicky obraz koktavosti
a posledni rovinou je balbutiograf. Balbutiograf je graficky zaznam koktani v raznych

komunikacnich situacich. VSechny tii roviny spole¢né diagnostikuji balbuties. (Lechta, 2010)

1.5.5 Diferencialni diagnostika
Vzhledem ktomu, Ze hlavnim projevem koktavosti je dysfluence v mluvnim projevu,

ktera muze byt symptomem vice poruch feci, je nutné provést diferencialni diagnostiku.
(Tarkowski, 2016)

Pfi rozliSovani koktavosti se lze orientovat dle stalosti ¢i nestdlosti jednotlivych
symptomul. Pokud jsou symptomy konstantni, mize to znamenat, Ze koktavost vznikla
na organickém podklad¢, pokud jsou nekonstantni, je mozné, Zze koktavost vznikla
na psychogennim podkladé. (Csefalvay, Lechta, 2013)

Na diferencialni diagnostice u balbuties by se mélo podilet vice oborniku, komplexnost
procesu by méla napomoct k upfesnéni diagndzy. Klienti jsou nejcastéji odesilani
K psychiatrovi, psychologovi ¢i k neurologovi. Ti posoudi psychomotoricky vyvoj klienta, jeho
soucasny stav a projev, a upiesni tak naslednou diagnozu. (Neubauer, 2018)

Déle je od sebe nutné odlisit feCovou dysfluenci, vzniklou na zakladé organického
poskozeni centralni nervové soustavy (dale CNS), mtze se objevovat napiiklad u fatické
poruchy, vzniklé z divodu mozkové piihody od jinych typt. Poté je podstatné od sebe odlisit
incipientni koktavost a vyvojovou fyziologickou dysfluenci. U fyziologické dysfluence chybi
typické symptomy koktavosti, jako psychicka tenze a nadmérnd namaha. V neposledni fadé
by se m¢la koktavost odlisit od brebtavosti (tumultus sermonis). To byva dosud velkym
problémem. Hlavnim symptomem brebtavosti je naruseni tempa feci, az dalSim symptomem
byvéa naruSeni plynulosti fe¢i. Diferencialni diagnostikou muze byt koncentrace jedince
s poruchou plynulosti fe¢i na svij projev, zatimco jedinec s koktavosti bude mit sviij projev
hor$i nez v bézné komunikaci, jedinec s brebtavosti bude mit lepsi vysledek. (Skodova,
Jedlicka a kol. 2007)

Neubauer (2018) vytyCuje zékladni diferencialni projevy brebtavosti a koktavosti.
Zatimco balbutik si sviij handicap uvédomuje, brebtavy o ném nevi. Pokud osoba s brebtavosti
musi hovofit s psychickou zatézi, jeji projev se zlepSuje, na rozdil od osoby s balbuties,

u které by se fecovy projev zhorsil. KdyZ je balbutik zrelaxovany, jeho feCovy projev je vyrazné
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lepsi, na rozdil od brebtavého, u ného je feCovy projev vyrazné horsi. Pii uvédomovani
si vlastniho projevu se feCovy projev u osoby s balbuties zhorsi, u osoby s brebtavosti se zlepsi.
Pokud jina osoba zasdhne do feci balbutika, a ten dal musi hovofit, nastane u néj vyrazné
zhorSeni plynulosti feci, balbutikliv projev se ovSem zlepsi. Kdyz ma balbutik kratce odpovidat
na otazky, jeho feCovy projev se zhorsi, kdyz vSak ma kratce odpovédét brebtavy, jeho fecovy
projev je lepsi. Pii uzivani ciziho jazyka je vyrazné lepsi feCovy projev u osoby s brebtavosti
nez u osoby s balbuties. Kdyz ¢te brebtavy neznamy text, jeho feCovy projev je lepsi,
nez kdyz éte neznamy text balbutik, tak se jeho projev vyrazné zhorsi. U osob s balbuties
by se mél terapeut zamétit na odvedeni pozornosti od mluvniho projevu, na rozdil od osob

s brebtavosti, kde by mél terapeut zvySovat koncentraci klienta smérem k fecovému projevu.
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2 Intervenéni pristupy pri terapii osob s balbuties

Existuje zna¢ny pocet metod terapie koktavosti. Snaha o nalezeni nejucinnéjsi strategie,
ktera by eliminovala koktavost, byla, je a bude hlavnim stfedem zajmu vSech odborniku, ktefi
se zajimaji o danou problematiku. VVzhledem k tomu, Zze dosud neni znama pficina balbuties, je
velice obtizné ji trvale odstranit. V soucasnosti se tedy terapeuti hlavné snazi potlacovat
jednotlivé symptomy balbuties. Pro terapii koktavosti se obvykle voli vice metod.
Kromé znamych a ovéfenych metod se dnes jiz uzivaji i alternativni metody. Ty nejzasadné&jsi

a nejvice uzivané jsou popsany v nasledujicich kapitolach.

2.1 Historicky vhled do terapie koktavosti

Problematikou terapie balbuties se lidstvo zaobira jiz po tisicileti, to znaéi zavaznost
této poruchy feCové komunikace. Ruzné metody byly vzdy voleny vzhledem k dobovym
zasadam a zvyklostem spolec¢nosti.

Prvni zpravy o koktavosti pochazeji ze starovéku, popisuji, jak Démosthenés zvladl
ptekonat svou poruchu plynulosti feéi a stal se vybornym fe¢nikem, avSak Plutarchos ve svych
dilech nepopisuje Démosthena jako balbutika, nybrz jako slabého muze s nezvuénym hlasem
a s poruchou vyslovnosti hlasky ,,r. Balbuties ve svych dilech dale zminuje znamy fecky
historik Hérodotos. Popisuje piibéh muze, ktery kvuli 16¢bé koktavosti odjel do suché a teplé
krajiny, suché a teplé podnebi vSak na koktavost nema vliv. V tomto piipad¢ totiz dle v§eho
neslo o terapii koktavosti, ale o osidlovani severni Afriky. Po¢atky terapie koktavosti Ize nalézt
i v dile Hippokrata. Hippokrates pojedndvéa o koktavosti jako o celistvé poruse, nedéla rozdily
mezi jednotlivymi poruchami fe¢i. Galén doporucoval jedincim s poruchou plynulosti feci
hodné ¢ist, jednak potichu, pro sebe, ale i v hluéném prostiedi.

Castym procvi¢ovanim mluvidel, a to za pFitomnosti druhé osoby, balbutik tak napodobuje fe¢
i gestikulaci svého terapeuta. Prvnim terapeutickym dechovym cvi¢enim se zabyval Avicenna.
Kromé dechového cviceni 1éCil koktavost 1 riznymi mastmi a kloktadly.

V novoveku se koktavosti zabyval Hieronysmus Mercurialis, ten spatfoval podstatu
problému v tzv. ,,vlhké natuie®. Balbuties se tak snazil 1é¢it riznymi projimadly, nasazoval
diety, zakazoval koupani, dlouhy spanek, a naopak ptikazoval hodné pohybu. Balbutik musel
vnitin€ uzivat rizné medikamenty, potirat si mastmi krk a vtirat si je do nosu.

Velky posun vV terapii koktavosti pfineslo devatenacté stoleti, s rostoucim zajmem
o védy se 1ékafi a pedagogové zacali zajimat i o 1é¢bu koktavosti. Do tohoto obdobi se koktavost

léc¢ila nevhodnym zplisobem. Osoba s poruchou plynulosti fe¢i byla poniZovana
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a zesméSnovana. Podstatnou zménu v terapii balbuties pfinesla metoda pani Leighové,
kterd zalozila v New Yorku ustav pro 1é¢bu koktavosti. Metoda spocivala v tréninku spravné
respirace, v jazykové gymnastice a v pravidelném naro¢ném tréninku. ZaloZeni tstavu bylo
dobrym krokem, jedinci s poruchou plynulosti fe¢i vidéli, Ze nejsou jedini, kteti maji
tyto problémy a zlepSeni jednoho motivovalo ke zlepSeni i ostatni. Traduje se,
7e kdo se do ustavu dostal, odeSel do Sesti tydni zcela zdrav. Pani Leighova méla manzela,
ktery koktal. Dikladnym pozorovanim manzelovy nemoci pfiSla na svou metodu vokalni
gymnastiky, kterd méla 1é¢it balbuties, avSak chybéla péce o psychicky stav pacienta. Svou
unikatni metodu pry predala H. Malebouchovi, ten pak spole¢né se svym bratrem 1é¢il osoby
s poruchou plynulosti fe¢i. Postupné se tato metoda dostala k podvodnikiim, ktefi zneuzivali
davétivost svych pacientl a za penize je neodborné 1€¢€ili, zpravidla uzivali pouze ¢ast ze znamé
metody, napiiklad vkladani riznych predméti pod jazyk atd. Metoda podle vSeho spocivala
Vv procvi¢ovani mluvidel a v nacviku respirace, artikulace a fonace, avsak chybélo zde zaobirani
se psychickym stavem pacienta. V tomto obdobi se také zacala rozmahat chirurgicka 1é¢ba
koktavosti. Lékati vytezavali ¢asti svald jazyka, v této dobé nebyla narkéza, balbutik tak casto
bezprosttedné po operaci nekoktal kviili bolestem a rané v dutiné ustni. Netuspéchy této 1éCby
vedly k diskreditovani terapie balbuties na dlouhou dobu.

Koncem devatenactého stoleti nastala nova éra metod 1écby balbuties. S rozvojem
neurologie se pfichazelo na centrum fec¢i v mozku a na jina korova centra. Pozoruhodna byla
metoda némeckého 1ékafe Hermanna Gutzmanna, ten propojoval poznatky z fonetiky,
pedagogiky, psychologie, lingvistiky, mediciny, fyziologie a z hudebni vychovy. Vyznamné
dilo napsal rovnéz kijevsky lékat Igor Ivanovi¢ Sikorskij. LéCil koktavost pomoci pedagogické,
psychologické, medikamentdzni a dynamickeé terapie a gymnastikou mluvidel. (Sovak, 1988)

V poloviné dvacétého stoleti se k terapii balbuties uzivalo vice metod najednou, doufalo
se, ze n€ktera z metod se stane uspéSnou. Z interdisciplinarni spoluprace vice odborniku
se postupné stala tzv. komplexni cviéna metoda, kterou bakalafskd prace blize popisuje
v podkapitole 2.4 Konkrétni terapeutické metody. Koncem dvacatého stoleti se zacalo vice dbat
na chovani ¢lovéka, proto se zacaly stavat populdrnimi behavioralni terapie. (Lechta, 2010)

V soucasnosti je kladen nejzasadné&jsi duiraz na terapii incipientni koktavosti. K 1é¢bé
balbuties se za¢inaji vice uzivat i moderni technologie. Terapeuti pohlizeji na osobu s poruchou
plynulosti fe¢i komplexné¢ a snazi se o terapii vSech slozek osobnosti. Na terapii
a diagnostice balbuties se podili vice odbornikl. Voli se rizné metody terapie a stale vznikaji

nové. (Lechta a kol., 2011)
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2.2 Klasifikace metod terapie

Terapeutické metody mohou byt jednodimenzionalni nebo vicedimenzionalni.
Jednodimenzionalni metody spocivaji v uziti pouze jedné terapeutické techniky k 1é¢bé
balbuties, na rozdil od vicedimenzionalnich metod, kdy je kombinovano vice terapeutickych
technik k 1¢¢bé balbuties. Vzhledem k tomu, ze prvotni pfi¢ina koktavosti zpravidla neni
zndm4, je volena terapie, ktera se snazi potlacit jednotlivé symptomy koktavosti. Terapeuti maji
snahu nejcastéji potla¢ovat nejtypictéjsi syndrom koktavosti (dysfluenci v komunikaci). Déle
se terapeuti snazi ovliviiovat piistup balbutik k verbalni komunikaci, zvlast¢ pak piistup
ke sloviim, kde jsou hlasky, které¢ délaji osobé s poruchou plynulosti fe¢i nejvétsi problémy.
Dalsi terapie se zaméfuji na zménu koverbalniho chovani, které je u osob s poruchou plynulosti
feci ¢asto velmi atypické. Psychoterapie se voli k bliz§imu zkoumani a rozebirani osobnostnich
znaki osob s poruchou plynulosti fe¢i. Terapie je volena i pro sekundarni symptomy koktavosti
—joga, relaxace apod.

Terapii balbuties lze dale d¢lit na pFimou a nepiimou. U piimé terapie se terapeut
zam&fuje na problémy piimo spojené s produkci fec¢i, na rozdil od nepiimé terapie,
kdy se terapeut zamé&tuje na osobnost klienta jako takovou, v§ima si psychomotorického vyvoje
a komunikac¢ni schopnosti osoby s poruchou plynulosti feci, neupravuje vSak produkci feci.
Tyto dva ptistupy terapie se ¢asto kombinuji. V détském véku terapeuti vice uzivaji neptimych
metod, ¢im je osoba s poruchou plynulosti feci starsi, tim vice se uziva metod piimych.

V neposledni fadé miize byt terapie koncipovana individualni ¢i skupinovou formou.
Obé formy terapie maji sva pozitiva i negativa. U individudlni formy terapie se terapeut plné
vénuje pouze jednomu ze svych klientll, u skupinové formy terapie se terapeut vénuje celé
skupiné, optimalné by méla byt sloZzena ze tii az Sesti klienti. Skupinové forma terapie miize
klienta motivovat, protoZe vidi uspéchy ostatnich, dale citi, Ze obdobny problém, se kterym
se potyka, tesi i ostatni. Nejlepsi volbou je kombinace obou forem zaroven.

(Lechta a kol., 2011)

2.3 Terapeutické techniky

V soucasnosti je v odbornych publikacich popisovano zna¢né mnozstvi terapeutickych technik
balbuties. V textu bakalaiské prace jsou uvedeny nésledujici techniky: technika modifikace
feCového vzorce, sugesce, medikamentozni 1é¢ba, psychoterapie, technika feCového tréninku,
relaxace, dechové cviceni, behavioralni techniky, biofeedback, opozdénd sluchovad zpétna
vazba, reedukace rychlosti feci, technika navozovani mékkého hlasového zacatku a technika

Cteni. Zajimavosti je, Ze témet kazda terapeuticka technika ma zpocatku pozitivni vysledky.
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Modifikace Fecového vzorce se praktikuje jiz od starovéku, je zaloZena na tom, Ze balbutik,
ktery si osvoji nezvykly styl mluveni, dokaze plynule hovofit. K terapii se uzivaji techniky,
které balbutikovi napoméahavaji k fluenci projevu, napiiklad rytmicky pohyb paze nebo uceni
nového vzorce feci (pomalé tempo feci, slucovat jednotlivé slabiky, ptipadné je zpivat, spravna
fonace atd.). Povétsinou byva acinnost této metody pouze docasna. Pokud se u balbutika objevi
recidiva, projevuji se u ného i dané abnormality feci, které mu mély pomoci kK vétsi plynulosti
projevu, vyslednd komunikace je poté jesté horsi nez pred terapii samotnou.

Sugesce muze byt dalsi technikou terapie koktavosti. Spociva v tom, Ze si je balbutik
jisty pomoci svého terapeuta. Lécba muze byt koncipovana riznymi dietami nebo artikula¢nimi
cviCenimi. Patii sem i hypnoticka sugesce. U tohoto typu terapie dochazi k recidivam, obavy
z koktani se touto terapii pfili§ neeliminuji, osoba s poruchou plynulosti feci véfi, ze nekokta,
ale v feci stale pietrvavaji dysfluence, balbutik pak ztraci viru a diuvéru v terapeuty. (Lechta,
2010)

Medikamentozni 1é¢bu koktavosti uzivaji zpravidla 1ékafi, nejcastéji foniatii,
neurologové a psychologové. Balbutikiim jsou obvykle pfedepisovana sedativa pro potlaceni
neurotickych obtizi. Tato forma 1écby vSak pfindsi spiSe vice negativ nez pozitiv.

Psychoterapie je technika, kterd je nutnou slozkou téméi kazdé metody terapie
koktavosti. M¢la by se prolinat celou terapii. Neméla by spocivat jen v ujistovani balbutika,
7e jeho vile ho uzdravi. Terapeut by se mél zajimat o svého klienta, vést s nim rozhovor
tak, aby mél klient jistotu, ze terapeut udéld vSe pro zmirnéni jeho feCové poruchy.
Psychoterapie ma mnoho smérti, terapeut by si mél osvojovat ty, které 1ze nejlépe aplikovat.
Vhodnou metodou, na kterou se logoped mtize zaméfit, je psychagogika, terapeut se snazi,
aby si balbutik uvédomil svilij nespravny zivotni postoj. Dal§im vhodnym pfistupem je
Rogersovska terapie, terapeut naslouché klientovi, snazi se vytvofit pfijemnou atmosféru, plnou
porozuméni. Sam Rogers svlij pfistup pojmenoval ,na clov€ka orientovany pftistup.
Samoziejm¢ je mnoho dalSich vhodnych metod, na které se miZze terapeut zaméfit,
nejpodstatnéjsi je ptistupovat ke kazdému klientovi individualné a vstépovat mu pozitivni
ptistup k zivotu. (Peutelschmiedova, 2000)

Techniku Fefového tréninku nelze u terapie koktavosti opomenout. Terapeutovym
cilem je naucit klienta fluentni mluvy pomoci vlastni sebereflexe. Tato technika se déli do dvou
typl, prvnim typem je represivni terapie, klient by se mél naucit predchazet fecovym
dysfluencim pomoci nacviku respirace, fonace a artikulace. Druhym typem je expresivni

terapie, ta usiluje o to, aby se klient pfestal obavat své poruchy do té miry, aby pfestala
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negativné ovliviiovat jak jeho osobni Zivot, tak Zivot jeho blizkych. (Skodova, Jedlicka a kol.
2007)

Relaxace je stara a znama technika. Je nemozné, aby plné zrelaxovany ¢lovék koktal,
avsak pouze minimum osob s poruchou plynulosti feci je schopno vyuzit relaxace k zmirnéni
feCovych dysfluenci v béznych nebo pro né€ narocnych dennich situacich, uspésni jsou pouze
Vv terapeutickém prostiedi. Terapeuti tak uZivaji relaxaci pouze jako ¢ast jejich terapie balbuties.

Dechova cvieni jsou dalsi terapeutickou technikou. Spatna respirace vSak neni
pti¢inou koktavosti, ale pouze jejim disledkem. Dechova cviceni by neméla byt dominantni
¢asti terapie, do veéku dvanacti let by méla probihat co mozna nejméné napadné, jak jen to jde.
Dechova cvi¢eni by se méla provadét ve velké mitfe pouze pokud osoba s poruchou plynulosti
fe¢i nespravné dycha, symptomem mohou byt zaskuby biisniho svalstva, velice tichy fecovy
projev a mluveni pfi inspiraci.

Neuzivang&j$imi a nejrozsifendj$imi jsou behavioralni techniky. Radi se do nich
systematicka desenzibilace, terapie se snazi o potlaeni absurdnich obav z konkrétnich situaci.
Operacéni podminovani je dal$i behavioralni technikou, zde je uzivan princip cukru a bi¢e. Dalsi
uzivana behavioralni technika je posilovani plynulosti. PovétSinou jsou feCové fluence
povzbuzovany slovy, mizou byt vSak podporovany i materidlnimi odménami. Posledni
behavioralni technikou je modifikace tematického obsahu, kdy se terapeut snazi korigovat
postoj balbutika, protoZe jeho postoj ovlivni vysledek celé terapie.

Biofeedback vyuziva biologickou zpétnou vazbu u osoby s poruchou plynulosti feci.
Tato technika je zavisla na uzivani specialnich pfistroji. Nejzajimavéjsi, a vzhledem K terapii
elektrody na hrtan, bradu a spodni ret, potencionalni svalové napéti je transformovano
do nizkofrekvenéniho tonu. V okamziku zvySeni svalového napéti se frekvence tonu zvysi.
Osoby s poruchou plynulosti fe¢i maji za ukol udrzovat ton na nizké frekvenci. S rozvojem
moderni techniky bude vyvinuto vice specialnich ptistroji, které se budou snazit eliminovat
koktavost uzitim zpétné biologické vazby.

Dalsi techniky jsou zalozené na zpétné sluchové vazbé, patii sem opozdéna sluchova
zpétna vazba tzv. Delayed Auditory Feedback (dale DAF), (klient s poruchou plynulosti feci
mluvi do mikrofonu, ze sluchatek mu je opozdéné ptehravano, co fikal — opozdéni zptsobuje
zpomaleni tempa fe€i a odvraci jeho pozornost od mluveného projevu, balbutikiiv projev je
pak fluentni). Déale je sem fazena zména frekvenci hlasu u zpétné sluchové vazby
tzv. Frequency — shifted Auditory Feedback (dale FAF). Do téchto technik se také fadi fec

¢asovana metronomem (rytmizovani slov, slabik ¢i celych frazi, pomalé tempo) a maskovana
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sluchova zpétna vazba (0soba s poruchou plynulosti fe¢i ma u sebe pfistroj, u kterého zapne
Sum, kdy?z citi nervozitu ve své komunikaci).

Jednou z nejstarSich technik je reedukace rychlosti Fe¢i. Terapeut se snazi pfimo
nebo nepiimo (formou pomalej$i komunikace, déldnim ¢astéjsich pauz — naznacuje klientovi,
ze ma dost ¢asu na svou odpoveéd’), zpomalovat klientovo tempo feci. (Lechta, 2010)

Zakladni stavebni kamen mnoha terapeutickych metod je technika navozovani
mékkého hlasového zacatku. Terapeut nejprve balbutika nauci rozliSovat mékky a tvrdy
hlasovy zacatek. Balbutik si ptilozi ruku na krk, a poté prudce vyslovi hlasku A. Uciti na krku
uder (silny proud vydechového vzduchu rozrazi hlasivkové Stérbiny). Kdyz vyslovi stejnou
hlasku a uder neciti, znaci to mékky hlasovy zacatek. Nejprve se klient uci na samohlaskach,
pozdéji se pridavaji i souhlasky. (Peutelschmiedova, 2005)

Pokud balbutik zvlada ¢&teni s porozuménim, lze uzit techniky zaloZené na Cteni.
Opticka podpora napomaha k plynulé fe¢i u balbutika. Lze uzit unisono ¢teni, kdy ¢te nejprve
terapeut spolecné s klientem, poté ¢te klient sam. Dalsi technikou je stinéni, terapeut ¢te text
a balbutik ho ¢te malou chvili po ném, nésledné ¢te balbutik text sam. Technika zvyraznéni
urcitych casti textu mize také eliminovat feCové dysfluence, nejcastéji se zvyraziuji
samohlasky, balbutik tak opomiji souhlasky a ¢te text plynuleji. (Lechta, 2010)

Cteni je technika, ktera slouzi i k fixaci a automatizaci technik, které u klienta nastoluji
fluentni projev. Je nutné pracovat s jedinci, u kterych je lexie jiz na vyssi Grovni. Prvni texty,
které se klientovi piedkladaji, by mély byt kratké, s velkym pismem a velkymi mezerami,
vétSina slabik by méla zacinat na samohléasky, a ty by mély byt oproti souhlaskdm vyrazné
odd¢leny. Text by mél byt ptizpiisobeny zajmim klienta, ten by ho pfedem nemél znat. Nejprve
si klient pfecte potichu text, poté sleduje terapeuta, jak ho Cte a zvyraziiuje si mista,
kde se délaji pauzy. Nasledné klient spole¢né s terapeutem precte slova, kterd by mu mohla
délat problémy a slozitéjsi Casti vét. Poté se terapeut klienta pta, zda mu mé znovu cely text
precist. Nyni ¢te klient sam, snazi se Cist pomalu a vazané. Pozd¢ji je zkouSeno cteni

1 bez ptedchozi ptipravy. (Bubenickova, Kutalkova, 2001)

2.4 Specifikace konkrétnich terapeutickych metod balbuties
V konceptu prezentovanych vybranych terapeutickych metod jsou implementovany jednotlivé

terapeutické techniky. Pofadi a typy jednotlivych technik si voli samostatné autor dané metody
dle svych zkuSenosti a praktik. Existuje nespocet metod terapie balbuties, jak je jiz zminovano

mnohokrét v bakalaiské praci. Jednotlivi terapeuti si vybiraji, které metody uziji dle svych
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znalosti, hlavnim aspektem, kterym by se méla fidit volba metody terapie koktavosti, je jejich

klient. Bakalatska prace popisuje vycet nékterych z nich.

241 Metoda Tarkowského

Metoda Tarkowského je uréena pro osoby rtizného véku s poruchou plynulosti fe¢i. Je vedena
balbutiologem, odbornikem ve svém oboru, ktery se zaobira biologickou, psychickou, feCovou
a sociélni strdnkou osobnosti. Ma kratkodobou, avSak intenzivni podobu. Podstatné je
si uvédomovat nasledujici cile a pfedpoklady terapie. Koktavost, hlavné jeji chronicka podoba,
je zplsobena psychosomaticky. Vznik koktavosti je ovlivnén biologicky, psychicky i socialng.
Kazdy jedinec s poruchou plynulosti fe¢i eventualné mtize hovotit plynule. Terapie se ti¢astni
1 blizké osoby klienta, nejpodstatnéjsi je pak pritomnost otce.

Jednotlivé ¢asti této terapie je mozné vidét v oscarovém filmu Toma Hoopera Kralova
re¢. Pojednava o ptib&éhu Jittho IV., ktery se proti své vili stal kralem. Jiz od détstvi
ho provézela fe¢ova porucha plynulosti feéi, proto vyzkousel v pribéhu Zivota nespocet terapii.
Nésledné se dostava do péce netradicniho terapeuta Lionela Logue. Ten se kromé fonacéniho,
artikulaéniho a respiraéniho cviceni také zaméfil na psychiku svého Klienta, ten
se v8ak ze zacatku branil. Az pozdé&ji se jiz jako anglicky kral svému terapeutovi zcela oteviel.
Témer kazdé terapie se ucastnila i kralova manzelka, ktera zde zastupovala rodinnou slozku.
Za Gspéch terapie lze povazovat kralovy témér plynulé projevy, které dovedly motivovat celou
Anglii k odvaze a vyvolaly nadé¢ji béhem druhé svétové valky.

Prub¢h terapie balbuties v pfedSkolnim véku by mél vypadat nasledovné. Dulezita je
faze relativniho ticha ditéte, ta slouzi jako prevence vzniku fixované koktavosti.
Poté by se méla uskutecnit rodinna terapie, kde by mohla byt zjisténa pii¢ina vzniku koktavosti.
Nasledné je podstatné snizit svalovy tonus pomoci tzv. fytoterapie, 1ze vyuzit placebo efekt,
napiiklad v podobé podani vitaminu a ujisténi klienta, Ze se jedna o 1ék, ktery mu pomuze.
V neposledni fad¢ je nutné poucit rodice ditéte s poruchou plynulosti feci, jak spravné se svym
ditétem komunikovat. Dechové cviceni se u terapie balbuties v predSkolnim véku nedoporucuji,
deformuji klasickou respiraci. Efekt metody lze pozorovat na piikladu ctytleté holcicky,
kterd ndhle zacala koktat. Terapeut vycitil konflikt mezi rodi¢i a pozdéji pochopil, ze cely
problém je v tom, Ze dcera spi s rodi¢i v posteli. Poradil jim, at’ pfesunou dceru do svého
pokojicku. Rodice byli pouceni, aby eliminovali reakce na neplynulosti v feci. Problémy
s dysfluenci projevu pomalu ustaly, piesto vSak rodi¢e s dcerou prubézné dochazi k terapeutovi

kvli prevenci recidivy koktavosti.
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Terapie se dale zaobira 1é¢bou balbuties ve $kolnim véku. Zde by mél byt nejprve
nalezen hlavni stresujici faktor, ktery zpuisobuje psychicky neklid. Dalsim krokem je relaxace,
ta probihd formou Jacobsonovy metody (stfidavé napinani a uvoliiovani svalil). Poté probiha
samotny nacvik fluentniho projevu pomoci tréninku artikula¢nich a respiracnich cviceni.
Fluence fe¢i mize byt navozovana napiiklad témito dvéma technikami. Prvni technikou je
synchronizace artikulace a respirace s frazovanim na jeden vydech, kdy pauza
mezi jednotlivymi frazemi je vyrazné dlouha. Druhd technika je zalozena na prolongaci slabik,
ta je uzivana pii dysfluencich. Dalsimi technikami jsou terapeutické rozhovory, socioterapie
(spolecné srodinou klienta) a zavérecné zhodnoceni terapie. Efektivitu terapie lze
demonstrovat na piikladu chlapce, ktery chtél kvili nastupu na vysokou Skolu eliminovat své
fecové dysfluence. Chlapec nejprve zacal trénovat artikulacni a respiracni cviceni, a soucasné
i relaxoval. Ve Skole a v kostele byl zapojovan do vetejnych pfednesu, zacal také navstévovat
skupinové terapie, za zacatku byl velice nervozni, postupné se vSak jeho vyjadfovani
zlepSovalo. VétSina rodinnych pfislusniku chlapci pomahala se zvladanim koktavosti, otec
vsak nadale, pies terapeutovo pouceni, upozoriioval chlapce na fe¢ové dysfluence. Velkym
piinosem pro terapii bylo sblizeni otce se synem. Vztahy a pocity chlapce byly monitorovany
kazdy den, pacient si pravidelné telefonoval se svym terapeutem. Jeho hlavnim cilem bylo
zlepsit Si vefejny projev, coz se stalo, fe¢ové dysfluence se vyrazné snizily a chlapec postupné
ukoncil terapii.

Terapie balbuties v dospélosti se opira o tii stézejni body — trénink plynulosti feéi,
psychoterapii a socioterapii. Jednotlivé techniky se ptizptsobuji individualité klienta. Hlavni
slozkou terapie je psychoterapie. Koktavost je totiz dle psychoanalytiki zptisobena
nedokoncenymi rozpory, ty zplUsobuji vznik svalového napéti. Bloky jsou zapfiCinény
potladenym vztekem a iterace hlasek navratem do obdobi Zvatlani. Techniky terapie jsou stejne,
jako u terapie v piedSkolnim véku. Jedna se o techniky navozeni fluentniho projevu, relaxaéni
techniku formou Jacobsonovy metody a socioterapii. Podstatné je také zklidnéni zivotniho
tempa a celkova emocni stabilita. Efekt této terapie Ize pozorovat na nasledujici kazuistice
knéze, ktery dochazel na terapii, protoze mé¢l problémy s vefejnym projevem, nékteré useky
projevu dokonce radé€ji vynechéval, protoZe se bal, Ze se u nich projevi fecova dysfluence. Muz
byl zaroveil emoc¢né€ nevyrovnany, uvazoval o konci své kariéry, ale zaroven se ji nechtél vzdat.
Terapeut se piisel podivat na nasledujici msi. Ze zacatku byla mse fluentni, vSe probihalo
tak, jak ma, kromé& o¢niho kontaktu s posluchaci. Ve druhé poloviné projevu zacal knéz
zrychlovat, byl na ném vidét stres a neklid. O tomto kazani si knéz s terapeutem dopodrobna

pomluvili v nésledujici terapii. Terapeut Klientovi poradil vyrazné zpomaleni tempa
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jak v projevu, tak v zivoté celkové. Pied kazdou msi si mél kazatel najit chvili na relaxaci. Knéz
se pozdgji svéfil terapeutovi, ze feCové dysfluence zvldda prekonat pomoci technik,
které se naucil, ale Ze nezvlada ovlivnit a korigovat své emoce. Autor zavérem dodava,
ze koktavost lze nejlépe vylécit v predskolnim véku, také upozoriiuje na problém vzijemné

nespoluprace logopedii a psychoterapeutt. (Tarkowski, 2018)

2.4.2 Metoda improviza¢né — situa¢niho rozhovoru

Dalsi metodou, uzivanou k terapii balbuties, je metoda improvizaéné — situa¢niho rozhovoru,
jejimz tvarcem je Jakub Ostry. Tuto metodu lze zvolit az po dlouhodobéjsi spolupraci
s klientem, méla by byt ptfitomna divéra mezi klientem a terapeutem. Metoda muize byt
koncipovana jako nacvik komunikace ve stresovych situacich. Vyjimkou pouziti této metody
hned v zacatku terapie mize byt prichod balbutika, ktery jiz proSel terapii u jiného terapeuta
a tvrdi, Ze se u ngj ve stresovych situacich dysfluence neprojevi. Terapeut si mize ovéfit,
zda je klientiiv projev i ve stresu opravdu fluentni.

Terapeut vybere tiicet slov, které Citeln€ rozepise do tiech sloupcii po deseti. V kazdém
sloupci jsou vzdy slova zac¢inajici stejnym pismenem. Terapeut voli zamérné ti ruzné fonémy,
kazdy z fonému piedstavuje pro balbutika pfekazku pii snaze o fluentni feCovy projev. Papir
¢i tabuli, na které jsou tyto sloupce napsany, poté terapeut umisti tak, aby byly Citelné jim
i klientem. Dale si bere slovo terapeut a uvadi klienta do své ,,hry*.

Kazdy terapeut si sam mize zvolit, jak bude rozhovor koncipovat. Autor metody zvolil
rozhovor, ktery se m¢l podobat Otazkam Vaclava Moravce. Klient si vybira osobu, kterou bude
predstavovat. Méla by to byt osoba, kterd je klientovi blizkd, musi o ni znat zdkladni informace,
napi. zpévak, herec, sportovec, politik atd. Terapeut s klientem poté povede rozhovor,
kazdy vSak muze fict pouze jednu vétu, ktera bude obsahovat jedno slovo ze tfech sloupct,
po pouziti je dané slovo ze sloupce vyskrtnuto. Klienti zpravidla voli nejprve slova, ktera jsou
pro né snazsi, ke konci jiz zbyvaji pouze ta, ktera u nich mohou zpusobit dysfluence. Klient je
tak ve stresu, avSak terapeut, ktery ¥idi konverzaci, se snazi stres eliminovat pomoci riznych
nadsazek a vtipnych formulaci, které uziva ve svych otazkach, kdyz na néj v rozhovoru piijde
fada. Klient po tomto tréninku 1épe zvlada stresujici situace, eliminuje se u néj strach
z komunikace v pro n¢ho nepiijemnych situacich. Poté je moznd i vyména roli, klient

si tak sam zkousi vést rozhovor.

2.4.3 Komplexni cviéna metoda

Nejznaméjsimi predstaviteli komplexni cviéné metody jsou Milo§ Seeman a Milo§ Sovak, ten

uvadi tuto metodu pod pojmem Metoda didaktickd. Metoda je zmifiovana, protoze ovlivnila
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vyvoj terapie balbuties v Cesku. Sklada ze tfech zakladnich &asti, a to z psychoterapeutické,
cviéné a medikamentozni.

Ackoliv psychoterapie byla v minulosti méné uznavana, v soucasnosti se posouva
do popiedi. Odbornici vi, Ze je nezanedbatelnou slozkou terapie balbuties. Individualni
psychoterapeuticky ptistup ke kazdému klientovi je samoziejmosti.

Medikamentozni 1écba je zélezitosti 1ékart, terapeut vSak miize rodiCe ¢i balbutika
upozornit, ze dosud neexistuje 1ék, ktery by 1é¢il koktavost. Je tfeba dbat na to, aby neustaly
ptisun sedativ neublizil organismu vice nez samotné koktani.

Mezi cviéné techniky fadi tato metoda trénink mékkého c¢teni, dechova a fonacéni
cviCeni, dramatizaci mluvniho projevu, rtizné jazykové hry, mluvni gymnastiku, propojeni
pohybli a mluvniho projevu, nacvik zautomatizovanych frazi, trénink fecové sebekontroly,

rytmizaéni metodu (uziva se metronom) a unisono ¢teni. (Peutelschmiedova, 2005)

2.4.4 Integrativni terapie
,,Lechtova“ integrativni terapie potlacuje téi hlavni symptomy balbuties — psychickou tenzi,

nadmérnou namahu a feGovou dysfluenci. Lechta ptedpoklada nekoordinovanost levé a pravé
hemisféry, coz zplisobuje neptitomnost kontroly nad vlastnim zplisobem fecové produkce
a vznik ¢asového tlaku na jedince, proto tato terapie kombinuje paralingvistické a lingvistické
postupy. (Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007)

Primarn¢ by méla prob&éhnout terapie psychickeé tenze. Klient mize byt odkazan
k psychologovi ¢i psychoterapeutovi, ktery pak s klientem dlouhodobé pracuje. Terapeut
u klienta mize zvolit napt. kognitivn¢ behavioralni terapii jako psychoterapeuticky pfistup.
Joga je vhodnym doplikem terapie k zmirnéni psychické tenze, zde se klient u¢i spravné dychat
a relaxovat.

Nadmérna namaha pii koktavosti se zmirfiuje pomoci riznych technik. Jednou
Z technik je jiz zminéna relaxace, z ni vychazi technika lehkého artikula¢niho kontaktu (dale
LAK). Pfi této technice jsou relaxovany svaly jazyka rti a sanice. Pro lepsi pochopeni LAK
se uzivaji konkrétni pfirovnani (fekni hlasku P tak lehce, jako kdyz dopada list ze stromu
na zem). Negativni koverbalni chovani se pak fes$i behavioralnim tréninkem. Klient si musi
uvédomit moment, kdy u néj vznika naruSené koverbalni chovani a sdm ho eliminovat. Terapeut
by mél klientovi poskytovat zpétnou vazbu a upozoriiovat ho na narusené koverbalni chovani.
(Lechta, 2010)

Fonograforytmickd metoda se zaklddd na propojeni pravohemisférovych

a levohemisférovych procesti, na odstranéni pocitu ¢asového tlaku a na kontrole vlastniho
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projevu. Pii terapii Fe€ovych dysfluenci by se mélo postupovat nasledovné. Nejprve by méla
probéhnout rytmizace slov (napt. pomoci vytleskavani jednotlivych slabik). Dale se vytvari
graficka nahrada jednotlivych slabik (tvorba oblouck, které symbolizuji dané slabiky), jedinec
muze jiz vtomto kroku pozorovat ndznak plynulosti a motivovat se jim. Poté se vytvari
i graficka ndhrada slov, vét a dialogt, a to formou dlouhych tsecek. Pouzivanim téchto symbol
v prub¢hu komunikace se u jedince eliminuje ¢asovy tlak. Pfi pohledu na pismo by si mél
jedinec vzpomenout na grafickou nahradu slov a nepifemyslet nad jeho naslednou realizaci.
Tento zplisob komunikace Ize fixovat v mistech, kde je vice ucastniki hovoru (terapeutické
skupiny). Cviceni lze provadét pomoci modifikace feCového vzorce — hrani roli a trénink

konkrétniho projevu mimo terapii. (Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007)

245 MIDVAS
Pojem MIDVAS je akronymem nasledujicich slov: motivace, identifikace, desenzibilace,

variace, aproximace a stabilizace. Tato slova jsou programem terapie koktavosti
dle Van Ripera.

Motivace u terapie koktavosti je velmi podstatnym krokem, vzhledem k tomu,
7ze MIDVAS byl puvodné uréen k 1écbé chronické koktavosti, byla motivace klienta
jesté o to podstatnéjsi. Jedinec s chronickou koktavosti zaziva Casto spoustu neuspéchi
Vv pribe¢hu své terapie, proto je pro n¢j motivace tolik podstatna.

Ve fazi identifikace by se mé¢la osoba s poruchou plynulosti fe¢i blize seznamit se svym
vnitfnim a vnéjSim prozivanim problému. V této fazi terapie lze uzit videonahravku
¢i audionahravku klientova neplynulého projevu. Mél by se vSak brat ohled na klienta, terapeut
by mél vycitit, zda je klient dostatené emocné vyrovnany a zvlddne analyzovat svou
videonahravku. U citové labilnéjSich jedinci je vhodné zvolit nejprve audionahravku,
protoze klient neuvidi koverbalni chovani, provazejici jeho dysfluentni projev. Terapeut
pozoruje a komentuje klientovo vnitini prozivani, monitoruje jeho pohled na komunikaci.
U déti se provadi identifikace pomoci hry. Nejprve dit€ monitoruje projev terapeuta
a pfi kazdém zakoktani tukne do bubinku. Poté se mohou role obrétit.

Dalsim krokem metody je desenzibilizace. Terapeut se snazi o eliminaci negativnich
mySlenek a emoci u klienta. Tento krok je pro terapeuta i pro klienta velmi néaroc¢ny,
je vSak nezbytny. Muze pomoci klientovi v nasledné odolnosti vi¢i negativnim emocim,
zpiisobenych fe€ovou neplynulosti.

Modifikace je krok, kdy se terapeut snazi u klienta nastolit novy zptisob komunikace.

Van Riper pojmenoval techniku, kterou v tomto kroku terapeut aplikuje jako ,,plynulé koktani*.
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Zakoktavani je dle této techniky pouze naucené chovani. Jedinec s poruchou plynulosti feci
by se mél naucit zakoktavat bez abnormalit, nemél by se t0 snazit maskovat ¢i potlacovat.
U jedince sporuchou plynulosti fe¢i se projevuje nejveétsi napéti artikulacniho svalstva
pted obavanym slovem. Pravé tuto fazi se pokousi technika ,,plynulého koktani* zmeénit. Nové
se realizuje vyslovnost prvni hlasky jako plynuly pohyb k hlasce dalsi. Tato faze je pro jedince
s poruchou plynulosti fe¢i narocna, proto se uplatiuje zpisob ,,vytazeni®. Konec ptedchoziho
slova je vyslovovan balbutikem pomalu, plynule a klouzavé, tim se automaticky zvysila
plynulost u dal§iho slova. Jedinci, kterému nepomuize ani zptisob ,,vytazeni‘ muze pomoci krok
nasledujici, a to ,,zruSeni”. Pfi zakoktani se jedinec zastavi a na chvili pfestane mluvit,
poté se pokusi znovu o plynulej$i vyslovnost slova, ve kterém se zakoktal. Zamérem neni fict
slovo plynule, ale fict ho plynuleji nez pied tim.

Posledni ¢asti je stabilizace. Je nutné fixovat novy zpusob plynulé feci. Nejprve je
mozné fixovat plynulejsi fe¢ hranim roli, pozdéji je nutné fixovat novy zptisob mluvy v béznych

dennich situacich. (Lechta, 2010)

2.4.6 Prolam GM
Prolam GM je akronymem slov: Physiological adjustments (fyziologicka adaptace), Rate

manipulation (zména rychlosti feci), Operant controls (opera¢ni kontroly), Length
and complexity of utterance manipulations (zména délky a komplexnosti vypoveédi), Attitude
change (zména postoje), Monitoring (monitorovani vlastniho projevu), Generalization
(generalizace), Maintenance (udrzovani). Tvirci této komplexni a progresivni metody terapie
koktavosti jsou Culatta a Goldberg.

Fyziologicka adaptace se snazi klienta motivovat k tomu, aby nebyl ve velkém vypéti.
Snazi se ho ovlivnit pomoci fonacnich cvieni, medikamentézni 1éCby, uzivad zpétnou
sluchovou vazbu, potlacuje negativni koverbalni chovani a snizuje stres. Rychlost feci klienta
se metoda snazi ovlivilovat pomoci prodluzovani vypoveédi v kombinaci s fonaci. Operacni
kontrola u klienta podporuje fluentni projev a ,.tresta” dysfluence opera¢nimi procedurami.
Zména délky a komplexnosti feci klienta vznika prodluZovanim jejich vypovédi a navySovanim
slozitosti. Zména postoje je velice tézkym krokem, je nutny empaticky ptistup terapeuta, uziva
se i spoluprace s psychologem ¢i psychiatrem. U monitorovani vlastniho projevu se terapeut
snazi o vétsi soustfedénost na plynuly projev. Generalizace a udrzovani (fixace), se snazi
0 zapojeni nabytych zkusenosti do bézného denniho rezimu. (Lechta, 2010)

Tato metoda byla ovéfovana i v naSich podminkach pii snaze o modernizaci terapie

balbuties. Ovéteni metody prob&hlou formou tzv. terapie hrou, kdy bylo uzivano, vzhledem
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k piedskolnimu véku klientl, pouze nékterych prvki této metody. Vysledky této terapie byly
pozitivni. Nejlépe Ize tuto metodu uplatnit v dennich stacionatich, dité je kazdy den zapojovano

do danych postupt, které jsou nasledné konzultovany i s rodiéi. (Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007)

2.4.7 Lidcombsky program
Lidcombsky program je zaloZeny na operacnim podminovani, je uren pro piedskolni déti
a jejich rodice. Tento program byl vytvotren v Australii. Lidcombsky program se déli do dvou
krokti. Prvni krok spoc¢iva v kazdodennim méfeni dysfluenci. Rodi¢ také hodnoti projev ditéte,
bud’ pozitivné, nebo negativng, avSak bez prehnané chvaly ¢i kritiky. Je nutné, aby sviij projev
dale hodnotilo i samo dité. Druhym krokem je zaznamenavani feCovych dysfluenci ditéte
do grafu. (Neubauer, 2018)

Terapeut nepracuje s ditétem, ale s rodi¢em. Podstatné je zdlraznit, Zze pii reakci rodice
na projev ditéte je nutnosti fikat mnohem vice pochval nez kritiky. (Skodova, Jedlicka a kol.

2007)

2.4.8 Hollinsky program
Hollinsky program je metodou terapie koktavosti, kterd je koncipovana do tfech tydnu.

Autorem Hollinského programu je Ronald Webster. Kazda technika v této metodé spociva
v uzivani lehkého hlasového zacatku, proto se jedinec s poruchou plynulosti fe¢i nejprve uci
vyrazn€ pomalé tempo projevu.

Poté se jiz zacina s nacvikem lehkého hlasového zacatku. Znélé hlasky zacina jedinec
s poruchou plynulosti feci fikat nejprve velmi potichu, téméf nesly$Sné, az poté piidava
na intenzit¢. Kazda hlaska je trénovana samostatné, pomoci pocitace, ktery indikuje spravnost
vyslovované hlasky bud’ zelenym nebo ¢ervenym svétlem. Ke konci terapie klient s poruchou
plynulosti fe¢i postupné zrychluje tempo projevu, jiz neuziva pocitac¢ ke kontrole, fixuje
si nauc¢eny fluentni projev, vychazi mimo terapeutické centrum, kde zkousi béznou denni

komunikaci. (Lechta, 2010)

2.4.9 Speech Therapy — Stuttering — DAF

Dle nazoru mnoha odbornikii bude mit v terapii koktavosti velky vyznam uziti technik,
zalozenych na moderni technologii. V soucasnosti jiz existuje né¢kolik mobilnich aplikaci,
které se pii terapii balbuties uzivaji. Autorka bakalarské prace zkouma mobilni aplikaci
s ndzvem Speech Therapy — Stuttering, DAF, jejim tvircem je Alexander Bredikhin.

Dosud je k dispozici pouze v péti jazycich, a to v angli¢ting, némcing, francouzsting,
japonsting, rustiné a zjednodusené CinStiné. Aplikace je zaloZzena na uziti techniky DAF

¢ili zpétné sluchové vazby. Mnoho jedincii jiz potvrdilo pozitivni vysledky pii uzivani této
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aplikace. Jedinec sly$i svij hlas s kratkym zpozdénim, aplikace navic napomaha ke zpomaleni
feCi tim, ze koktavého nuti protahovat samohlasky. Déle je uzivana technika FAF, jedinec
uslysi nizsi frekvenci svého hlasu, ten zistava ptirozeny a rozpoznatelny. SniZeni frekvence
tonu hlasu vyvol4 u jedince uvolnéni hlasového svalstva a snizuje feCové dysfluence. Jedinec
s poruchou plynulosti fe€i si sam muze nastavit, o kolik chce snizit svou hlasovou frekvenci.
Aplikace dale obsahuje indikator rychlosti fe¢i. Pokud je feCové tempo pfilis rychlé, aplikace
na to osobu s poruchou plynulosti fe¢i upozorni. V aplikaci je dale i tréninkovy rezim,
kde jedinec muze trénovat plynulost fe¢i na ndhodnych ¢i rymovanych textech. Aplikace
obsahuje i metronom, ktery napomaha udrzet rytmus feci. Metronom ma i vibra¢ni funkeci,
pro ptipad, ze balbutik mé& mobil v kapse, lze zapnout vibrace misto klasickych zvukl
metronomu. V neposledni fad¢ aplikace upravuje i vyvazeni hlasitosti mezi pravym a levym
uchem. Aplikaci si lze zakoupit na mésic za 569 K¢ nebo na tii mésice za 1150 K¢. Zakladni
déleni aplikace je na background mode a training mode.

Background mode viz obr. 1 je ur¢en k uzivani v prabéhu celého dne. Poskytuje jedinci
s poruchou plynulosti feci zpétnou sluchovou vazbu, snizovéani frekvence hlasu a dalsi

pomiicky, které 1ze uzit béhem bézného denniho programu viz obr. 2.

For communication

Background mode

Application options that will help you feel
confident in your everyday communication

Obr. ¢ 1: Background mode (Bredikhin, 2019)
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Hear your delayed voice (DAF)
Voice morphing (FAF)
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Selfie video during training

Noise suppression

3 days for free
then 569,00 K& per month

START TRIAL
SKIP TRIAL

Obr. & 2: Funkce background modu (Bredikhin, 2019)

Training mode je rozdélen do Ctyt ¢asti. V prvni ¢asti je devét zékladnich tkold, ty jsou

déleny do skupin podle témat viz obr. 3. Témata jsou nasledovna: znamé znacky produkti,

zemepis, jidlo, zvifata, zdkony, historie, zndmi lidé, t€lo, ¢isla. Jedinec Cte text na dané téma,

a indikator rychlosti fe¢i upozoriiuje na ptipadné zrychlovani feci viz obr. 4.

W1l 02 Family 2

& Lessol

Tral?(n

@) ¢
&

Lesson1

Obr. & 3: Vizualizace prvni casti tréninkového modu, nastin dalsich deviti témat (Bredikhin, 2019)
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Nintendo trademarked the phrase “It's on like Donkey
Kong" in 2010.

In 2006, a Coca-Cola employee offered to sell Coca-
Cola secrets to Pepsi. Pepsi responded by notifying
Coca-Cola.

Jack Daniel (the founder of the whiskey) died from
kicking a safe. When he kicked it, he broke his toe

Slow Fast
R g

7 N
Too Slow Quickly

TIMBRE

@ o

Obr. ¢ 4: Text prvniho tématu a indikator rychlosti reci (Bredikhin, 2019)

Dalsi tf1 casti spoCivaji ve Cteni rytmickych textd, kdy je <¢teni jedince
op¢t monitorovano indikatorem rychlosti fe¢i. Jedna z ¢asti je urend pro déti od péti let, dalsi

pro déti od deseti let a posledni pro déti od patnacti let a star$i jedince. (Bredikhin, 2019)

2.4.10 Alternativni metody v terapii koktavosti
V soucasnosti roste obecné popularita alternativnich metod. Lécba mize byt koncipovana
formou hypndzy, oxygenoterapii, scénoterapii, uzivanim ruznych pfirodnich produktd atd.

Pti hypnoze dochézi k ¢aste€nému ttlumu CNS. K G¢innosti terapie je nutnd schopnost
klienta podvolit se hypnoze. Nejlépe se podvoli dit¢ ve veku deviti az dvanacti let, z dospélych
se nejlépe dokaze podvolit flegmatik. Nejhuife se podvoluji jedinci s vyssi inteligenci, jedinci
ve stresovych situacich a vadéi typy. Odbornici na tuto metodu upozoriuji, Zze u osob
s vrozenou koktavosti je 1é¢ba hypnozou prakticky nelspésna, na rozdil od osob se ziskanou
koktavosti. Hypnozu by mél zkouset pouze odbornik — 1ékaf ¢i psychiatr. Kazdy odbornik je
povinen piedem upozornit klienta na hrozici nebezpeéi, které jsou spjaté s hypnozou,
napt. pretrvavajici deprese, ktera zpusobi naruseni denniho rezimu. (Peutelschmiedova, 2000)

Dosud nebylo uskutecnéno mnoho vyzkumt, které by hodnotily u¢innost hypndzy.
Jedna z mala studii, kterd probihala na Telavivské univerzit¢ vroce 2014, zkoumala
dobrovolnika s poruchou plynulosti feé¢i. Jednalo se celkem o osm sezeni. Ugastnikiim bylo

feCeno, Ze terapie se bude snazit o zvySeni sebevédomi, emocionalni vyrovnanosti
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a sebeovladani. Pred zacatkem kazdého sezeni se métil pocet dysfluenci pii spontannim projevu
a pfi ¢teni, dale klient vyplnoval pfed i po terapii dva dotazniky. VZdy na konci terapie byly
u klienta lepsi vysledky neZ na zaCatku. Nékterd zlepSeni byla dlouhodobd, jind pouze
kratkodobd. Prokazalo se, ze u jedinci S poruchou plynulosti feéi se vyznamné zlepsilo
pozitivni vnimani a prozivani jejich poruchy. (Zloof, Ezrati-Vinacour, 2015)

Sceénoterapie ¢i dramaterapie je dalsi alternativni metodou, uzivanou k terapii balbuties.
Dramaterapie uplatiluje V terapii dramatické prvky. Predpoklada, Ze osoba s poruchou
plynulosti feci v sobé skryva negativni emo¢ni dojmy, té¢Zké vzpominky a tzkosti. Balbutikovi
je predloZen text, obsahujici rtizné ptijemné ¢i nepfijemné emocni situace. Zasadni je téma
textu, symbolizujici charakter postavy. Terapeut by mél balbutikovi vybrat nékolik texti, ten
si sam zvoli, ktery chce interpretovat. Zpocatku je pro klienta text jako jeho maska, pozdéji
se v8ak sam do charakteru postavy identifikuje nebo se od ni distancuje. Nicméné dava pruchod
svym pozitivnim ¢i negativnim emocim. Terapeut nasledné s klientem rozebird jeho pocity

a dojmy, kter¢ citil pfi interpretaci textu. (Peutelschmiedové, 2000)
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3 Uvedeni do empirické ¢asti bakalarské prace

V (vodu empirické ¢asti bakalaiské prace je vymezen hlavni cil, véetné jednotlivych dil¢ich
cila vyzkumu, déle je blize definovana jeho metodologie. Valna ¢ast empirické ¢asti popisuje
samotny vyzkum vcetné popisu mista Setfeni. V zavéru autorka bakalarské prace hodnoti

a porovnava ziskané vysledky s piedem stanovenymi Cili.

3.1 Definovani cili

Hlavnim cilem empirické Casti bakalaiské prace je zjiSténi a popis nejéastéji pouzivanych
a dle logopedi nejuspésnéjsich metod a technik terapie balbuties. V souvislosti s hlavnim
cilem vytyCuje bakalafska prace dva dil¢i cile:

DC1: Analyzovat uspé$nost pouzivanych terapii na zaklad¢ subjektivnich postoji logopedt.
DC2: Zjistit, jaky je nazor logopedt na uzivani modernich technologii pii terapii balbuties.

vzl < otazl
Na zékladé vytycenych cili vyzkumu urcuje bakalafskd prace nasledujici vyzkumné

otazky:

VO1: Jaké terapeutické techniky ¢i metody logopedi nejcastéji voli k terapii balbuties,

a které odmitaji?

VVO2: Jaky je rozdil ve volbé a realizaci technik ¢i metod terapie balbuties vzhledem k délce
logopedickeé praxe?

VVO3: Jaky nazor maji logopedi na mobilni aplikace, vyuzivané k terapii balbuties?

VO4: Vidi logopedi budoucnost terapie balbuties v dosavadnim praktikovani soucasnych

metod terapie balbuties nebo ve vyuziti modernich technologii k terapii balbuties?

3.2 Metodologie
Vyzkum bude provadén formou polostrukturovanych rozhovori. Rozhovor neboli interview je

,metoda, ktera spociva v bezprostiedni verbadlni komunikaci vyzkumného pracovnika
a respondenta . (Chraska, 2007, s. 182)

Velkou prednosti této metody je osobni kontakt s respondentem, moznost se blize
zamé&fit na postoje a motivy respondentti. Dalsi nespornou vyhodou je piima interakce
s respondentem, reagovani na n¢j a doptavani se, za Ucelem ziskani vhodnych odpovédi,

které 1ze uzit ve vyzkumu. (Chraska, 2007)

41



Rozhovor je kvalitativni metodou dotazovani. Jsou urcité zasady, které by mély byt
u této metody dodrzovany. Podstatnd je piiprava ptfed rozhovorem, tazatel by mél byt
maximalné informovan o problematice, ktera je podstatou rozhovoru. Tazatel by mél
byt dale empaticky Kk individualnim pocitim a postojim respondenta. Otazky v rozhovoru
by mély byt jasné a srozumitelné, nesmi byt shodné s vyzkumnymi otdzkami. Neutrélni postoj
tazatele vicéi odpovédim respondenta je samoziejmosti. Po ukon¢eni rozhovoru se kompletuji
ziskane informace a kontroluje jejich validita. VSechny tyto nalezitosti autorka bakalaiské prace
Vv prib¢hu rozhovoru dodrzela. (Hendl, 2016)

Existuji tfi typy rozhovoru — strukturovany, polostrukturovany a nestrukturovany.
Nestrukturovany rozhovor je nejpodobnéjsi béznému rozhovoru, je nenasilny a pfirozeny.
Tazatel ma jasny smér rozhovoru, nema vsak ur¢ené jednotlivé okruhy ¢&i otazky rozhovoru.
U polostrukturovaného rozhovoru ma tazatel jiz jasné dané jadro nékolika otazek,
kterych se drzi. Muze se vSak respondenta ptat na jednotlivé informace a urCovat libovolné
potadi otazek. U strukturovaného rozhovoru se tazatel piesné drzi schématu rozhovoru, potradi
otazek neméni ani se respondenta nepta. Jak jiz bylo zminéno na zacatku této kapitoly, vyzkum

bude uskute¢nén formou polostrukturovanych rozhovorua. (Miovsky, 2006)

3.3 Charakteristika mista Setfeni a vyzkumného vzorku
Rozhovor je uskute¢nén s péti logopedy na jimi ur¢eném misté. Respondenti byli vybrani
na zéklad¢ délky jejich logopedické praxe. Se dvéma logopedy se autorka bakalaiské prace
osobné setkala na praxi. Zbyli tii logopedi byli kontaktovani na zaklad¢ odbornych doporuceni.

L1

Respondent, ktery bude dale uvadén pod zkratkou L1, je nejstarSim respondentem,
ktery poskytl rozhovor. Jedna se o zenu, které je padesat Sest let. Jeji logopedicka praxe trva
dvacet pét let. Plsobi v ambulanci klinické logopedie. VétSinu jeji klientely tvori déti.
S klientem s koktavosti se v pribéhu své kariéry setkala cca dvacetkrat. Rozhovor se uskuteénil
v logopedické ambulanci respondenta.

L2

Respondent, ktery bude dale uvadén pod zkratkou L2, je zena, které je tficet dva let. Jeji
logopedické praxe trva devét let, z toho dva roky az do soucasnosti je na mateiské dovolené.
Jesté, nez odesla na matefskou dovolenou, ptisobila na logopedickém pracovisti
pfi neurologickém lizkovém oddéleni, které zaroven funguje i jako logopedickd ambulance.
S klientem s poruchou plynulosti fe¢i se setkala cca tficetkrat. Rozhovor se uskutecnil

V restauraCnim zatizeni, vzhledem k faktu, ze respondent je na matetské dovolené.
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L3

Respondent Jakub Ostry, dale uvadén pod zkratkou L3, svolil s uvedenim svého celého
jména. Jeho Metoda improvizaéné — situa¢niho rozhovoru je v bakalaiské praci popisovana
v podkapitole 2.4.2 Metoda improvizacné¢ — situacniho rozhovoru. Respondentovi je
tiicet osm let a jeho logopedickd praxe trva deset let. V soucasnosti respondent pusobi
na logopedické klinice a téma balbuties aktivné medializuje. S klientem s poruchou plynulosti
eci se setkal n¢koliksetkrat.

L4

Respondent, ktery bude dale uvadén pod zkratkou L4, je Zena, které je tiicet osm let.
Jeji logopedicka praxe trva téméf dvanact let. V soucasnosti respondent puisobi v logopedické
ambulanci. Valnou vétSinu klientd tvoii déti. S klientem s poruchou feci se setkala maximalné
padesatkrat.

L5

Respondent, ktery bude dale uvadén pod zkratkou LS5, je zena, které je dvacet osm let.
Je tudiz nejmlad$im respondentem, ktery poskytl rozhovor. Jeji logopedickd praxe trva
dva roky a &tyfi mésice. Cast svého studia stravila na logopedické stazi v zahraniéi. Pasobi
na logopedickém pracovisti pfi neurologickém liZzkovém odd¢leni, které zaroven funguje
i jako logopedicka ambulance.

Pro ptehledné shrnuti je vytvofen nésledujici graf ¢. 1, ktery mapuje vek a délku
logopedické praxe vSech respondentli, ktefi poskytli rozhovor. Respondenti jsou fazeni

podle délky logopedické praxe, od nejdelsi po nejkratsi.

Vék a délka logopedické praxe

38 38
32
25
I 12 : 9
L1 L4 L3 L2

mVék m Délkalogopediké praxe

60 56

50

40

30

20

10

L5

Graf & 1: Vék respondentit a délka jejich logopedické praxe
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3.4 Popis prubéhu vyzkumného $eti-eni
Vyzkum probihal v rozmezi od srpna roku 2019 do biezna roku 2020. Casové rozmezi

jednotlivych kroki vyzkumu zndzoriuje nasledujici tabulka ¢. 1.

zati 2019-tijen 2019 Pocatek realizace rozhovort

fijen 2019 Pilotaz rozhovorta

fijen 2019-prosinec 2019 | Shromazd’ovani vhodnych kandidati k rozhovorim

leden 2020-Unor 2020 Realizace jednotlivych rozhovora

unor—biezen 2020 Zavérecné vyhodnoceni vysledkd vyzkumného Setfeni

Tabulka & 1: Popis priibéhu vyzkumného Setieni

Autorka bakalarské prace si zamérmné zvolila formu polostrukturovaného rozhovoru,
aby se mohla vSech respondentt blize doptavat na konkrétni informace, které jsou pro vyzkum
podstatné. Snazila se vnimat, jestli respondenti otazce rozumi, pokud si tim nebyla zcela jista,

Rozhovory se uskuteénily na mistech, které si respondenti sami zvolili. Nejprve byl
kazdy z respondentl v kratkosti sezndmen se struénym obsahem bakalaiské prace. Nasledné
byl kazdy pozadan o podpis informovaného souhlasu (ten obsahoval souhlas se zpracovanim
osobnich udaji a s nahravanim rozhovoru na diktafon, kvili naslednému piepisu, viz pfiloha
¢. 6). Jeden rozhovor trval praimérné jednu hodinu.

Otéazky v rozhovoru jsou déleny do ¢tyf hlavnich kategorii.

e Prvni kategorie zjist'uje obecné informace o respondentech.
e Druha kategorie se zabyva popisem nejucinnéjSich a nejuspésnéjsich technik
¢i metod terapie balbuties dle pohledu logopedd.
e Tteti kategorie mapuje nazor logopedti na moderni technologie, uzivané
k terapii balbuties.
e Ctvrta kategorie se snazi o uréeni postojii logopedii ke konkrétnim technikam
¢i metoddm terapie balbuties.
Otazky do rozhovoru byly vytvoieny v souladu s hlavnim cilem a s dil¢imi cili bakalairské
prace, zaroven byly vytvoreny tak, aby odpovidaly na vyzkumné otazky. Doslovny piepis

vsech rozhoru je uveden v piiloze.

44



3.5 Vysledky Setfeni

V této kapitole je blize rozebrano kvalitativni Setfeni, konkrétné jeho jednotlivé kategorie.
Kazda kategorie obsahuje nékolik otazek, které respondenti zodpovédéli. VSechny odpoveédi
respondentl jsou zavérem kazdé otazky blize analyzovany.

Prvni kategorie shrnuje zakladni informace o respondentech. Prvni dvé otazky (Kolik
je vam let? a Jak dlouho trva vase logopedicka praxe?) z této kategorie jsou blize rozebrany
Vv predchozi kapitole 3.3 Charakteristika mista Setfeni a vyzkumného vzorku, proto jiz nejsou
v této kapitole vice analyzovany. Zbytek otazek v prvni kategorii definuje vztah jednotlivych
logopedu k osobam s balbuties.

Druha kategorie zkouma subjektivni postoje logopedi k metodam a technikdm terapie
balbuties, a zaroven popisuje ty, které jsou vyuzivané v bézné logopedické praxi. Déle se druha
kategoric zabyva vztahem logopedd ke skupinovym i individudlnim formam terapie

a monitoruje jejich volbu terapie vzhledem k véku klienta.

Treti kategorie se zaobira vztahem logopedi k modernim technologiim, uzivanym
K terapii balbuties. Blize se pak zamétuje na jejich nazor ke konkrétni mobilni aplikaci,
vyuzivané k terapii balbuties, ktera je popisovana v teoretické ¢asti v podkapitole 2.4.9 Speech
Therapy — Stuttering — DAF.

Ctvrta Kategorie piiblizuje postoje logopedii ke specifickym metodam terapie
balbuties. Zkoumd, zda existuje forma terapie balbuties, vici které se logopedi vymezuji.
Zavérem mapuje nazory logopedl na alternativni metody (blize popsany v podkapitole 2.4.10
Alternativni metody v terapii koktavosti), Novou mluvu a Metodu improvizaéné — situa¢niho

rozhovoru (blize popsana v podkapitole 2.4.2 Metoda improvizaéné — situacniho rozhovoru).

3.5.1 Obecné informace
Kromé veéku respondenta a délky jejich logopedické praxe (viz graf ¢. 1, str. 43) je v této
kategorii blize analyzovan po¢et klienta s balbuties, se kterymi byla jednotlivymi respondenty

vedena terapie. Pro piehlednost jsou tato data zpracovana do nasledujici tabulky ¢. 2.

Respondent Pocet klientl s koktavosti

L1 20, mozZna vice

L2 Asi 30

L3 Stovky

L4 Maximalné¢ 50, vice urcité ne
L5 Jeden, na praxich maximaln¢ 20

Tabulka é 2: Pocet klientii s balbuties jednotlivych respondentii
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Shrnuti:

Vsichni respondenti uvedli, Ze se v prub¢hu své logopedické praxe setkali s klientem
s balbuties. Je viditelné, ze délka logopedické praxe (viz graf ¢. 1, str. 43) nema piimy vliv
na pocet klientt s balbuties. Respondent L1 s nejdelsi logopedickou praxi se setkal téméf
s nejméné klienty s balbuties (s Gplné nejméné klienty se setkal respondent L5, u kterého je
logopedicka praxe nejkratsi). S nejvice Klienty s balbuties se setkal respondent L3,
u kterého trva logopedickéa praxe o patnéct let méné nez u respondenta L1. Z toho vyplyva,

ze pocet klientd s koktavosti zavisi pfedevsim na specializaci jednotlivych logopedd.

Urceni preference respondentii ve volbé jednotlivych metod ¢i konkrétnich technik
terapie balbuties

Ve vztahu k terapii balbuties mohou logopedi volit, zda uziji jednotlivé techniky
¢i radéji dodrzi konkrétni metody.

Respondent L1 voli metodu, kterou blize dopliiuje jednotlivymi technikami.

Respondent L2 voli spise jednotlivé techniky terapie balbuties.

Respondent L3 voli oboji.

Respondent L4 voli pouze jednotlivé techniky

Respondent L5 mluvi o individualnim pfistupu ke klientovi s balbuties. ,,Ja se vZdy
snazim ke vsem pacientum stavet komplexné, vse je individudlni. Na kazdého pacienta zabirda
néco jiného. Libi se mi, kdyz se to déla komplexné, s ohledem na pacienta, a kdyz se v rdmci
terapie zabyvame i jeho osobnosti a charakterem . Pfedpokladem tedy je, ze v budoucnu bude

uzivat jak jednotlivé techniky, tak konkrétni metody terapie balbuties.

Volba jednotlivych technik ¢i konkrétnich metod k terapii
balbuties

= Jednotlivé techniky Konkrétni metody Kombinace

Graf & 2: Preference jednotlivych technik ¢i konkrétnich metod terapie balbuties

46



Shrnuti:

Z grafu jednoznacné vyplyva, Ze respondenti nevoli pouze jednotlivé metody terapie
balbuties, pokud uziji konkrétni metody, tak je vzdy doplni riznymi technikami. Respondenti
L2 a L4 uvedli, Ze k terapii balbuties uZivaji jednotlivé techniky. Délka jejich logopedické
praxe (viz graf ¢. 1, str. 43) se li$i pouze o tii roky. Respondent L3 ma o rok delsi praxi
nez respondent L2 a o dva roky kratsi praxi nez respondent L4, tudiz je délka jeho logopedické
praxe obdobna, jako u pfedchozich dvou respondentt, presto odpovédél, ze pro terapii balbuties
voli konkrétni metody v kombinaci s jednotlivymi technikami. Odlisnost respondenta L3
spo¢iva v poctu klientt, se kterymi vedl terapii (viz tabulka ¢. 2, str. 45).

Nejcastéji tedy respondenti voli pro terapii balbuties konkrétni metody, které doplnuji

jednotlivymi technikami.

Mapovani odbornikii, ke kterym respondenti odesilaji své klienty

Jedna z hlavnich zasad terapie balbuties je komplexnost. Multidisciplinarni pfistup vice
odborniki pii diagnostice i pfi terapii mize napomahat k eliminaci koktavosti. Kazdy logoped
sam urcuje, k jakému dalsimu odbornikovi svého klienta odesle.

Respondent L1 odesila své klienty k psychologovi, k psychoterapeutovi, k neurologovi
a jednoho klienta ted” odkazal k homeopatovi.

Respondent L2 odesila své klienty k neurologovi, psychologovi, psychiatrovi,
a piipadné k fyzioterapeutovi.

Respondent L3 odesila své klienty hlavné k psychologovi, stalo se mu také, ze klienta
odeslal i kjinému logopedovi, jednoho ze svych klienti odeslal i k trenérovi jiu jitsu.
~Koktavost je syndrom, jehoz jednim symptomem je zadrhavani, nekdy jsem mél pocit, Ze projev
u nékterych osob v jejich modelu, tak jak jsou Uzkostni a sami si neveri, nezlepsim. Doporucit
krouzek jiu jitsu mé napadlo, protoze jsem tady pred lety vedl kolektivni krouzek capoeiry,
oba sporty jsou kontaktni, s tim maji balbutici problémy. Klient, u kterého jsem tuto formu
terapie doporucil, sledoval filmy s bojovym uménim a o tuto problematiku se zajimal. Timto
chci Fict, Ze zapouzdrovat se seznamem pediatr, foniatr, psycholog mi prijde jako velka skoda. *

Respondent L4 odesila své klienty na ORL, k psychologovi nebo do SPC.

Respondent L5 mél zatim pouze jednoho klienta, ktery obesel vSechny odborniky
jeSt¢ pred navstévou logopeda. Do budoucna by své klienty odeslal k neurologovi
nebo k psychologovi, dale dodava, ze nevi, jestli je nutné kazdého détského klienta automaticky
odesilat k dalsim odborniktim. Dle néj je to pro détského klienta stresujici, respondent by radéji

vyckal, pokud by terapie nezabirala, tak by klienta odeslal i k dalsim odbornikiim.
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Shrnuti:

Vsichni respondenti odesilaji své klienty k psychologovi, je to tedy nej¢astéjsi odbornik,
ke kterému balbutika odesilaji. Tfi respondenti by svého klienta odeslali i k neurologovi,
konkrétné respondenti L1, L2 a L5. Respondenti L2 a L5 ptisobi na logopedickém pracovisti
pfi neurologickém luzkovém oddé€leni, pravdépodobné proto voli neurologa jako dalSiho
odbornika, za kterym by svého klienta odeslali. Dalsi odbornici, za kterymi respondenti
své klienty odesilaji, jsou voleni na zakladé¢ jejich subjektivnich postoji a individualit
jednotlivych klientt. Je to homeopat, psychoterapeut, psychiatr, fyzioterapeut, trenér jiu jitsu,
otorinolaryngolog a specialné pedagogické centrum.

Respondent L3 odeslal svého Kklienta i k jinému logopedovi. Terapeut a klient
si musi vyhovovat z hlediska lidské stranky, klient svému terapeutovi dtvétuje, pokud diavéra
chybi, mlize se terapie stat bezpiedmétnou. Respondent LS by détské klienty neodesilal
automaticky k dal$im odbornikt, sdm by vedl terapii, pokud by nezabirala, tak by pak odeslal
klienta k dalsim odbornikim. Cekal by, jestli se nejedna o fyziologickou neplynulost,

kterd odezni.

W

3.5.2 Vybér a popis nejucinnéjSich ¢i nejuspésnéjSich metod a technik terapie balbuties
dle pohledu logopedii

Porovnani u¢innosti individualni vs. skupinoveé formy terapie balbuties

Terapie balbuties mize byt koncipovana individualni formou nebo skupinovou formou.
Volba formy terapie zavisi na jednotlivych terapeutech. Jejich subjektivni postoje k acinnosti
forem terapii urcuji naslednou volbu formy terapie balbuties.

Respondent L1 nedokaze urcit, ktera forma terapie balbuties mtize byt G¢inng&;jsi.

Respondent L2 povazuje za uCinnéjsi zpocatku individualni formu terapie,
a poté skupinovou.

Respondent L3 vidi ob¢é formy jako stejné u¢inné. Pokud by si mél jednu formu vybrat,
volil by individualni formu terapie balbuties. ,.Ja bych rekl oboji, ale dokdazu si predstavit,
Ze pokud bych si mél vybrat, tak by byla veétsi uspésnost, pokud by klient chodil pouze
na individualni formu terapie, nez kdyby chodil pouze na skupinovou formu terapie. Skupinova
forma terapie je spise o socializovani klientii

Respondent L4 tika, Ze ucinnost jednotlivych forem zaleZi na konkrétnich klientech.
Ze zacatku by vsak volil individudlni formu terapie balbuties.

Respondent L5 povazuje za tispésnou kombinaci obou forem terapie balbuties.
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Shrnuti:

Ctyfi z péti respondentii vidi stejnou uéinnost v obou forméch terapie. Respondent L1,
prestoze délka jeho logopedické praxe je nejdelSi, nema zkuSenosti se skupinovou terapii,
proto nemize ucinnost obou forem terapie porovnat. Respondenti L2 a L4 vidi za G¢innou
ze zacatku terapie jeji individualni formu. Respondent L3 uvazoval, Ze pokud by si mé¢l vybrat
pouze jednu formu terapie, tak by vybral individualni, samostatné¢ se mu zda G¢innéjsi.
Respondent L5 povazuje za ucinnou kombinaci obou metod zaroven.

Z odpovédi respondentl tedy vyplyva, Ze jsou tcinné obé formy terapie, v pocatku je
ucinngj$i individualni forma, a kdyby méli volit pouze jednu zforem terapie, volili

by individualni, protoze samostatn¢ je dle nich ucinné;si.

Urceni a popis technik ¢i metod, které jsou respondenty nejcastéji voleny K terapii
balbuties u détskych klientu

Volba konkrétni metody ¢i techniky terapie balbuties zavisi na subjektivnim postoji
terapeuta. V této Casti bakalarské prace se analyzuji volby technik ¢i metod terapie balbuties,
které voli respondenti u détskych klientt s koktavosti.

Respondent L1 se nejcastéji setkava s détskymi klienty. K terapii balbuties voli
Integrativni terapii. Konkrétné se zaméfuje hlavn€ na dysfluence, k tomu wuziva
fonograforytmickou metodu. VVzhledem k délce logopedické praxe respondent zazil i popularitu
Komplexné cviéné metody. Soucasti této metody byla i medikamentozni 1é¢ba. Respondent
tuto slozku terapie propojuje se soucasnou terapii. Rodi¢im détskych klienti s balbuties
doporucuje B-komplex, Pyridoxin a Omega 3 mastné kyseliny.

Néstin prubéhu terapie vypada nasledovné. ,,Terapii zahajuji dechovym cvicenim,
rytmizaci, pak delam vylozZené tu fonograforytmickou metodu. Slova, veéty, a nakonec dialogy
jsou doprovazeny grafickym prvkem. Poté fixujeme fluenci ve vétsim kolektivu, pozvu si tireba
rodice a sourozence. Zavérem terapie trénujeme komunikacni situace. K tomu jsem vyuzZila
uz i Metodu improvizacné — situacniho rozhovoru. Na zacdtku, ale i v prithéhu terapie, mam
pohovor s rodici. Davam jim k vyplnéni dotaznik, dotaznik davam k vyplnéni i uciteliim ditéte.

Zaver terapie Cili fixace fluence a trénink komunikac¢nich situaci, neprob&hne u kazdého
klienta. U nékterych z klientd fluence odezni, a ti uz pak ptestavaji na terapie dochazet.

Respondent L2 rozliSuje terapii u klientd s incipientni a fixovanou koktavosti.
U klientt s incipientni koktavosti se zamé&fuje hlavné na prevenci a na préci s rodici. Dale voli

rytmizaci, zpomalovani fec¢i a lehka dechovéa cviceni.
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U fixované koktavosti respondent uziva Integrativni terapii, dechova cviceni, relaxaéni
cviky pro celkové uvolnéni klienta, rytmizaci, a pokud Kklient souhlasi, tak i prvky
muzikoterapie.

Integrativni terapie ma urcité postupy, ty respondent piesné nedodrzuje. ,,Nedodrzuji
jednotlivé postupy tak, jak je Lechta popisuje, nékteré mi pripadaji moc dlouhé. Ty materidly,
které jsou K dispozici, mi pripadaji, Ze v nékterych je v néjaké etapé mnoho postupii, v néjaké
zase madlo, takze to vidycky délam individualné, na zdkladé toho, jak vidim, jestli je potieba
V nejaké etapé déle setrvat, aby pacient ziskal jistotu nebo uz je treba posunout se dal. Nekdy
nékteré etapy i vynechavam, zalezi na pacientovi. “

Nejprve za¢ne grafickou nahradou slabik, u nékterych klienti poté graficky nahrazuje
slova, u jinych rozdé¢luje slova na slabiky i ve vétach, s nékterymi nahrazuje graficky hned slova
a snékterymi graficky nahrazuje rovnou i véty. Etapa s laserem respondentovi neptipada
ucéinna, ¢asto ji vynechava. ,,Dost casto jsem neshledala vicinnou tu etapu s laserem. Ja jsem
vidéla domdaci videa, kdy si to dité déla samo u hrani, to bylo hezké, ale funkcnost této etapy je
individualni. Mize se to chytit u jednoho pacienta z dvaceti, triceti. Nevim, tézko rict.
Zavéreénou etapu fixaci fluentni mluvy respondent neopomiji. Na kolektivni terapii si zve
rodice, prarodice, star$i sourozence. V ramci situacni terapie pak chodi napiiklad na zmrzlinu.

Respondent L3 se setkava spise s dospélymi klienty. U déti by volil terapii hravou
formou. Zamétil by se hlavné na techniku jejich projevu, pracoval by hlavné s dechem,
s hlasem, trénoval by s nimi riizné fonaéni drahy.

Dle respondenta socioterapie ani psychoterapie u détskych klient neni vhodna.
Hlavnim cilem pro néj jsou viditelné vysledky, a tim vétSi motivovanost détského klienta 1 jeho
rodicu.

Respondent L4 se v pribéhu své terapie setkal pouze s détskymi klienty. Nejprve
se zaméfuje na konzultace s rodi¢i, radi jim, jak maji k détem s koktavosti pfistupovat.
Poté trénuje dechové cviCeni, pro nacvik rytmizace pouziva basni¢ky ¢i pisnicky. V rdmci
Integrativni terapie respondent vyuziva i relaxaci. Priibéh fonograforytmické techniky popisuje
nasledovné. ,,Potom delame plynulost ve slovech, ve vetdach, pak je to o tom, jestli pouzivame
oblouckovou techniku, carkovani, stavéni komina z kostek, viastné co tomu ditéti vyhovuje,

na kolik je motoricky zdatné, na kolik je tomu naklonéné, na kolik se boji, na kolik koktavost
vnima ¢i nevnima. “

Vétsina klientt, se kterymi se respondent setkal, dochazi i k psychologovi. ,,Spousta
rodicii vyhledava psychologa, deti jsou pak medikovane, jakmile se to zacne lepsit, tak vétsina

z nich z logopedie odchazi, maji pocit, ze to zvlidnou sami. Pak uz dochdzi treba pouze
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k psychologovi.”“ To je dle respondenta divod, pro¢ posledni etapu fixace plynulé feci
Vv kolektivu nedéla. Mnoho klientd respondenta méa fyziologickou neplynulost fedi,
ktera po ¢ase sama odezni, a to je dalsi divod, pro¢ nestihne probéhnout posledni etapa fixace
fluentni mluvy.

Respondent L5 vedl terapii pouze s jednim klientem s balbuties, konkrétné s fixovanou
koktavosti. Jeho postoje Kk terapii incipientni balbuties u détskych klientd se zakladaji
na zkusenostech, které respondent ziskal béhem svych praxi v Ceské republice a v zahraniéi.

U nejmensich klientl by respondent volil nepfimé techniky, zaloZzené na praci s rodinou.
Na terapii by méli byt pfitomni oba rodice, to je v8ak v dne$ni dobé& ¢asto problematicke.
,Pracovala bych snimi neprimo pomoci modifikace jejich projevu, snazZila bych
se o uzpuisobeni situaci v domdcim prostiedi, upozornila bych rodice, Ze je podstatné mit
na dité dostatek casu a volila bych i dalsi neprimé techniky.

U starSich déti respondent vychazi ze Stuttering Modification Therapy. Konkrétné
se respondentovi zamlouva princip Stuttering Modification Therapy v podobg¢, kterou realizuje
PhDr. Dezort., ten kombinuje Stuttering Modification Therapy s postupy z MIDVAS. ,,Déla
to hravou formou. Vyuziva pseudokoktani, deti se uci, jakym zpusobem koktani funguje,
kde se jim to vsude zavird, protoze je to individuadlni, u kazdeho ditéte to funguje jinak. Jsou
tam ty ti slozky, jestli je narusené koverbalni chovani, jestli si to dité uvédomuje, ma z toho
stres atd. On to bere jako komplex a snazi se ty jednotlivé slozky néjakym zpiisobem posouvat
dal. To dité edukuje, co to je ta koktavost. Snazi se mu ukdzat, jestli si uvedomuje, zZe zatina ty
svaly, Ze u toho mrkd, ovliviiuje i to koverbdlni chovani pomoci video ukdzek, které rodice
prinesou, tim vSim to také modifikuje. Potom md do toho ty techniky, kterymi primo ovliviiuje
koktani, to znamena, Ze to jsou ty pullouty, ty Zabky, téma to zpomaluje a rytmizuje atd. *

Shrnuti:

Jeden z péti respondentii, respondent L3, odpovédél, ze nevede terapii s détskymi
klienty. T respondenti, respondenti L1, L2 a L4, vyuzivaji prvky z Integrativni terapie.
VSichni tii respondenti uZivaji fonograforytmickou metodu. Jeji provedeni v§ak neni totozné.
Respondenti L1 a L4, u kterych se délka logopedické praxe lisi o tfinact let (viz graf ¢. 1,
str. 43), se drzi etap, které Lechta popisuje. Respondent L2, u kterého se délka logopedické
praxe od respondenta L4 1isi o tfi roky (viz graf ¢. 1, str. 43), se nedrzi jednotlivych etap, které
Lechta vymezuje.

Ctyfi respondenti z péti (kromé respondenta L5) odpovédéli, ze by u klientd pracovali
s dechem, praktikovali by tedy dechové cviceni. Respondent L5 se od vSech respondenti

odliSuje nejkratsi délkou logopedické praxe (viz graf ¢. 1, str. 43). Jako jediny pfi terapii
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balbuties u détského klienta voli odlisny ptistup. Konkrétné kombinuje Stuttering Modification
Therapy s prvky z MIDVAS.

Vsichni respondenti Vv ramci terapie balbuties u détskych klientd intenzivné
spolupracuji i sjejich rodi¢i, zaroven se zamé&fuji hlavné na mluvni techniku klienta,
psychoterapie zlstava v pozadi, zvlast’ u klient s incipientni koktavosti. Nasledujici tabulka

zobrazuje ¢etnost pouziti jednotlivych metod a technik terapie balbuties.

Metody a techniky terapie balbuties Pocet respondentil
Integrativni terapie 3 (L1, L4,L2)
Dechova cviceni 4 (L1, L2, L3, L4
Relaxace 2 (L2, L4)

Speech stuttering therapy 1 (L5)

Rytmizace 4 (L1, L2, L4, L5)
Nepiimé techniky 4 (L1, L2, L4, L5)

Tabulka & 3: Cetnost pouziti metod a technik k terapii balbuties u détskych klientii

Z tabulky vyplyva, Ze nejuZivané€jsi metodou respondentli je Integrativni terapie.

NejuzivangjSimi technikami pak jsou dechova cvi€eni, rytmizace a nepiimé techniky.

Urdeni a popis technik ¢i metod, které jsou respondenty nejcastéji voleny K terapii
balbuties u dospélych klienti

Kromé popisu technik a metod, uzivanych respondenty k terapii balbuties, je porovnan
piistup respondentii K terapii balbuties u dospélych klientti vs. piistup respondentt K terapii
balbuties u détskych klientu.

Respondent L1 uvadi, ze voli stejné metody i techniky, jako u détskych klientt
s balbuties ¢ili dechové cviéeni a fonograforytmickou metodu. Vice nez na techniku projevu
se pak zamé&fuje na psychickou stranku klienta. Respondent se setkava spis s détskymi klienty.

Respondent L2 voli podobné techniky a metody terapie balbuties jako u star§ich déti
s fixovanou koktavosti. Terapie se odlisuje v jednotlivych krocich fonograforytmické metody.
»Nezatezuji je nejakymi obloucky, spis volim pohyb, ktery jim je prirozeny. Na ten pohyb
se snazime prijit, jestli to je klepnuti, tuknuti nebo pohyb prstem, luskani, jeden pacient
se mackal pod kolenem v sede, kdyz stal, tak si mackal dlan. “

Aby byla fonograforytmicka metoda ucinnd, je nutné ji dle respondenta kombinovat
s psychoterapeutickymi postupy. ,,Je to velmi individudlni, musim se na pacienta naladit, prijit

na jeho osobnost, jit do hloubky, on se pak sam treba otevie. To, kdyz funguje, tak to zabira
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nejvice. Na nekoho piisobi pochvala, potiebuje zvysit sebevédomi, nékdo takovy neni a okaté
chvéleni by ho akorat nastvalo nebo uzavielo proti vam. Nékoho musite motivovat vic
racionalne, kreslit tabulky, jak co funguje, doporucovat literaturu, treba i tu pro logopedy,
protoze jim to pomiize, dozvedi se néco hlubsitho, a pak svou poruchu vic zpracuji a jejich
sebevédomi se posune,

Respondent L3 K terapii balbuties u dospélych klienti vyuziva mékké hlasové zacatky,
lee efekt, grafomotoricky podminéné rytmizovani, techniku ¢teni a spoustu dal$ich technik.
Zamétfuje se na kazdého klienta individualné, zkou$i ruzné techniky, hledd pro Klienta
tu nejucinnéjsi.

Respondent dale uvadi, Zze dospéli klienti vyzaduji, na rozdil od détskych klientd,
psychologicky ptesah v terapii. ,,Zatimco u déti bych terapii cilil na zlepseni oblasti dechu,
hlasu, zkratka na to, co je z pohledu lajka vnimdno logopedicky, u dospélych klientii bych videl
mnohem vétsi vyznam v kolektivni terapii, klienti tak vnimaji logopedickou sluzbu, cekaji
psychologicky presah, to, Ze se ndm mohou oteviit, samoziejmé zde pracujeme
[ se zlepSovanim techniky Fecového projevu. DiileZité je pracovat s tim, s ¢im klient na terapii
prichazi, znat jeho cil.

Respondent L4 nikdy v logopedické péci nemél dospélého klienta s balbuties.
Pro terapii balbuties u dospélych klientt by volil nejprve relaxacni cviky pro eliminaci stresu,
pak by doporucil dechova cviceni a rizné techniky pro zvladnuti fecovych dysfluenci. Dechové
a relaxacni cvi¢eni respondent vyuziva i u détskych klientd s koktavosti.

Respondent L5 piipodobiiuje terapii u dospélych klienti s balbuties Kk terapii
u détskych klientd s fixovanou balbuties. Zdaraziuje, ze vétSina dospélych klientl je vice
motivovana K terapii nez détsti klienti. Dle respondenta také velmi zavisi na vztahu, ktery je
mezi terapeutem a klientem. ,,Kdyz je terapeuticky vztah dobre nastaveny, tak to samo o sobé
je vwhra. Na to byly i vyzkumy, Ze stav ovliviiuji techniky, to, jak se ten clovek snazi, motivace,
ale velka c¢ast z pomysiného kruhu je to, jakym zpiisobem si s tim klientem sednete a jaky mate
vztah, ten udéla strasné moc. “

Respondent by jako konkrétni metodu terapie volil MIDVAS. ,Je dobré jet podle
MIDVAS, aby clovek byl motivovany, védél, co ta koktavost je, vedel, co u néj zpiisobuje
konkrétne, jaké projevy to md, proc to takhle je, v jakych situacich to je, s jakymi lidmi to je,
Vjaky cas to je, co to vsechno ovliviiuje. Tohle vse udélat, aby ten clovek presné vedél, znal
se nejlip a od toho miize odpichnout ty techniky. JenzZe ono to casto funguje v ramci bezpecného
prostoru, je diilezité, aby to mélo presah i do jeho bézné komunikace mimo prostor ambulance.

Takze postupné si udeélat pyramidu toho, co je pro klienta nejvice tizivé, az po ty nejjednodussi
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situace a zacindte od téch nejjednodussich a jdete do téch nejtezsich veci, takze je skvéle,
kdyz se jde mimo ambulanci do téch situaci, motivujete klienta, aby to bral jako vyzvu, Sel
do toho s vami. Zdaroven vy musite jako vést to i terapeuticky, logoped by mél znat koktavost
pacienta a vedet, jaké to je. My jsme na kurzech zkouseli volat do ruznych zarizeni a koktat,
abychom védeéli, jaké to je. Mélo by se k tomu pristupovat komplexné, mit v tom néjaky systém,
jasné dané kroky, podle kterych jdete a cilit to na vsechny oblasti, aby ten clovek védeél, co mu
je, aby byl pro to motivovany, aby védeél, jaké techniky jemu pomahaji, co se mu déje na téle,
co se déje s tepem atd.

V odpovédi respondent zminuje v§echny kroky MIDVAS. Podstathnym krokem v terapii
je identifikace. Svou koktavost by mél znat sam klient i jeho terapeut. Proto respondent zkousel
prozivat situace, kdy se na chvili ocitl v kizi balbutika. Dalsi sou¢asti MIDVAS je technika
tzv. plynulého ¢teni, tu respondent neopomiji. Pro pienos fluentni feci ze zdi ambulance
s klientem v zavéru praktikuje situacni terapii.

Shrnuti:

Respondenti L1, L2 a L5 vidi obdobné prubéh terapie u détskych klienti balbuties
a u dospélych klienta s balbuties, respondenti L2 a L5 uvadgji, ze nejvice se terapii balbuties
u dospélych klienti podoba terapie balbuties u détskych klienti s fixovanou koktavosti.
Z odpovédi respondenttl vyplyva, Ze hlavni rozdil mezi terapiemi je ve vyuZivani psychoterapie
a Vv zamétovani se na techniky pro nécvik fluentni fe¢i. Zatimco u détskych klienti se terapeuti
spiSe zamé&fuji na techniky urcené k nécviku fluence, u dospélych klienti se spi§ zamétuji
na praci s jejich psychickou strankou.

Respondent LS jako jediny zmifluje vyuziti MIDVAS, respondent LS5 se od vSech
odlisuje nejkrat$i logopedickou praxi, od respondenta s nejdelsi logopedickou praxi se lisi
o dvacet tfi let.

Nésledujici tabulka zobrazuje ¢etnost pouziti jednotlivych metod a technik.

Metody a techniky terapie balbuties Pocet respondentil
Integrativni terapie 2 (L1, L2)
Dechova cviceni 2 (L1, L4)
Relaxace 1(L4)

Speech stuttering therapy 1(L5)

Rytmizace 1(L3)
Psychoterapeutické postupy 4 (L1, L2, L3, L5)

Tabulka & 4: Cetnost pouziti metod a technik k terapii balbuties u dospélych klientii
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Z tabulky vyplyva, ze téméf vSichni respondenti (kromé respondenta L4, ktery se dosud
nesetkal s dospélym klientem s poruchou plynulosti feéi) uZzivaji k terapii balbuties
u dospélych klientt psychoterapeutické postupy. Nejéastéji uzivanou metodou je integrativni
terapie a nejéast&ji uzivanou technikou jsou, kromé psychoterapie, dechova cviceni.
Z porovnani tabulky ¢. 4 (str. 54), ktera zobrazuje ¢etnost uzivanych technik a metod k terapii
balbuties u dospélych klientd, s tabulkou ¢. 3 (str. 52) vyplyva, Ze Integrativni terapie je
nejuzivanéj$i metodou jak pfi terapii balbuties u détskych klientl, tak pii terapii balbuties
u dospélych klientl. Nejuzivanéjsi technikou jsou pak u obou skupin dechova cviceni. Nejvétsi
rozdil je v uziti neptimych technik, kdy k terapii balbuties u détskych klientd jsou uzivany
témeF vSemi respondenty, K terapii balbuties u dospélych klienti vSak nejsou vyuzivany
ani jednim respondentem. Psychoterapeutické postupy jsou naopak vyuzivany témét vSemi

respondenty k terapii balbuties u dospélych klientt, k terapii incipientni balbuties u détskych

klient pak nejsou vyuzivany ani jednim respondentem.

Vymezeni techniky ¢i metody, na kterou respondenti zaznamenavaji nejvice pozitivnich
ohlasii od svych klienta

Jednou z hlavnich zasad terapie je individualni pfistup ke klientovi. V této casti
bakalatské prace je zjiStovano, zda lze vymezit urcitou techniku ¢i metodu, na kterou dostavaji
respondenti nejvice pozitivnich ohlasi od svych klientt.

Respondent L1 povazuje za pozitivni ohlas viditelné zlepSeni. To jiz né€kolikrat
zaznamenal diky volbé fonograforytmické metody.

Respondent L2 zaznamenava nejvice pozitivnich ohlasi na kombinaci
fonograforytmické metody s principy nékterych technik z Nové mluvy. Pozitivni ohlasy,
které uvadi, vSak nepochazi piimo od jeho klienti. ,,Nemdm nikoho, kdo by se toho piimo
zucastnil, slysela jsem od kolegyn, Ze nékteri jejich pacienti se toho zucastnili a byli nadsSeni
a zafungovalo jim to.

Mezi dalsi pomocné techniky fadi svépomocny program pii koktavosti. ,,Mam pocit,
Ze kdyz si balbutici poridi tu knizku a ¢tou si v ni, tak se v tom vidi, Ze to je ono, kdyz maji slabsi
chvili, nebo zhorseni, tak se do toho znovu podivaji a je jim lip. “

Respondent L3 zaznamenava nejvice pozitivnich ohlasti na techniku ¢teni. Tuto
techniku voli zdmérn¢€ na zacatku terapie pro veétsi motivaci klienti. Respondent popisuje jeji
moznou variabilitu, vidi v ni sama pozitiva. ,,Bud vytvaiim text, kde je mym cilem klienta trochu
potrapit, nebo je naopak mym cilem ho primét, aby si tuto techniku osvojil. Také zalezi,

Jestli je pro néj dilezité to, ze ho vedu, a jak moc dominantné ho vedu. Zaroven je to metoda,
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ktera je dobra v tom si toho klienta i ziskat. Na této metodé se dobie popisuji principy,
coz je nejdulezitejsi, klient by si mél uvédomit, o co jde, proc¢ dochazi na terapii, co se déje.
Pro vnitini motivaci klienta je dobré mit v prvnich sezenich dobré vysledky. Tato metoda je
Jjednoducha, hrava a klient dobre pochopi, co se viastné deje.

Respondent L4 zaznamenava nejvice pozitivnich ohlasti na nepfimé techniky terapie
balbuties. Informovat rodice, jak s dit€tem spravné jednat, je dle n¢j zakladni krok k tispéchu.

Respondent L5 zaznamenava nejvice pozitivnich ohlasi na Stuttering Modification
Therapy. V ramci terapie balbuties u détskych klientt zaznamenal nejvice pozitivnich ohlast
na informovanost rodict, jak by spravné méli pracovat s ditétem.

Shrnuti:

Vypovédi respondentll hovoii o tom, Ze neexistuje témét zadna jednotna technika
¢1 metoda, na kterou by vSichni respondenti zaznamenavali pozitivni ohlasy od klientt.
Respondent L4 a respondent L5 zaznamenali pozitivni ohlasy na stejnou techniku, konkrétné
na nepiimou terapii u détskych klient. Respondent L4 se setkdva pouze s détskymi klienty,
nejcasteji s incipientni koktavosti, to pravdépodobné ovlivnilo jeho volbu techniky.

Respondent L1 a respondent L2 zaznamenali pozitivni ohlasy na fonograforytmickou
metodu. Respondent L2 pak zaznamenal pozitivni ohlas na kombinaci fonograforytmické

metody s principy Nové mluvy, nikoliv na metodu samotnou.

Inspirace v metodach ¢&i v technikach terapie balbuties, které vznikly v historii

Cést teoretické &asti bakalaiské prace se zabyva metodami terapie balbuties,
které vznikly v historii (viz podkapitola 2.1 Historicky vhled do terapie koktavosti). Vzhledem
K Cetnosti jiz vzniklych metod terapie balbuties odpovidaji respondenti na to, zda se nékterou
z nich inspirovali.

Respondent L1 v minulosti sam praktikoval Komplexni cvi¢nou terapii balbuties,
inspiroval se ji i do dneSnich dni.

Respondent L2 se v pribéhu své terapie setkal s MUDr. Kucerou, jehoZ terapii
se inspiroval. Hlavné se pak inspiroval vyuzitim prefukované pistaly. ,,MUDr. Kucera k ndm
jezdil do poradny pro poruchy polykani, on je takovy, skoro bych iekla, jako vSeumél, zabrusuje
do hodné oblasti. Na predndsku jsme si mohli pozvat své pacienty, se kterymi jsme si nevédeli
rady, nebo které jsme chteli posunout nekam dal. Pan Kucera nam ukazoval rizné cviky,
jak bychom s nimi mohli pracovat. On velmi vyuziva prefukovou pistalu, prdce s ni je velmi
tezka. Cviceni trénuje praci s dechem, branici a celkové uvolnovani tela. On s ni i riizné $vihal

a pridaval k tomu vyrazeni slabik. Je to ovsem o tom, jestli je k tomu pacient pristupny,
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a jestli tomu chce veérit. Pan Kucera zabrusoval celkové do mozecku, do té
rovnovahy — koordinace pohybu, cviky na balancnich mickach, prekazkove drdhy se zavienyma
ocima. To uz je trochu presah do psychoterapie.

Respondent L3 se inspiroval filmem Kralova fe¢, ktery vznikl na motivy redlného
ptibéhu a blize je popisovan v teoretické ¢asti bakalarské prace (viz podkapitola 2.4.9 Metoda
Tarkowského). Poté, co zjistil, Ze v Ceské republice vznika stejnojmenna divadelni hra,
kontaktoval reziséra hry a nabidl mu odbornou garanci. Jednotlivé techniky, které jsou ve hie
zminované, ptfijdou respondentovi zajimavé a inspirativni.

Respondent L4 byl zaujat mési¢nimi programy, které pro déti s balbuties vznikaly.
~Programy od Bubenickové mi pripadaly pro déti vhodné. Byly to mésicni programy, kdy déti
meély Fad, nesmély koukat na televizi, byly izolované od rodicii. Bubenickova s tim méla velké
uspechy. Dite bylo mezi dalsimi détmi s obdobnymi potizemi, vzajemné se inspirovaly.

Respondent L5 si neuvédomuje, Ze by v historii vznikla n¢jaka metoda ¢i technika,
kterou by se v ramci terapie osob s balbuties mohl inspirovat. ,,Nenapada mé, kterou bych se
inspirovala, vznikla jich velka spousta. “ Respondentovi pfijdou nejucinnéjsi sou¢asné metody
terapie.

Shrnuti:

Respondent L1 s nejdelsi logopedickou praxi se patrné inspiroval metodou, kterou si
v praxi sam ovéril. Respondent L5 s nejkratsi logopedickou praxi pak vidi u€innost pouze
Vv soucasnych technikach ¢i metodach terapie balbuties. Pokud by mél respondent L5 delsi
logopedickou praxi a sém by zazil né&jakou z historickych metod terapie balbuties v praxi, je
mozné, ze by se ji do budoucna inspiroval.

Kazdy respondent se inspiroval jinou technikou ¢i metodou, pouze respondent L5

se zadnou historickou metodou ¢i technikou neinspiroval.

Porovnani u¢innosti jednotlivych metod terapie balbuties, popsanych v teoretické ¢asti
bakalarské prace

Respondentiim byly pfedloZeny jednotlivé metody, které autorka popisuje v teoretické
Casti bakalaiské prace (viz. podkapitola 2.4 Specifika konkrétnich terapeutickych metod
terapie), ti pak oznacili ty metody, které znaji, a na zakladé jejich subjektivniho postoje je pak

radili podle G¢innosti.
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Respondent L1 uréil nasledujici poradi ti¢innosti jednotlivych metod terapie balbuties.

Potadi Metody

Integrativni terapie

Komplexni cvi¢nd metoda
Prolam GM
MIDVAS

Metoda improvizaéné situacniho rozhovoru

Lidcombsky program

N o gl B W N

Alternativni metody v terapii balbuties

Tabulka & 5: Postoj respondenta L1 k ucinnosti jednotlivych metod terapie balbuties

Respondent L1 fadi Komplexné cvicnou metodu na druhé misto. Sdm tuto metodu
praktikoval, ma sni zkuSenosti. S Metodou improvizatné — situacniho rozhovoru byl
respondent seznamen diky své praktikantce, zafadil ji v zebficku na paté misto. Na posledni
misto fadi respondent alternativni metody, sam je nepraktikuje a ma s nimi nulové zkuSenosti.

Respondent L2 ur¢il nasledujici pofadi ti¢innosti jednotlivych metod terapie balbuties.

Potadi Metody

1. Metoda Tarkowskeho, Integrativni terapie,
MIDVAS, Prolam GM, Lidcombsky
program, Alternativni metody v terapii

balbuties

2. Komplexni cvi¢nd metoda

Tabulka & 6: Postoj respondenta L2 k ucinnosti jednotlivych metod terapie balbuties

Respondent L2 povazuje za stejné G¢inné vSechny ucelené metody terapie balbuties,
kromé Komplexni cviécné metody. Tudiz je u n€j na poslednim misté, zatimco respondent L1
(viz tabulka ¢. 5, str. 58) oznacil tuto metodu za druhou nejucinngjsi, hned po Integrativni
terapii. Respondent L1 ma pfimé zkuSenosti s Komplexni cvi¢nou metodou, respondent L2
se s touto metodou v praxi jiz nesetkal. To nejspis ovliviiuje odlisnost jejich volby.

Respondent L3 nezodpovédél otazku, ktera se tykala urCeni pofadi metod terapie
balbuties dle jejich ucinnosti. ,,Jd se obdavdam, Ze bych vam dal jinou informaci dnes a zitra.
Kdybych se mohl tomuto poradi vyhnout, tak bych vam byl vdéecny. “

Respondent L4 urcil nasledujici potadi ti¢innosti jednotlivych metod terapie balbuties.
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Potadi Metody

1. Integrativni terapie

2. Alternativni metody v terapii balbuties
3. Komplexni cvi¢na metoda

4, Lidcombsky program

5. MIDVAS

Tabulka & 7: Postoj respondenta L4 k ucinnosti jednotlivych metod terapie balbuties
Prvni dvé metody, které respondent urcil za nejuc¢inngjsi, sam praktikuje. Zajimave je,
ze prestoze s respondentem L1 praktikuji oba terapii balbuties hlavné u détskych klientt
a vyuzivaji integrativni terapii, jejich postoje k alternativnim metoddm pti terapii balbuties
se rozchazeji. Zatimco respondent L1 zafadil alternativni metody v terapii balbuties
na posledni misto, respondent L4 je ur¢il jako druhou nejac¢innéj$i metodu terapie balbuties.

Respondent L5 urcil nasledujici potadi u¢innosti jednotlivych metod terapie balbuties.

Potadi Metody

1. MIDVAS

2 Lidcombsky program

3 Integrativni terapie

4. Metoda improviza¢né — situa¢niho rozhovoru

5 Komplexni cviéna metoda, Alternativni
metody v terapii balbuties, Metoda
Tarkowského, Prolam GM

Tabulka & 8: Postoj respondenta L5 k ucinnosti jednotlivych metod terapie balbuties

Respondent L5 se svym potfadim 0éinnosti jednotlivych metod nejvice odliSuje
od ostatnich respondentii, vSichni, kromé¢ respondenta L5, uréili Integrativni terapii
jako nejucinnéj$i metodu terapie balbuties. Respondent L5 vidi nejvétsi ucinnost v MIDVAS,
kdyby vsak v seznamu metod terapie balbuties byla Speech stuttering therapy, posunul by ji
Vv zebfiCku hodnoceni pfed MIDVAS. Na posledni pozici pak urcil metody, se kterymi méa
nejméné zkusenosti.

Shrnuti:

Z vyzkumnych tabulek jednoznacéné€ vyplyva, ze nejucinnéjsi metodou terapie balbuties
je dle respondentl Integrativni terapie. Rozporuplna je pak pozice Komplexné cvi¢né metody,

respondent L1 ji umistil na druhou pozici, respondent L4 pak na tieti pozici, ovSem respondenti
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L2 a L5 ji umistili na posledni misto v tabulce. V tomto pfipadé¢ mtze hrat roli v€kové rozhrani
respondentl a délka jejich logopedické praxe. Respondenti L1 a L4 maji delSi logopedickou
praxi a jsou star$i, nez respondenti L2 a L5 (viz graf ¢. 1, str. 43). Respondenti L1 a L4
se tak pravdépodobné v priabéhu logopedické praxe vice setkavali s principy Komplexné cviéné
metody. Je tedy viditelné, ze respondenti L1 a L4 (krom¢ nazoru na alternativni metody Vv terapii
balbuties) maji obdobné postoje k G¢innosti jednotlivych metod terapie balbuties, respondenti
L2 a L5 pak maji také obdobné postoje k ucinnosti jednotlivych metod terapie balbuties.
Nazor respondentii na terapii balbuties v zahranic¢i

V zahrani¢i v minulosti vzniklo mnoho metod terapie balbuties, kterymi se respondenti
dosud inspiruji ¢i n€které z nich ptimo praktikuji. Tato ¢ast bakalaiské prace zkouma, jestli
respondenty v posledni dobé zaujala nékterd ze soucCasnych technik, uzivanych Kk terapii
balbuties v zahrani¢i, kterou by se inspirovali a vidéli by ji jako vychozi pro budoucnost terapie
balbuties v Ceské republice.

Respondent L1 neslySel o nové terapii balbuties, ktera by vznikla v zahranici,
inspirativni mu vSak pfipadd Institit detskej re¢i na Slovensku, na ktery slySel vyborné ohlasy.
wlysela jsem, Ze V Bratislaveé je Institut detskej reci, kde piisobi Lechta a Lacikova. Na tento
institut jsem slySela vyborné ohlasy. Venuji se tam jen koktavosti.*

Respondent L2 nema piehled o inovativnich smérech terapie balbuties v zahranici.
Vsiml si rozmachu Nové mluvy, ta vSak jiz je na ceském Uzemi praktikovana.

Respondent L3 ma piehled o inovativnich smérech terapie balbuties v zahranici, Zadny
mu vSak nepfipada natolik u¢inny, aby se jim inspiroval. ,,Musim, se priznat, Ze mé zahranici
se svou terapii sem.

Respondent si v§iml trendll v terapii balbuties v zahranici, které se postupné dostavaji
i do terapie balbuties v Ceské republice. ,,Trendem Vv zahranici je multioborovy pristup,
koktavost neni predmétem pouze logopeda. Pracuji s osobnosti clovéka, to je na prvnim miste,
na druhém je to, co je projevem narusené komunikacni schopnosti. Cilem celého svéta je
vymyslet terapie, aby byly pro klienty atraktivni, bavily je. Vychazi se ze zavedenych véci, jinymi
slovy jsem nevidel terapii, kterou do ted nikdo nevymyslel, najednou se k tomu nekdo priblizil
a ono to naprosto prevratné funguje.

Respondent L4 o zadné inspirativni metod¢ balbuties, ktera v soucasnosti vznikla
v zahrani¢i, nevi.

Respondent L5 vidi jako novodobou terapii balbuties, praktikovanou v zahranici,

Stuttering Modification Therapy. Jeji princip mu je blizky a sdm se jim inspiruje.
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Shrnuti:

Téméf nikdo z respondentli nezaznamenal, ze by v soucasnosti vznikla v zahranici
pievratna metoda terapie balbuties, kterou by se mohl inspirovat. Pouze respondent L5 uvedl,
ze se inspiruje principy Stuttering Modification Therapy. Respondent L3, ktery ma ze vsech
respondentl nejvice zkuSenosti s terapii balbuties pak uvadi, Zze obecné principy terapic
ze zahrani¢i, jako komplexni pfistup odbornikti a Clovék na prvnim misté, se do terapie
balbuties v Ceské republice jednoznaéné dostavaji.

Upozoriiuje také na odliSnost terapii obecné vzhledem k narodnostnim odliSnostem.
Kulturni rozdily vyznamné ovliviiuji vznik terapii, a zaroven atmosféru. Bylo by zajimave,
kdybyste byla afaticka a vaSe terapie by probihala v Japonsku.” Pro terapii balbuties
tak preferuje metodu, kterd by klientim byla blizka, proto by dle n¢j méla byt vymyslena

terapeutem, ktery se pohybuje v prostiedi klienta.

3.5.3 Nazor logopedi na moderni technologie uzivané k terapii balbuties
Povédomi logopedi o existenci mobilnich ¢i pocitacovych aplikaci uréenych k terapii
balbuties

Jedna z podkapitol teoretické ¢asti bakalaiské prace (podkapitola 2.4.9 Speech
Therapy — Stuttering — DAF) se vénuje pouziti konkrétni mobilni aplikace Speech therapy
stuttering — DAF k terapii balbuties. Tato Cast bakalarské prace zjist'uje, zda maji respondenti
povédomi o existenci této ¢i jiné mobilni nebo pocitacové aplikace, kterou Ize uzit k terapii
koktavosti.

Respondent L1 nezna tuto ani Zadnou jinou mobilni ¢i poéitacovou aplikaci uzivanou
k terapii balbuties.

Respondent L2 ma povédomi o mobilni aplikaci, ktera spociva na principu DAF,
aktivng ji v§ak nevyuziva a mobilni aplikaci Speech Therapy Stuttering DAF nezna.

Respondent L3 tusi, Ze existuji mobilni aplikace zalozené na principu DAF. Konkrétni
aplikaci Speech Therapy Stuttering DAF vSak nezna.

Respondent L4 vi, ze existuji mobilni aplikace, které se opiraji o princip Lee efektu,
v prub¢hu terapie je v8ak nevyuziva a mobilni aplikaci Speech Therapy Stuttering DAF nezna.

Respondent L5 zna aplikace zalozené na DAF principu, mobilni aplikaci Speech
Therapy Stuttering DAF nezna.
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Shrnuti:

Témér vSichni respondenti tusi, ze existuje mobilni aplikace, zalozen4 ¢isté na principu
DAF. Pouze respondent L1 s nejdelsi logopedickou praxi nevi o existenci mobilnich aplikaci,
uréenych pro terapii balbuties. Konkrétni aplikaci Speech Therapy Stuttering DAF nikdo

zZ respondentti nezna.

Vyuziti mobilni aplikace Speech Therapy Stuttering DAF

Autorka bakalaiské prace se s aplikaci Speech Therapy Stuttering DAF seznamila
a vysvétluje kazdému z respondentti zakladni funkce aplikace. PiestoZze ma aplikace v ndzvu
DAF, nefunguje pouze na tomto jednom principu. Obsahuje dva médy, denni a tréninkovy.
Denni mod nespociva pouze na principu DAF, ale i FAF, 1ze v ném také vyuzit metronom
Kk rytmizaci feci ¢i kontrolu rychlosti fe¢ového projevu. Tréninkovy mdd spociva na technice
Cteni textl, kdy je rychlost ¢teni aplikaci hlidana a usmérnovana (vice k aplikaci viz podkapitola
2.4.9 Speech Therapy — Stuttering — DAF).

Bohuzel tato mobilni aplikace neni dostupna v ¢eském jazyce, autorku bakalatské prace
zajimalo, zda by respondenti ocenili pieklad této aplikace do ¢eského jazyka.

Respondent L1 byl zaplikace nadSeny, urCité by jeji preklad ocenil, aplikaci
by doporu¢il svym klientim. ,,Bylo by dobré, kdyby byla v cestiné. Urcité bych ji ocenila,
ta aplikace vypada velmi dobre, je moc pékna. Urcite bych ji svym klientiim doporucila.*

Respondentovi L2 se aplikace libila. Neékterym ze svych klientt by tuto mobilni
aplikaci doporucil, ne vSak vSem.

Respondenta L3 aplikace nadchla. Jeji pieklad by ocenil, dokonce ji pravdépodobné
vyuzije sjednim ze svych klientl i bez Ceského ptekladu. ,,Ano, dnes mi prijde klient,
ktery se pohybuje v tom sveété jednicek a nul. Podivam se dnes na moznosti aplikace a mohl
bych to s nim zkusit.

Respondent L4 by pteklad aplikace ocenil. Respondent se vSak nejcastéji setkava
s klienty s incipientni koktavosti, tuto aplikaci by doporugil az star$§im jedincam.

Respondent L5 se domniva, ze pieklad této aplikace do eského jazyka neni nutny,
staci, ze je v anglickém jazyce. U aplikace respondent vita, ze si klient miize vyzkousSet princip
DAF. K dennimu pouziti mu vsak tato aplikace neptipadd vhodna. ,,Myslim, Ze je dobreé,
Ze si zkusi a zaziji DAF, ale u této techniky je otazka pragmatiky, té prenositelnosti do bézného
Zivota. Spousta lidi s tim m& problém, odvadi to pozornost k tomu, jak mluvim od toho obsahu,
co Fikam. Lidi se tak nesoustredi na to, co vikaji. Je to dobra podpiirna véc, nechala bych to

na klientech, sezndmila bych je stouto moznosti, a to co si klient vybere, je na ném.
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Toto by se hodilo pro lidi, kteri maji stres z projevu ve Skole ¢i v praci, pak miZou v rdmci
néjakého delsiho projevu vydrzet byt fluentni. Jestli mohou toto vyuzivat dnes a denne, to je
na nich, ja si myslim, ze spis ne. Ale proc to nepreloZit.

Shrnuti:

Z odpovédi respondentil vyplyva, ze vSichni, kromé respondenta L5, by pieklad
aplikace ocenili a v prab¢hu terapie balbuties by ji klientim doporudili. Respondent L5,
prestoze je ze vSech respondentl nejmladsi, tuto aplikaci veelku odmitd, uziti principu DAF
nevidi jako vhodné k dennimu uziti.

Zbytek respondentil aplikace zaujala, respondent L3 ji dokonce bude aktivné vyuzivat
I vV soucasné podob¢. Pokud by byla piclozena do ¢eského jazyka, vyuzili by ji i respondenti
L1, L2 a L4, ti by ji doporucili az star§im klientim (s chronickou a s fixovanou koktavosti).
Vyuziti modernich technologii k terapii balbuties v budoucnosti

Prudky rozvoj techniky ovlivituje vSechny sméry lidského zivota. Autorka bakalarské
prace zjistuje, zda rozvoj techniky dle ndzori jednotlivych respondentli zasdhne do terapie
balbuties a jak ji ovlivni.

Respondent L1 vidi budoucnost terapie balbuties v propojeni modernich technik
se soucasnymi formami terapie.

Respondent L2 vidi budoucnost terapie balbuties v kombinaci modernich technik
a souCasnych metod terapie balbuties. ,,Jda si myslim, zZe v kombinaci, jak se bude technika
a veda vyvijet, tak se rozsiri vedomosti v riiznych oblastech a prispéje to obecné k efektivnéjsi
terapii balbuties.

Respondent L3 je zastancem modernich technologii. V budoucnosti vSak budou
rozhodovat principy terapie a moderni technologie, viz mobilni aplikace, jsou pouze jeji
formou. ,.V Zadném pripade nevéiim na to, ze vady reci, plynouci z poruchy plynulosti 7eci,
urveme na bazi jednicek a nul. Protoze to, zZe cloveék bude dobre mluvit i za vyuziti techniky,
nebude primarne kvili technice, ale kviili tomu, Ze terapeut s technikou pracoval, dobre ji
nacasoval, nakombinoval. “

Respondent L4 vidi budoucnost terapie balbuties hlavné v modernich technologiich.
Usuzuje tak na zdklad¢ vlastnich zkuSenosti z logopedické praxe, respondent se nejcastéji
setkava pravé s détskymi klienty, Vv pribéhu terapie pozoruje jejich oblibu modernich
technologii. ,,Budoucnost terapie vidim spise V modernich technologiich. Spousta véci
se digitalizuje, deti jsou s tim od mala seznamovani. Manipulace s piredméty se v terapiich bude
vytracet. Deti radéji postavi kostky na tabletu. Aplikace na mobilu nebo na tabletu jsou pro deti

lakavé “
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Respondent L5 i v budoucnu povazuje za zaklad terapie balbuties lidsky kontakt.
,Vidim to v lidském kontaktu. Za mé je super rozvoj modernich technologii, ale vracim
se k tomu, Ze terapie je o lidské blizkosti*.

Shrnuti:

Z analyzy vypoveédi jednotlivych respondentd vyplyva, Ze vétSina preferuje
do budoucna propojeni soucasnych metod a technik terapie balbuties s modernimi
technologiemi, tento nazor sdili respondent L1, respondent L2 a respondent L3.

Pouze jeden respondent vidi budoucnost terapie Vv modernich technologiich,
a to respondent L4. Respondent L5 klade duraz na lidsky kontakt a rozvoji modernich

technologii nedava velkou vahu.

3.5.4 Postoje logopedu ke konkrétnim technikdm a metodam terapie balbuties
Situacni terapie a jeji konkrétni priklady vyuziti

Mnoho metod tadi situacni terapii jako zavérenou etapu terapie balbuties. Osoba
s balbuties tak pievadi techniky, které si na terapii s logopedem osvojila, mimo zdi logopedické
ambulance. Autorka bakalarské prace zjistovala, jak se jednotlivi respondenti stavi k situacni
terapii, a zda ji s klienty s balbuties praktikuji.

Respondent L1 uvadi, Zze tuto formu terapie praktikoval pouze jednou. ,,S jednou
klientkou jsem byla vybrat kocarek.” Autorka bakalaiské prace se doptava, zda se zda
respondentovi tato forma terapie ucinna ,, Ne, klientka byla z mé pritomnosti velmi nervozni.
Meéla vétsi problém s fluenci, nez kdyby byla sama. *

Respondent L2 tuto terapii praktikuje. ,,Nejcastéji jsme chodili do potravin néco
nakupovat, nebo do trafiky treba pro cigarety a pro noviny nebo jsme zkouSeli treba
i telefonovani, objednavali jsme, nebo jsme volali na operatora. S jednim pacientem jsem byla
dokonce Ve fitness. On se zabyval dobrou Zivotosprdvou a sportem, o tom jsme si uz i v priitbéhu
terapie velmi povidali. On pro mé pripravil sviij trénink a vedl mé. Cvicili jsme to spolu. Musim
Fict, Ze tento pacient byl celkové uspésny.

Respondentovi se zda situaéni terapie ucinna. ,trénink v ambulanci je jedna véc,
kdyz jdou pak ven, tak maji pocit, Ze ztraci svou ochranou bariéru, ktera konci, kdyz zaviou
dvere nebo treba po triceti, ¢tyriceti minutdach, prosté chvili to trva, a potom to odezni. Oni
si potrebuji nabyt jistotu, ze to jde i jinde, Ze to neni jen kouzlo, kdy se zaviou v logopedické
ambulanci, a tam to jde a jak to, Ze jinde to nejde. *

Respondent L3 ma se situacni terapii spoustu zkusenosti. Praktikuje ji napiiklad

formou reklamace. ,,DFiv jsem klienta poslal k prodavacce, stal jsem opoddl a zasahoval jsem
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do rozhovoru jediné, kdyz byl prodavac ,, hnusny . Pak jsem zjistil, Ze to nema pro klienta velky
prinos. Napravujeme bezpravi, ale to neni cilem logopeda. Trénujeme i objednavani, dokonce
jsme oslovovali i nahodné lidi na ulici.

Piinos situacni terapie vidi respondent pouze u nékterych klientl. ,.Je prospésnd,
ale ne pro kazdého. Dokonce si dovedu predstavit, Zze pro nékoho to muze byt velice stresujici.
Pokud k tomu dojde, tak si myslim, Ze to je velka chyba terapeuta.

Respondent L4 situacni terapii nikdy nepraktikoval. Tvrdi, ze to je z divodu prace
pouze s détskymi klienty s incipientni koktavosti.

Respondent L5 mél pouze jednoho Kklienta s balbuties. Situa¢ni terapii s nim
praktikoval a ma k ni viely pfistup. ,,My jsme si v ramci pyramidy — desenzibilizace zmapovali
oblasti, které mu délaji problém. Telefonovani, vystup pred tridou, zmapovali jsme i to,
se kterymi lidmi se mu to déla nejhur. Podle toho jsme postupovali, jak to ma délat. Ja jsem
hodné vyuzivala pseudokoktani, abych ovlivnila strach, protoze u mého klienta byl hlavnim
problémem strach z toho, Ze bude koktat. Pseudoktani my bylo neprijemné, trapné, nejprve
pseudokoktal sam se sebou, poté se to aplikovalo v jinych situacich, zkousel to se mnou,
s rodici, s babickou. K telefonovani jsme se nedostali spolecné, stydeél se prede mnou,
tak to zkousel sam. Nepodarilo se mi s nim jit do terénu, nechtél, necitil se na to. Pak odesel,
protoze se mu to uz zdalo dobré. “

Z vypovedi respondenta vyplyva, ze situacni terapii praktikoval formou telefonatt,
u nichz vSak respondent nebyl ptitomen.

Shrnuti:

Ctyfi z péti respondentii praktikovali uréitou formu situaéni terapie. Respondent L4
nikdy situacni terapii nepraktikoval, odivodnuje to vsak klientelou, se kterou pracuje.
Respondent L1 praktikoval situaéni terapii pouze jednou, a to u jednoho z mala jeho dospélych
klientu. S terapii navic nema dobré zkuSenosti. Jeho volba je pravdépodobné nejvice ovlivnéna
tim, Ze vétSinu jeho klientll tvoii déti s pretrvavajici fyziologickou neplynulosti, ktera po Case
sama odezni.

Respondent L3 doporucuje praktikovat situacni terapii pouze u nékterych klientd.
Néktefi klienti by situa¢ni terapii dle né&j byli vystavéni velkému stresu, coz by se nem¢lo stat.

Respondenti L2 a L5 praktikuji situacni terapii a povazuji ji za uc¢innou.
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Technika ¢i metoda terapie balbuties, kterou respondenti nedoporucuji svym klientiim
a sami ji nepraktikuji

Vsechny metody a techniky terapie balbuties nejsou u¢inné, nékteré dokonce mohou
klientovi uskodit. Respondenti se vymezuji vici t€ém, které by svym klientim nikdy
nedoporucili.

Respondent L1 nedokaze vymezit techniku ¢i metodu, kterou by klientim nedoporucil.
Kazda dle n¢j ma né&jaky vyznam v terapii balbuties.

Respondent L2 se vymezuje vi¢i medikamentozni 16¢be. ,,Nedoporucila bych spoléhat
pouze na medikamenty. Nekteri pacienti porad hledaji néjaky lék, mysli si, Ze jim to pomiize,
hrozné se k nému upinaji. Ono to ze zacatku miize pomahat, treba princip placebo efektu
nebo rizné tlumici leky mohou mit efekt utlumeni dysfluenci. *

Respondent L3 poznal ,,vyléCené“ balbutiky, jejichz mluva mu ptfipadala horsi
nez pied terapii samotnou. Videl jsem ,,vylecené“ balbutiky a prislo mi to horsi nez pred tim.
Pracovalo se s nimi tak, Ze svou re¢ natahovali a natahovali, az ty lidi jen zpivali. To mi prisio
desive. “ Respondent tim poukazuje na klienty Nové mluvy.

Respondent L4 by se obaval uzit k terapii balbuties metodu hypnozy.

Respondent L5 svym klientim nedoporucuje medikamentdzni 1écbu. ,,Nedoporucila
bych medikamentozni lécbu. Byly tu snahy davat néjaké antiepileptika, to si myslim, Ze je
Zcestné a nebezpecné. “

Shrnuti:

Respondenti L2 a LS5 se striktné vymezili vici uziti medikamentézni 16¢by k terapii
balbuties. Spi$ nez pfinos, v ni vidi nebezpeci pro své klienty. Ostatni nazory respondentti jsou
odlisné. Respondent L4 se obava hypnozy a respondent L3 se obava ptisobeni metody Nové

mluvy na své klienty. Respondent L1 se nedokaze vymezit viici zadné metode¢.

Vztah respondenti k alternativnim metodam v terapii balbuties

Alternativni metody jsou v soucasné dobé velmi popularni. Postupné se tak jejich
principy zacinaji dostavat i do terapie balbuties. Respondenti se vyjadiuji, zda jsou ¢i nejsou
zastanci alternativnich metod terapie balbuties.

Respondent L1 se zaméfuje na klasické metody terapie balbuties, alternativni metody
tak v ramci terapie balbuties nevyuziva.

Respondent L2 je zastdncem alternativnich metod v terapii balbuties. Konkrétné

v terapii nejvice vyuziva prvky jogy. ,.Sama to mdam rdada a citim, Ze to je blahoddarné, myslim,
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ze kdyz se clovek celkove zklidni, zklidni dech, zklidni myslenky, tak se pak miize lip soustredit
na techniky terapie balbuties.

Respondent L3 vterapii vyuziva prvky alternativnich metod. Nejcastéji voli
dramaterapii. Na jejim zaklad¢ spociva i jeho Metoda improvizacné — situa¢niho rozhovoru.
Je nejvic vyuzitelnd do Zivota. Clovék se nauci mluvit pred hodné lidmi, ztrdaci ostych,
a to se krasné prolina se zajmy cloveka s poruchou plynulosti reci.

Respondent L4 je zastdncem alternativnich metod v ramci terapie balbuties. S&m
vyuziva principy muzikoterapie k nacviku rytmizace. Respondentovi se libi uziti biofeedbacku,
sdm s nim v8ak nema vlastni zkusenosti.

Respondent L5 se povazuje za alternativniho ¢lovéka. V ramci terapie balbuties
v§ak alternativni metody neuziva. Pokud by vSak néktery z klienti mél v alternativnich
metodach zalibu, nebranil by se respondent jejich pouziti v rdmci terapie. ,.Ja se povazuji
pomeérné za alternativniho ¢loveka, mdm k tomu docela blizko, nepraktikuji to, ale jestli k tomu
ma néjaky klient blizko, pro¢ to nezkusit. Jsou rizné metody, které jsou povazoviny
za alternativni, v zahranici uz jsou tieba i propldceny pojistovnami. Kdyz pacient néjaké
alternativni metodé bude vérit a bude mu pomahat, tak proc ne. “

Shrnuti:

Tt1 respondenti jsou zastanci alternativnich metod v ramci terapie balbuties, konkrétné
respondent L2, L3 a L4. Kazdy vsak praktikuje v ramci terapie odliSnou alternativni metodu.
Respondent L2 voli jégu a prvky relaxace, respondent L3 dramaterapii a respondent L4
muzikoterapii.

Respondent L5 je zastancem alternativnich metod, nepraktikuje je v8ak v ramci terapie
balbuties, kdyby si to klient ptal, tak by vSak respondent alternativni metody do terapie zatadil.
Respondent L1 jako jediny neni zastancem alternativnich metod, nevoli je tak ani v rdmci

terapie balbuties.

Povédomi respondenti o metodé Nova mluva a jejich nazor na ni

Pti zpracovavani teoretické ¢asti bakalarské prace autorka zaznamenala velky rozmach
metody terapie koktavosti s ndzvem Nova mluva. V relevantnich zdrojich vSak tato metoda
nebyla uvedena, proto autorku bakalafské prace zajima nazor respondenti na danou metodu
terapie balbuties.

Respondent L1 ma klientku, kterd ma s novou mluvou osobni zkusenosti. Dle ni byla

tato metoda drahd a bez efektu. To ovliviiuje respondentiv nazor na tuto metodu.
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Respondent L2 slysel o vzestupu této metody, nemtize si vSak dosud na ni vytvofrit
nazor. ,,NemuzZu se rozhodnout, jaky mdam nazor. Od nékterych pacientii, ale ne mych, jsem
slysela pozitivni ohlasy, ten koncept mi dava smysl, ale nelibi se mi rozdéleni téch kurzu
a financni stranka véci. Castka pordd naristd, pouze prvni Cdst terapie nestaci, musite
pokracovat dal, je to takovd past. Tohle mi na tom vadi, ta eticka stranka véci. Zaroven chapu,
Ze se jedna o know-how a chtéji za to penize, je to takové trochu kontroverzni “

Respondent L3 o této metod¢ slySel mnoho informaci. ,,dokonce jsem s nimi na piidé
Ceské televize v ramci Uddlosti komentdiii vedl spor, a pokud se metoda Nové mluvy od té doby
vyrazné nezmeénila, neposunula, nenabrala néjakou novou dynamiku, nebyla overena klinickym
testovanim a dalsimi vecmi, které by u takto exakini metody mély byt, tak jsem vyrazné proti ni.
Zaverem poradu jsem rekl, Ze obecné nedoporucuji jakékoliv metody, které nejsou provereny
néjakym klinickym testovanim atd., coz tato metoda neni. Z vypovédi respondenta vyplyva,
7e je vuci této metode€ velmi vyhranény.

Respondent L4 o této metodé urcené k terapii balbuties nikdy neslysel.

Respondent L5 ma povédomi o této metodé, vadi mu, ze terapie neni vedena klinickymi
logopedy. ,,Slysela, sama s tim nemam zkusenost, nelibi se mi, Ze to neni vedeno klinickymi
logopedy, to znamena, Ze je to zase kazdého véc, jestli do toho jde. Uplné do toho nevidim,
Jjak to funguje, ale tusim, zZe to bude postavené na fluency shaping therapy, to znamend na tech
riiznych technikach, co se soustredi hlavné na modifikaci primo té plynulosti. Veérim, Ze to miize
nekomu kratkodobé fungovat, nekomu mozna dlouhodobé, protoze tam bude placebo efekt.
Nelibi se mi to, Ze se z toho stavd nehezky byznys, ze do toho neni moc videt, a hlavné se mi
nelibi, Ze to neni v rukou klinickych logopedii.

Shrnuti:

Kromé respondenta L4 maji vSichni respondenti povédomi o této metod¢, urené
k terapii balbuties. Respondent L1 méa s touto metodou S$patné zkusSenosti, respondentim L3
a L5 velmi vadi, Ze metoda neni vrukou klinickych logopedd, poukazuji
tedy na nedvéryhodnost této metody. Respondent L3 byl dokonce i v pfimé konfrontaci
s lektory této metody, vystupoval proti nim v potadu Reportéii CT.

Respondent L2 slySel pozitivni ohlasy na tuto metodu od klienti svych kolegyi.
Koncept metody mu piipada zajimavy, vadi mu vsak eticka stranka véci. Metoda je placena,

klient si tedy vSechny kurzy plati, jeden vSak nestaéi, je jich mnoho, klient se tak ocita v pasti.
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Doporuceni Nové mluvy klientiim

Tato cast bakalarské prace zkoumd, zda by respondenti doporucili Novou mluvu
svym klientim

Respondent L1 by klientovi sdélil, Ze tato metoda existuje a at’ se saim rozhodne,
jestli ji chce podstoupit.

Respondent L2 by svym klientim metodu Nové mluvy nedoporucil, informoval by je
vSak, ze existuje a fekl by jim, Ze s tim nema zkuSenosti.

Respondent L3 by svym klientim metodu Nové mluvy nedoporucil.

Respondent L4 nemohl odvétit, sam totiz nevi o existenci této metody.

Respondent L5 by svym klientiim poskytl informace, tykajici se této metody. Edukoval
by je o tom, ze terapie neni vedena odbornikem a rozhodnuti by pak nechal na klientovi.

Shrnuti:

Nikdo z respondentti by metodu Nové mluvy nedoporucil svym klientim. Respondent
L4 metodu Nové mluvy nezna, proto nemohl posoudit, zda by ji doporucil svym klientim.
Respondent L3 striktn€ odvétil, Ze by metodu Nové mluvy svym klientim nedoporucil. Ostatni
respondenti, konkrétn¢ respondenti L1, L2 a L5 by svym klientim o této metodé poskytli

informace, metodu Nové mluvy by jim v§ak nedoporucili.

Znalost Metody improvizaéné — situa¢niho rozhovoru od Jakuba Ostrého

Metoda improviza¢né — Situacniho rozhovoru je blize popisovana v teoretické Casti
bakalaiské prace (viz podkapitola 2.4.2. Metoda improviza¢né — situaéniho rozhovoru). Tato
metoda byla autorce bakalaiské prace piedstavena na konferenci kliniky LOGO s ndzvem
Mluvim jinak aneb Inovativni trendy v terapeutické praxi. Autorku bakalaiské prace zajima,
zda se tato metoda terapie balbuties dostava do povédomi respondentti.

Respondent L1 byl s touto metodou seznamen prostiednictvim studentky, ktera u néj
byla na praxi. ,,Nekteré prvky metody jsem do terapie zaradila.

Respondent L2 o této metod¢ terapie balbuties dosud neslysel.

Respondent L3 je tviircem této metody.

Respondent L4 o této metodé terapie balbuties dosud neslysel.

Respondent L5 neslysel pifimo o této metodé od Jakuba ostrého. ,,0d Jakuba Ostrého
primo ne, ale vyuziti dramaterapie, vzivani se do roli v rdmci terapeutického procesu balbuties

zném. “
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Shrnuti:

Dva respondenti maji povédomi o této metod¢ terapie balbuties. Respondentovi L1 tuto
metodu zprostfedkovala studentka na praxi. Respondent L3 je tvircem této metody. Sam
doporucil autorce bakalarské prace, jak spravné jeho metodu terapie balbuties v teoretické ¢asti
vystizné popsat (viz podkapitola 2.4.2. Metoda improviza¢né — situa¢niho rozhovoru).

Respondenti L2, L4 a L5 o této metod¢ terapie balbuties nikdy neslyseli. Autorka

bakalaiské prace je tak s principy této metody seznamila.
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4 Zhodnoceni naplnéni cili empirické ¢asti, diskuze
Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjisténi a popis nejcastéji pouZivanych a dle logopedi
dil¢ich cild, ke kazdému z dil¢ich cilt jsou vytvoiené dvé vyzkumné otézky, které jsou v této

Casti bakalarské prace zodpovézeny.

Prvnim diléim cilem je analyzovat uspéSnost pouzivanych terapii na zakladé
subjektivnich postoji logopedu. K naplnéni prvniho dil¢iho cile vede zodpovézeni dvou
pfedem stanovenych vyzkumnych otazek.

Prvni vyzkumna otdzka zni nésledovné. Jaké terapeutické techniky ¢i metody
logopedi nejcastéji voli k terapii balbuties, a které odmitaji? Této vyzkumné otazce
se V praktické cCasti blize vénuji tfi podkapitoly (podkapitola 3.5.1 Obecné informace,
balbuties dle pohledu logopedii a podkapitola 3.5.4 Postoje logopedi ke konkrétnim technikdm
a metoddm terapie balbuties). Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejcastéji vyuzivanou
metodou terapie balbuties u détskych klientt je Integrativni terapie, nejuzivangj$imi technikami
jsou pak dechova cvi€eni, rytmizace fe€i, nepiimé techniky (prace s rodi¢i détského klienta)
a fonograforytmika. K terapii balbuties u dospélych klienti je nejCastéji vyuzivana,
stejné jako u détskych klientt, Integrativni terapie, z technik jsou pak nejvice vyuzivany
dechova cviceni, a na rozdil od terapiec balbuties u détskych klienti, psychoterapeutické
postupy.

Autorka bakalatské prace do svého vyzkumu zamérné zakomponovala otazku, tykajici
se technik, které jsou logopedy nejcastéji doporucovany détem s balbuties. Zamérem byla
komparace c¢asti vysledku bakalaiské prace s vysledky diplomové prace zroku 2014,
ktera vznikla na padé Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Vyzkumna
otdzka diplomové préace, jejiz odpovéd’ bude porovnavana s ¢asti vysledka z vyzkumného
Setfeni, znéla nasledovné — ,Jaké terapeutické techniky doporucuji logopedi détem
s koktavosti? “ (Librova, 2014, s. 73)

Z Seteni, které probchlo, byla vytvofena nasledujici odpovéd na vyzkumnou
otazku - ,,Na zdkladeé vyzkumu miizeme uvést tyto techniky, které logopedi nejcastéji doporucuji
detskym klientum s koktavosti: eliminace stresu, dechovd cviceni, fonograforytmika,
navozovani méekkého hlasového zacdtku, pomalé cteni a pomalé mluveni.” (Librova, 2014,
S. 74)
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Z komparace vysledkl vyplyva, Ze ob¢ akademické prace se shoduji na dvou technikach
uzivanych logopedy K terapii balbuties u détskych klientti (dechové cviéeni, fonograforytmicka
metoda). Predpokladem tudiz je, Ze logopedi nejcastéji doporucuji k terapii balbuties
u détskych klientl dechové cviceni a fonograforytmickou metodu.

Odmitavy postoj logopedi ke konkrétnim metodam ¢i technikdm je blize popsan
v podkapitole 3.5.4 Postoje logopedii ke konkrétnim technikam a metodam terapie balbuties.
Jeden respondent se velice odmitavé stavi k metod¢ terapie balbuties, vyuzivané Novou
mluvou, k metodé Nové mluvy pak maji skepticky postoj témét vSichni respondenti, vadi jim,
ze terapie neni vedena klinickymi logopedy, také se jim nelibi cena kurz, kterych je mnoho.
Jeden z respondenti by se bal vyuziti hypnozy v ramci terapie balbuties. Zatimco dva z péti
respondentll odmitaji v ramci terapie balbuties medikamentdzni 1é¢bu, respondent L1
dosud urcité medikamenty osobam s balbuties doporucuje, divod je ten, ze respondent zazil
dobu, kdy byla Komplexni cviéna metoda, jejiz soucasti je i medikamentdzni 1é¢ba, Casto
uzivanou metodou terapie balbuties. Naopak obliba alternativnich metod obecné stoupa, dle
vyzkumu je tomu tak i Vvramci terapie balbuties. Téméf vSichni respondenti maji
k alternativnim metodam kladny vztah a zaclenuji je tak i do terapie balbuties. Oblibenou
technikou je také situacni terapie, ktera je pro vétSinu respondentd nepostradatelnou soucasti
terapie balbuties.

Druh& vyzkumné otazka zni nasledovné. Jaky je rozdil ve volbé a realizaci technik
¢i metod terapie balbuties vzhledem k délce logopedické praxe? Touto vyzkumnou otazkou
se v praktické ¢asti zabyvaji dvé podkapitoly. Prvni podkapitolou je podkapitola 3.5.1 Obecné
informace, kde jsou uvedeny zakladni informace o véku respondenti a o délce jejich
logopedické praxe. Druhou podkapitolou je podkapitola 3.5.2 Vybér a popis nejicinnéjsich
kategorii v této podkapitole autorka bakalaiské prace zkouma rozdily ve volbé a realizaci
technik a metod terapie koktavosti vzhledem k délce logopedické praxe respondentti. Nejvetsi
rozdil ve volb¢é a realizaci terapie koktavosti je u respondenta L5, ktery ma nejkratsi
logopedickou praxi. Na rozdil od vétsiny neuziva v terapii balbuties prvky Integrativni terapie
ani dechové cvi€eni. Tyto metody terapie balbuties se mu nejevi natolik ucinné jako MIDVAS
¢i Stuttering Modification Therapy. S respondentem L1 s nejdel$i logopedickou praxi
se rozchazeji témét ve vSech odpovédich. Je tedy mozné, Zze v budoucnu nebude Integrativni
terapie vyuzivana natolik, jako byla dosud, bohuzel, k posouzeni tohoto faktu by bylo zapotiebi

vice respondenti mladsiho véku s kratkou logopedickou praxi.
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Diky odpovédim na piedchozi dvé vyzkumné otazky povazuje autorka bakalarské prace

prvni dil¢i cil za naplnény.

Druhym dil¢im cilem je zjistit, jaky je nazor logoped@ na uZivani modernich
technologii pri terapii balbuties. K naplnéni druhého dil¢iho cile vede zodpovézeni dvou
predem stanovenych vyzkumnych otazek.

Tteti vyzkumna otazka zni nasledovné. Jaky ndzor maji logopedi na mobilni aplikace
vyuzivané k terapii balbuties? Této vyzkumné otézce se v praktické casti blize vénuje
podkapitola 3.5.3 Nazor logopedii na moderni technologie uzivané k terapii balbuties.
Z vyzkumu vyplyva, ze téméf vSichni respondenti maji povédomi o existenci mobilnich
aplikaci vyuZivanych k terapii balbuties. Nikdo vSak svym klientim nedoporucuje Zadnou
mobilni aplikaci, ur¢enou k terapii balbuties. Diivodem mize byt absence mobilnich aplikaci
pro osoby s balbuties v ¢eském jazyce. VSichni respondenti by pieklad aplikaci uvitali,
a nasledné by je svym klientim doporucili. Respondent L3 Jakub Ostry dokonce autorce
bakalarské prace navrhl spolupraci na piekladu aplikace Speech Therapy — Stuttering — DAF
do ceského jazyka. Autorka bakalafské prace v ramci rozhovoru vSem predvedla zakladni
funkcionalitu mobilni aplikace Speech Therapy — Stuttering — DAF. Jeji pteklad by ocenil
i respondent s nejdelsi logopedickou praxi, u kterého by se dala predpokladat absence kladného
vztahu k modernim technologiim.

Ctvrta vyzkumna otazka z ni nasledovné. Vidi logopedi budoucnost terapie balbuties
v dosavadnim praktikovani sou¢asnych metod terapie balbuties nebo ve vyuZiti
modernich technologii k terapii balbuties? Této vyzkumné otdzce se v praktické casti,
stejné jako u predchozi vyzkumné otazky, blize vénuje podkapitola 3.5.3 Nazor logopedi
na moderni technologie uzivané k terapii balbuties. K problematice vyuziti modernich
technologii k terapii balbuties v budoucnosti vs. vyuziti sou¢asnych postupt k terapii balbuties
v budoucnosti se respondenti stavi rozporuplné. Tii respondenti, ¢ili vétSina, vidi budoucnost
terapie balbuties v kombinaci souc¢asnych metod terapie balbuties a modernich technologii.
Jeden respondent pak vidi budoucnost terapie balbuties hlavné v modernich technologiich,
a naopak druhy respondent vidi budoucnost terapie balbuties v souc¢asnych metodach terapie
koktavosti, zalozenych na lidském kontaktu. Z vyzkumu tedy vyplyva, ze logopedi o¢ekavaji
budoucnost terapie balbuties zalozenou na soucasnych metodach terapie, propojenou
s vyuzivanim modernich technologiich.

Diky odpovédim na ptedchozi dvé vyzkumné otazky povazuje autorka bakalarské prace

druhy dil¢i cil za naplnény.
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Pribéh vyzkumu byl pro autorku bakalaiské prace velmi pfinosny. Respondenti byli
ochotni, udélali si na rozhovor dostatek ¢asu. Pouze prvni rozhovor s respondentem L1 byl
Casové omezeny. Autorka bakalaiské prace vedla rozhovor u respondenta v jeho logopedické
ambulanci. Respondent byl vSak po celém dni prace velmi unaveny, autorka bakalarské prace
tak rozhovor nenatahovala a nedoptavala se na informace, jako to praktikovala u ostatnich
respondenti. Pozoruhodné bylo odlisné smysleni respondenta L5 s nejkrats$i logopedickou
praxi. Odli$nost jeho nazort je pravdépodobné ovlivnéna dobou, ve které respondent studoval.
Autorku bakalaiské prace by zajimalo, zda se nazory vSech logopedu s kratkou logopedickou
praxi natolik odliSuji od nazord logopedu s delsi logopedickou praxi, a zda se tak terapie
balbuties bude ubirat novym smérem. K tomuto vyzkumu by vSak bylo zapotiebi vice

respondentt s kratkou logopedickou praxi.
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Zavér
Bakalarska prace se zabyva problematikou logopedické intervence u osob s balbuties.
Teoreticka ¢ast bakalarské prace se vénuje zakladnimu vymezeni koktavosti. Nejprve se zabyva
nékolika moznymi interpretacemi definiéniho vymezeni koktavosti. Nasledujici kapitola
rozebird klasifikaci této poruchy plynulosti fe¢i, vymezuje klasifikaci dle doby vzniku,
dle symptomi, dle stupné balbuties, dle geneze a dle uv€domovani si poruchy.
Poté se bakalatskd prace vénuje etiologii, symptomatologii a diagnostice balbuties.

Druha cast teoretické casti fesi intervencni pristupy pfi terapii osob s balbuties. Nejprve
se zamétuje na historii metod a technik terapie balbuties. Dale poskytuje zédkladni klasifikaci
metod terapie. Nasledujici kapitola popisuje zakladni techniky, vyuzivané pii terapii balbuties.
Posledni ¢ast teoretické Casti specifikuje konkrétni terapeutické metody balbuties.

Hlavnim cilem praktické ¢asti je zjiSténi a popis nejcastéji pouzivanych a dle logopedi
hlavniho cile, je koncipovan formou polostrukturovanych rozhovort s péti logopedy. Hlavni
cil je naplnén diky dvéma dil¢im cilim, na které si autorka prace odpovidd formou
Ctyt vyzkumnych otazek.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze nejcastéji pouzivanou metodou terapie balbuties
je Integrativni terapie, nejcastéji pouzivanou technikou jsou pak dechova cviceni. Tyto postupy
terapie balbuties jsou uzivané jak u détskych, tak u dospélych klientli. Volbou ostatnich technik
se vSak od sebe terapie balbuties u détskych a u dospélych klientlh vyrazné odlisuji. Hlavnim
rozdilem je zaméfeni terapeuta na odlisné body z4jmu. Zatimco u dospélych klientti s balbuties
se terapeuti zaméfuji na psychoterapeuticky piesah v terapii, u détskych klienti s balbuties
se zam¢fuji hlavné€ na techniku projevu.

Integrativni terapie je tedy nejCastéji uzivanou terapii balbuties jak u détskych,
tak u dospélych klienti. Kazdy logoped vSak mé sviij vlastni postup terapie, proto se popis
pribéhu Integrativni terapie u kazdého z logopedu odlisuje.

Vétsina logopedi ma vSeobecny prehled o metodach terapie balbuties. Nejvétsi prehled
a nejvice zkuSenosti pak méa respondent Jakub Ostry, ktery jiz vedl terapii se stovkami klientt
s koktavosti. Ten nabidl autorce bakalafské prace spolupraci na ptekladu aplikace
Speech Therapy — Stuttering — DAF do ¢eského jazyka. Z vyzkumu v empirické ¢asti vyplyva,
ze vsichni logopedi by pieklad aplikace ocenili, a nasledné ji v praxi vyuzivali. Autorka
bakalatské prace ma tak moznost zménit doposud ne ptili§ zastoupenou vyuzitelnost mobilnich

aplikaci v ramci terapie balbuties.
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Piiloha 1 — rozhovor s respondentem L1

Obecné informace

1)

2)

3)

4)

5)

Kolik je vdm let?

Je mi 56 let.

Jak dlouho trva vase logopedicka praxe?

Asi tak 25 let.

Odhadnéte, prosim, kolikrat jste se setkal/a s klientem s balbuties?
Odhadem tak dvacetkrat, mozna vickrat.

Pro terapii balbuties volite jednotlivé techniky ¢i konkrétni metody terapie?
Volim metodu, kterou pripadné doplnuji jednotlivymi technikami.

Pokud k vam pfijde Kklient s balbuties, odesildte ho i k dal§im odbornikim
(napf¥. psycholog)?

Ano, odesilam.

MiiZete prosim Fict, kam konkrétné své klienty odesilate?

Zpravidla k psychologovi, dale pak k psychoterapeutovi, nékdy k neurologovi, a ted

jsem jednoho klienta odkazala k homeopatovi.

WY _ _Wewr

Vybér a popis nejucinnéjSich ¢i nejuspésnéjSich metod a technik terapie balbuties

dle pohledu logopedii

6)

7)

Ktera z forem terapie balbuties je dle vas u¢innéjsi — skupinova ¢i individualni?
Skupinovou formu terapie je obtizné v logopedické ambulanci uskutecnit. Muselo
by se ji ucastnit vice klientii s obdobnou diagnézou a vékem. Proto s ni nemam
zkusSenosti a nedokazu urcit, ktera forma terapie by mohla byt ucinnéjsi.

Jaké terapeutické techniky ¢i metody nejcastéji volite Kk terapii balbuties
u détskych Kklienti s poruchou plynulosti Feci?

Nejcasteji volim fonograforytmickou metodu. Na pocatku své logopedické praxe jsem
vychazela z Komplexné cvicné metody, v té dobé byla popularni. Ddle doporucuji
medikamentozni lécbu formou vitaminii, konkrétné B-komplex, Pyridoxin, Omega 3
mastné kyseliny.

Prosim popisSte, jak obecné probiha priubéh terapie, kdy volite metodu
fonograforytmiky.

V tivodnim rozhovoru zjistuji typ koktavosti a jeji frekvenci. Vsimam si také, zda nejsou

pridruzené dalsi doprovodné jevy jako neadekvatni koverbalni chovani. Podle tohoto



8)

9)

rozhovoru pak volim jednotlivé techniky. Terapii zahajuji dechovym cvicenim,
rytmizaci, pak délam vylozené tu fonograforytmickou metodu. Slova, véty, a nakonec
dialogy jsou doprovazeny grafickym prvkem. Poté fixujeme fluenci ve vétsim kolektivu,
pozvu si treba rodice a sourozence. Zdavérem terapie trénujeme komunikacni situace.
K tomu jsem vyuzila uz i metodu improvizacné — situacniho rozhovoru. Na zacdatku,
ale i v pritbehu terapie mam pohovor s rodici. Davam jim k vyplnéni dotaznik, dotaznik
davam K vypinéni i uciteliim ditete.

Jaké terapeutické techniky ¢i metody nejcastéji volite k terapii balbuties
u dospélych klienti s poruchou plynulosti Feci?

U dospelych klientit volim téz fonograforytmickou metodu a priibéh terapie je temer
stejny jako u detskych klientii. Snazim se vice zameérovat na psychiku klienta.

Na kterou z vami zvolenych technik ¢i metod terapie balbuties jste zaznamenal/a
nejvice pozitivnich ohlasii od klienti?

Pozitivnim ohlasem je pro me vysledek, kdy je u klienta viditelné zlepseni. Ten jsem
Jiz nekolikrat zaznamenala, kdyz jsem volila fonograforytmickou metodu.

Jak ¢asto se setkavate s pozitivnim vysledkem terapie balbuties.

Je to jak na houpacce, zalezi na tom, jestli se klient dobre vyspi nebo jaké je pocasi.

10) V historii vznikla jiz spousta metod terapie balbuties, zaznamenal/a jste néjakou,

ktera by Vam pripadala u¢inna, a kterou jste se inspiroval/a?
Jak jsem jiz zminovala, kdyz jsem zacinala, tak se nejcastéji deélala Seemanova

Komplexni cvicna metoda. Nekteré prvky z této metody vyuzivam do dnes.

11) Kterou z néasledujicich technik ¢i metod terapie balbuties znate?

e Metoda Tarkowského = nezndm

e Metoda improviza¢né — situaéniho rozhovoru = znam, seznamila mé s ni
studentka na praxi

¢ Komplexni cvi¢na metoda — znam

e Integrativni terapie — znam

e MIDVAS —znadm

e Prolam GM —znam

e Lidcombsky program —zném

e Hollinsky program — neznam

e Alternativni metody — Zddné konkrétni alternativni metody vhodné k vyuziti

V terapii koktavosti nevyuzivam



12) Prosim, seiad’te metody, které jste zmiifovala, Ze znate v piedchozi otazce,
podle vaSeho subjektivniho nazoru od nejvice i€innych.
Ucinnost metod budu fadit podle své individudlni zkuSenosti, 1. Integrativni terapie,
2. komplexni cvicnd metoda, 3. Prolam GM, 4. MIDVAS, 5. Metoda
improvizacné — situacniho rozhovoru, 6. Lidcombsky program, 7. alternativni metody
13) Mate zkuSenost nebo jste Cetl/a ¢i slySel/a 0 néjaké metodé ¢i technice uZivané
k terapii balbuties v zahrani¢i, pokud ano, mohl/a byste uvést tu, ktera vés
inspirovala, a ktera by v budoucnu mohla byt souéasti terapie balbuties v Ceské
republice?
Neznam konkrétni metodu ¢i techniku terapie balbuties ze zahranici. Slysela jsem,
Ze Bratislave je Institut detskej reci, kde pusobi Lechta a Lacikova. Na tento institut

Jjsem slysela vyborné ohlasy. Venuji se tam jen koktavosti.

Nazor logopedi na moderni metody terapie balbuties

14) Vite o existenci mobilni aplikace Speech Therapy — Stuttering — DAF ¢i jiné

mobilni nebo poéitacové aplikaci, uzivané k terapii balbuties?
Neznam tuto aplikaci ani Zadnou jinou.
Tuto aplikaci jsem si stahla, ukaZu vam ji a seznamim vas s jeji funkci.

15) Nedohledala jsem, Ze by pro ¢eské poméry existovala obdoba mobilni aplikace
Speech Therapy — Stuttering — DAF, ocenila byste existenci obdobné mobilni
aplikace v ¢eském jazyce?

Bylo by dobré, kdyby byla v cestiné. Urcité bych ji ocenila, ta aplikace vypada velmi
dobre, je moc pékna. Urcite bych ji svym klientiim doporucila.

16) Spociva dle vas budoucnost terapie balbuties v dosavadnich metodach terapie,
¢i vidite budoucnost terapie spiSe v modernich technologiich?

Budoucnost vidim v propojeni dosavadnich metod terapie s modernimi technologiemi.

Urceni postoju logopedii ke konkrétnim technikam ¢i terapiim balbuties
17) Nékolik metod terapie koktavosti iadi mezi své techniky trénink, ktery zahrnuje
primou Kkonfrontaci klienta se stresovym prostiedim (napf. nakup peciva).
Praktikoval/a jste tuto techniku s nékterym ze svych klienta?

S jednou klientkou jsem byla vybrat kocarek.



Zdala se vam tato technika pifimé konfrontace u¢inna?
Ne, Klientka byla z mé pritomnosti velmi nervézni. Méla vétsi problém s fluenci,
nez kdyby byla sama.

18) Jakou konkrétni terapeutickou techniku ¢i metodu byste nikdy nedoporudil/a
svym klientim?

Striktné nemohu vymezit konkrétni metodu, kterou bych svym klientiim nedoporucila

19) Jste zastancem alternativnich metod terapie balbuties?

Nevyuzivam alternativni metody terapie, zaméruji se na klasické metody.

20) PFi zpracovani bakalaiské prace jsem zaznamenala velky rozmach terapie
s nazvem Nova mluva. SlySel/a jste o této metodé terapie balbuties? Pokud ano,
jaky je vas nazor.

Jedna moje klientka ma s Novou mluvou zkuSenosti, byla velmi zklamand, bylo to
pry drahé a bez efektu.

21) Doporucila byste metodu Nové mluvy Vasim klientim?

Svému klientovi bych rekla, Ze tu tato moznost je a at’ si to overi.

22) SlySel/a jste 0 metodé situaéné improvizovaného rozhovoru od Jakuba Ostrého?

Ano, slysela jsem o ni. Seznamila mé s ni studentka na praxi, jak jsem uz rikala. Nekteré

prvky metody jsem do terapie zaradila.



Priloha 2 - rozhovor s respondentem L2

Obecné informace
1. Kolik je vam let?

Tricet dva let.
2. Jak dlouho trva vase logopedicka praxe?
Devet let, z toho jsem dva roky na materske dovolene.
3. Odhadnéte, prosim, kolikrat jste se setkal/a s klientem s balbuties?
Asi tricetkrat.
4. Pro terapii balbuties volite jednotlivé techniky ¢i konkrétni metody terapie?
Spis ty techniky.
5. Pokud kvam prijde Kklient s balbuties, odesilate ho i k dal§im odbornikim
(napf¥. psycholog)?
Ano.
MiizZu se zeptat k jakym konkrétnim?

Neurolog, psycholog, psychiatr pripadné fyzioterapeut.

YW __Wewr

Vybér a popis nejucinnéjSich ¢i nejuspéSnéjSich metod a technik terapie balbuties
dle pohledu logopedii
6. Kterd z forem terapie balbuties je dle vas u¢innéjsi — skupinova ¢i individualni?
Na zacatku urcité individualni, a potom, v dalsi fazi, ta skupinova.
7. Jaké terapeutické techniky ¢i metody nejéastéji volite k terapii balbuties
u détskych klientt s poruchou plynulosti Fe¢i? Prosim popiste prubéh terapie.
U deétskych, myslite tedy u zacinajici balbuties?
Myslim Kklienty s incipientni, ale i s fixovanou koktavosti.
Tak u té incipientni néjakd prevence a prace s rodici, celkové rytmizace, zpomalovani
Feci, spise preventivni véci, lehkd dechova cviceni.

U fixované nejcastéji pouzivam kombinace Lechty plus dechové cviceni, plus
relaxacni cviky — pro celkovou relaxaci, ruzné formy rytmizaci, pokud na to deti jsou,
tak jsem pouzivala i néjaké formy muzikoterapie.

Dobie, dékuji. Zaznamenala jsem, Ze jste zminila Lechtu, on FeSi zvlast
nadmérnou namahu, psychickou tenzi a recové dysfluence. K eliminaci Fecovych
dysfluenci voli fonograforytmiku. MiiZete, prosim, popsat, jak u vas probiha

terapie, kdy volite fonograforytmiku?



Nedodrzuji jednotlivé postupy, tak jak je Lechta popisuje, nékteré mi pripadaji
moc dlouhé. Ty materialy, které jsou k dispozici, mi pripadaji, Ze v nékterych je v néjake
etapé mnoho postupii, V néjaké zase mdlo, takZe to vidycky délam individudlneé,
na zakladé toho, jak vidim, jestli je potieba v néjaké etapé déle setrvat, aby pacient
ziskal jistotu nebo uz je treba posunout se dal. Nekdy nékteré etapy i vynechavam, zalezi
na pacientovi.

Vzdycky nejdiiv jdeme na slabiky a u nékoho je potom lepsi jit na ty slova
a u nekoho se rozdeluji slova na slabiky potom i ve vétach, u nekoho je lepsi jit rovnou
na slova, u nékoho rovnou na véty. Dost casto jsem neshledala ucinnou tu etapu
S laserem. Ja jsem vidéla domdci videa, kdy si to dité déld samo u hrani, to bylo hezké,
ale funkcnost této etapy je individudlni. Muze se to chytit u jednoho pacienta z dvaceti,
triceti. Nevim, tézko rict.
Lechta v zavéru své integrativni terapie mluvi o fixaci fluentni mluvy, napiiklad
formou situacni terapie, praktikujete u klientu i tento krok?
Ano, praktikuji. Pozvu si rodice, starsi sourozence nebo babicku a dédu. Chodili
jsme i na zmrzlinu, na nanuka.
Jaké terapeutické techniky ¢i metody nejéastéji volite K terapii balbuties
u dospélych klienti s poruchou plynulosti Fe¢i? Prosim popiSte pribéh terapie.
Tam je to hodné podobné, praktikuji  vSe, co jsem  vyjmenovala,
také tu fonograforytmiku, ale nezatezuji je nejakymi obloucky, tam to prave obcas
preskakuji, spis volim pohyb, ktery jim je prirozeny. Na ten pohyb se snazime prijit,
jestli to je klepnuti, tuknuti nebo pohyb prstem, luskani, jeden pacient se mackal
pod kolenem v sede, kdyz stal, tak si mackal dlan. U dospélych hodné zabrusuji
do psychoterapie. Je to velmi individudlni, musim se na pacienta naladit, prijit
na jeho osobnost, jit do hloubky, on se pak sam treba otevie. To, kdyz funguje,
tak to zabira nejvic.
Volite néjaky konkrétni smér psychoterapie? Jako psychagogiku nebo néjakou
behavioralni techniku formou ,,cukr a bi¢“?
Je to velmi individualni, delam to, co vycitim, Ze pacient v urcitou chvili potrebuje.
Na nékoho pusobi pochvala, potiebuje zvysit sebevédomi, nékdo takovy neni a okaté
chvaleni by ho akorat nastvalo nebo uzavrelo proti vam. Nekoho musite motivovat vic
racionalne, kreslit tabulky, jak co funguje, doporucovat literaturu, treba i tu
pro logopedy, protoze jim to pomiize, dozvedi se néco hlubsiho a pak svou poruchu vice

zpracuji a jejich sebevédomi se posune.



10.

11.

Na kterou z vami zvolenych technik ¢i metod terapie balbuties jste zaznamenal/a
nejvice pozitivnich ohlasi od klienta?

Z praktickych zkuSenosti, co mam jd, mam vic zkuSenosti s dospélymi pacienty, zabira
nejvice kombinace fonograforytmiky s principem Nové mluvy, nékterymi techniky
Z toho. Nemam nikoho, kdo by se toho primo zucastnil, slySela jsem od kolegyn,
Ze nekteri jejich pacienti se toho zucastnili a byli nadseni a zafungovalo jim to.

Plus svépomocny program pri koktavosti. Mam pocit, zZe kdyz si balbutici poridi tu
kniZku a ctou si v ni, tak se v tom vidi, Ze to je ono, kdyz maji slabsi chvili, nebo zhorseni,
tak se do toho znovu podivaji a je jim 1épe.

V historii vznikla jiZ spousta metod terapie balbuties, zaznamenal/a jste néjakou,
ktera by Vam pripadala u¢inna, a kterou jste se inspiroval/a?

Meé hodné inspiroval MUDr. Kucera, ten k ndm jezdil do poradny pro poruchy polykani,
on je takovy, skoro bych rekla, jako vSeumeél, zabrusuje do hodné oblasti. Na prednasku
jsme si mohli pozvat své pacienty, se kterymi jsme si nevédéli rady, nebo které jsme
chteli posunout nékam dal. Pan Kucera nam ukazoval rizné cviky, jak bychom s nimi
mohli pracovat. On velmi vyuziva prefukovou pistalu, prace s ni je velmi tézka. Cviceni
trénuje praci s dechem, branici a celkové uvoliiovani téla. On s ni i rizné $vihal
a pridaval k tomu vyrazeni slabik. Je to ovSem o tom, jestli je k tomu pacient pristupny
a jestli chce tomu verit. Pan Kucera zabrusoval celkové do mozecku, do té
rovnovahy — koordinace pohybu, cviky na balancnich mickach, prekazkové drahy
se zavienyma ocima. To uz je trochu presah do psychoterapie.

Kterou z nasledujicich technik ¢i metod terapie balbuties znate?

e Metoda Tarkowského = znam

e Metoda improviza¢né — situa¢niho rozhovoru = neznam

e Komplexni cviéna metoda = zndm

e Integrativni terapie = zndm

e MIDVAS =znam

e Prolam GM = znam

e Lidcombsky program = znam

e Hollinsky program = nezndm

e Alternativni metody = znam



12.

13.

Prosim, seifad’te metody, které jste zmiiovala, Ze znate v pfedchozi otazce,
podle vaseho subjektivniho nazoru od nejvice acinnych.

To je velmi tézke, nemam se vsemi praktickou zkusSenost, co zabere u jednoho pacienta,
nemusi zabrat u druhého.

Mohla byste, prosim, urcit poiadi pouze na zikladé VaSeho subjektivniho
pohledu?

Na prvni misto bych dala Metodu Tarkowského, Integrativni terapii, MIDVAS, Prolam
GM, Lidcombsky program i Alternativni metody, na druhé misto bych dala Komplexni
cvicnou metodu.

Pokud mate zkuSenost nebo jste Cetla ¢i slySela o néjaké terapii balbuties
v zahrani€i, dokaZete vybrat, dle vas jednu nejuc¢innéjsi, ktera by v budoucnu
mohla byt soudasti terapie balbuties v Ceské republice?

Nemdam prehled o néjakych inovativnich smeérech. Akorat Nova mluva byl neddvno velky
hit. Zda se mi to vSak jako izolovana skupina, podle mé to nemiize byt soucdsti

komplexni terapie koktavosti.

Né&zor logopedi na moderni metody terapie balbuties.

14.

15.

16.

Vite o existenci mobilni aplikace Speech Therapy — Stuttering — DAF ¢i jiné
mobilni nebo pocitacové aplikaci, uzZivané k terapii balbuties?

Vim, ale neuzivala jsem ji. Jinou aplikaci neznam.

Nedohledala jsem, Ze by pro ceské poméry existovala obdoba mobilni aplikace
Speech Therapy — Stuttering — DAF, ocenila byste existenci obdobné mobilni
aplikace v ¢eském jazyce?

Urcité ano, naslo by si to své klienty.

Spociva dle vas budoucnost terapie balbuties v dosavadnich metodach terapie,
¢i vidite budoucnost terapie spise v modernich technologiich?

Ja si myslim, Ze v kombinaci, jak se bude technika a veda vyvijet, tak se rozsiri

vedomosti v ruznych oblastech a prispéje to obecné k efektivnéjsi terapii balbuties.



Urceni postoji logopedii ke konkrétnim technikam ¢i terapiim balbuties.

17.

18.

19.

Nékolik metod terapie koktavosti Fadi mezi své techniky trénink, ktery zahrnuje
piimou konfrontaci klienta se stresovym prostiedim (nap¥. nakup peciva).
Praktikoval/a jste tuto techniku s nékterym ze svych klient?

Ano.

Mohu se zeptat na konkrétni priklady, jak jste uZila situa¢ni terapii?

Nejcasteji jsme chodili do potravin néco nakupovat nebo do trafiky treba pro cigarety
a pro noviny nebo jsme zkouseli tieba i telefonovani, objedndvali jsme, nebo jsme volali
na operatora. S jednim pacientem jsem byla dokonce ve fitness. On se zabyval dobrou
Zivotospravou a sportem, o tom jsme si uz i v priibéhu terapie velmi povidali. On
pro mé pripravil sviij trénink a vedl me. Cvicili jsme to spolu. Musim Fict, Ze tento
pacient byl celkové uspésny.

Myslite si, Ze ta situacni terapie ma u klienti vyznam?

Urcite, protoze trénink v ambulanci je jedna vec, kdyz jdou pak ven, tak maji pocit,
Ze ztrdci svou ochranou bariéru, ktera konci, kdyz zaviou dvere nebo tieba po triceti,
CtyFiceti minutdch, prosté chvilito trva, a potom to odezni. Oni si potiebuji nabyt jistotu,
Ze to jde i jinde, Ze to neni jen kouzlo, kdy se zaviou v logopedické ambulanci, a tam to
jde a jak to, Ze jinde to nejde.

Jakou konkrétni terapeutickou techniku ¢i metodu byste nikdy nedoporuéil/a
svym klientim?

Nedoporucila bych spoléhat pouze na medikamenty. Nekteri pacienti porad hledaji
néjaky léek, mysli si, Ze jim to pomiiZe, hrozné se k nému upinaji. Ono to ze zacatku miize
pomdhat, treba princip placebo efektu nebo riizné tlumici léky mohou mit efekt utlumeni
dysfluenci.

Jste zastancem alternativnich metod terapie balbuties?

Ano.

Jaké konkrétni alternativni terapie nejvic uZivate k terapii balbuties?

Asi hodné prvkii z jogy. Treba relaxace, sama to mam rada a citim, Ze to je blahodarné,
myslim, Ze kdyz se clovek celkové zklidni, zklidni dech, zklidni myslenky, tak se pak miize

Iépe soustredit na techniky terapie balbuties.



20.

21.

22.

Pii zpracovani bakalarské prace jsem zaznamenala velky rozmach terapie
s nazvem Nova mluva. SlySel/a jste o této metodé terapie balbuties? Pokud ano,
jaky je vas nazor.

Ano slySela. Nemiizu se rozhodnout, jaky mam nazor. Od nékterych pacientii, ale ne
mych, jsem slySela pozitivni ohlasy, ten koncept mi dava smysl, ale nelibi se mi rozdéleni
téch kurzii a financni stranka véci. Castka pordd nariista, pouze prvni Cdst terapie
nestaci, musite pokracovat dal, je to takova past. Tohle mi na tom vadi, ta eticka stranka
veci. Zaroven chapu, Ze se jednd o know-how a chtéji za to penize, je to takové trochu
kontroverzni.

Doporucil/a byste metodu Nové mluvy Vasim klientim?

Nedoporucila, ale rekla bych jim, Ze tato moznost je, ale Ze s nim nemdam Zzadné
zkusenosti.

SlySel/a jste 0 metodé situa¢né improvizovaného rozhovoru od Jakuba Ostrého?

Neslysela, az od vas.



Priloha 3 - rozhovor s Jakubem Ostrym, respondent L3

Obecné informace

1)

2)

3)

4)

5)

Kolik je vam let?

Je mi tiicet osm let.

Jak dlouho trva vaSe logopedicka praxe?

Deset let.

Odhadnéte, prosim, kolikrat jste se setkal/a s klientem s balbuties?

S klientem s balbuties jsem se setkal nekoliksetkrat.

Pro terapii balbuties volite jednotlivé techniky ¢i konkrétni metody terapie?

Asi oboji.

Pokud k vam prijde Kklient s balbuties, odesilate ho i k dal§im odbornikim
(napf¥. psycholog)?

Ano.

MiiZete mi Fict, ke komu konkrétné dale odesilate klienty s balbuties?

Hlavné k psychologovi, V Zivoté jsem zaZil i to, Ze jsem klienta odeslal k jinému
logopedovi, protoze jsme si spolu nesedli. Dalsi odbornosti, ke kterym jsem klienty
odkazoval, jsou mimo logopedické spektrum.

Jednoho klienta jsem odeslal k trenérovi jiu jitsu. Koktavost je syndrom,
jehoz jednim symptomem je zadrhavani, nékdy jsem mél pocit, ze projev u nékterych
osob v jejich modelu, tak jak jsou Uzkostni a sami si neveri, nezlepsim. Doporucit
krouzek jiu jitsu mé napadlo, protoze jsem tady pred lety vedl kolektivni krouzek
capoeiry, oba sporty jsou kontaktni, stim maji balbutici problémy. Klient,
u kterého jsem tuto formu terapie doporucil, sledoval filmy S bojovym uménim a o tuto
problematiku se zajimal. Timto chci Fict, Ze zapouzdriovat se seznamem pediatr, foniatr,

psycholog mi prijde jako velka skoda.

vvvvvv

dle pohledu logopedii

6)

Ktera z forem terapie balbuties je dle vas ucinnéjsi — skupinova ¢i individualni?

Ja bych rekl oboji, ale dokazu si predstavit, Ze pokud bych si mél vybrat, tak by byla
vetsi uspesnost, pokud by klient chodil pouze na individualni formu terapie, nez kdyby
chodil pouze na skupinovou formu terapie. Skupinova forma terapie je spis

o socializovani klienti.



7)

8)

9)

Jaké terapeutické techniky ¢i metody nejéastéji volite k terapii balbuties
u détskych klientti s poruchou plynulosti Fe¢i? Prosim popisSte pribéh terapie.

Ja mam spise dospélé klienty. U déti bych volil terapii hravou formou, zlepsoval bych
techniku, respektive bych pracoval s dechem, s hlasem, trénoval bych riizné fonacni
drahy. Socializacni metody s psychologickym presahem zde nejsou vhodné. Cilil bych
na to, aby byly videt kratkodobé vysledky, ty jsou pro détského klienta diilezité.

Jaké terapeutické techniky ¢i metody nejéastéji volite Kk terapii balbuties
u dospélych klientt s poruchou plynulosti re¢i? Prosim popiSte pribéh terapie.
Zatimco u deti bych terapii cilil na zlepseni oblasti dechu, hlasu, zkratka na to, co je
Z pohledu lajka vnimano logopedicky, u dospélych klientii bych vidél mnohem vétsi
vyznam v kolektivni terapie, klienti tak vnimaji logopedickou sluzbu, cekaji
psychologicky presah, to, Ze se nam mohou oteviit, samozrejmé zde pracujeme
[ se zlepSovanim techniky Fecového projevu. Diilezité je pracovat s tim, s ¢im klient
na terapii prichazi, znat jeho cil.

Mohl byste, prosim, pojmenovat konkrétni metody ¢i techniky, které v ramci
terapie balbuties uzivate?

Vyuzivam meékké hlasové zacatky, lee efekt, celostni pristup ve vztahu k poruse
plynulosti  Feci-komplexni  diagnostiku, grafomotoricky podminéné rytmizovani,
techniku cteni atd. Podstatné je drzet se toho, co klientovi pomdhad. Casto se ¥ikd,
Ze cilem je uz cesta, j to v logopedii nerad slysSim. Nemyslim si, zZe cilem je fto,
aby Kk vdam klient chodil cely Zivot.

Na kterou z vami zvolenych technik ¢i metod terapie balbuties jste zaznamenal/a
nejvice pozitivnich ohlasi od klienti?

Asi na metodu cteni, a to v naprosto rozlicnych variantich. A co jsou ty varianty,
na co se to da delit. Na to, co to je za text, bud’ vytvarim text, kde je mym cilem klienta
trochu potrapit, nebo je naopak mym cilem ho primét, aby si tuto techniku osvojil.
Také zalezi, jestli je pro néj dulezité to, Ze ho vedu, a jak moc dominantné ho vedu.
Zaroven je to metoda, ktera je dobra v tom si toho klienta i ziskat. Na této metodé
pro¢ dochadzi na terapii, co se déje. Pro vnitini motivaci klienta je dobré mit v prvnich
sezenich dobré vysledky. Tato metoda je jednoducha, hrava a klient dobie pochopi,

co se vlastné déje.



10) V historii vznikla jiz spousta metod terapie balbuties, zaznamenal/a jste néjakou,
ktera by Vam pripadala ucinna a kterou jste se inspiroval/a?
Znate divadelni hru Kralova rec?
Ano, znam, popisuji ho kratce v teoretické ¢asti bakalaiské prace.
My jsme tomuto divadelnimu predstaveni délali odbornou garanci. Vsiml jsem si,
Ze toto predstaveni bude vznikat, proto jsem zavolal reZisérovi predstaveni Martinovi
Stropnickému. Rekl jsem jim, Ze si dovedu piedstavit, Ze by koktavost mohli komunikovat
Spatné, coz by pro né nebylo dobré. Domluvili jsme se s nimi a spolecné jsme tam s pani
Kejklickovou dochazeli. Metody, vyuzité v tomto predstaveni, mé zaujaly.
11) Kterou z nasledujicich technik ¢i metod terapie balbuties znate?
e Metoda Tarkowského = tento pojem zndm
e Metoda improviza¢né — situa¢niho rozhovoru = vasi metodu automaticky
zaSkrtavam, Ze znate
e Komplexni cvicna metoda = ja jako clovek i jako logoped medikamenty
nedoporucuji, nevybavuji si, Zze bych nékomu navrhl, jestli zkousel jakékoliv
medikamenty.
e Integrativni terapie = znam
o MIDVAS = zpétna vazba, kterd je soucasti této metody je vybornd, je to prima
konfrontace s tim, jaky klient je. Rozhodné vyuzivam prvky této metody.
e Prolam GM = tuto metodu nezndam, jeji prvky nevyuzivam
e Lidcombsky program = tuto metodu nezndm
e Hollinsky program = znam
e Alternativni metody = zndm, ty jsou nekonecné
12) Prosim, sefad’te metody, které jste zmihovala, Ze znate v piedchozi otazce,
podle vaseho subjektivniho nazoru od nejvice acinnych.
Musim?
Nemusite.
Ja se obdavam, Ze bych vam dal jinou informaci dnes a zitra. Kdybych se mohl tomuto
poradi vyhnout, tak bych vam byl vdécny.

Ur¢ité, nevadi, prejdeme k dalsi otazce.



13) Pokud mate zkuSenost nebo jste Cetl/a ¢i slySel/a o néjaké terapii balbuties
v zahrani¢i, dokazZete vybrat, dle vas jednu nejuc¢innéjsi, ktera by v budoucnu
mohla byt soudasti terapie balbuties v Ceské republice?

Musim se priznat, Ze mé zahranici trochu zklamalo. My délame mezindrodni konference.
je multioborovy pristup, koktavost neni predmétem pouze logopeda. Pracuji s 0S0bnosti
clovéka, to je na prvnim miste, na druhém je to, co je projevem narusené komunikacni
schopnosti. Cilem celého sveta je vymyslet terapie, aby byly pro klienty atraktivni,
bavily je. Vychazi se ze zavedenych véci, jinymi slovy jsem nevidél terapii, kterou do ted’
nikdo nevymyslel, najednou se k tomu nékdo priblizil a ono to naprosto prevratné
funguje. V éem se terapie ze zahranic¢i odlisuji je to, Ze miri na jinou cilovou
skupinu — balbutik Ital je nekdo jiny nez balbutik Japonec a balbutik American.
Napriklad v Japonsku jdou daleko vice proti tomu, Ze by clovék mél mit néjaky
handicap. Tam je uplné jina politika komunikovani téchto véci. Terapie tam je ,,tvrda“
- makej, délej, soucitu a empatie tam tolik neni. Toto jsou velké rozdily, které od sebe
délaji terapie mnohem rozdilnejsi nez ten koncept, na kterém jsou vymyslené.

Ja se nevenuji pouze balbutikiim, ale i afatikum. Terapie afdzie u Japonce je
vyznamne ovliviuji vznik terapii a zaroven atmosféru. Bylo by zajimavé, kdybyste byla
afaticka a vase terapie by probihala v Japonsku. To by byly zajimavé vysledky. Zkratka

si myslim, Ze v zahranici neni metoda, ktera vyrazné vdlcuje vSechny ostatni.

Nazor logopedii na moderni metody terapie balbuties

14) Vite o existenci mobilni aplikace Speech Therapy — Stuttering — DAF ¢i jiné
mobilni nebo pocitacové aplikaci, uzivané k terapii balbuties?
Aplikaci, spocivajici na principu DAF, znam. Tuto konkrétni v§ak ne. Myslim si, Ze to
je doplnék terapeutického procesu, v zadném pripadé neverim na to, Ze vady reci,
plynouci z poruchy plynulosti 7eci, urveme na bdzi jednicek a nul. Protoze to, Ze clovek
bude dobre mluvit i za vyuziti techniky, nebude primarné kvuli technice, ale kviili tomu,
Ze terapeut s technikou pracoval, dobre ji nacasoval, nakombinoval. V praxi jsem
se s tim moc nesetkal.
Ona konkrétné tato mobilni aplikace neni pieloZena do &eského jazyka. Cimz

se dostavam k dalsi otazce.



Myslim si, Ze touto aplikaci mizeme nadchnout nekoho, kdo se pohybuje ve sveété
Jjednicek a nul.

15) Nedohledala jsem, Ze by pro Ceské poméry existovala obdoba mobilni aplikace
Speech Therapy — Stuttering — DAF, ocenil/a byste existenci obdobné mobilni
aplikace v ¢eském jazyce?

Ano, dnes mi prijde klient, ktery se pohybuje v tom svété jednicek a nul. Podivam
se dnes na moznosti aplikace a mohl bych to s nim zKusit.

16) Spociva dle vas budoucnost terapie balbuties v dosavadnich metodach terapie,
¢i vidite budoucnost terapie spise v modernich technologiich?

Ja se nevymykam z modernich technologii, podle mé budou rozhodovat spise principy

terapie nez forma a aplikace je forma.

Urceni postoju logopedii ke konkrétnim technikam ¢i terapiim balbuties

17) Nékolik metod terapie koktavosti iadi mezi své techniky trénink, ktery zahrnuje
primou Kkonfrontaci klienta se stresovym prostiedim (napf. nakup peciva).
Praktikoval/a jste tuto techniku s nékterym ze svych klienti?
Situacni terapii deélam.
Mohu se zeptat na konkrétni priklady, jak jste uzil/a situacni terapii?
Napriklad formou reklamace, coz uz je konflikt. Diive jsem klienta poslal k prodavacce,
stal jsem opodal a zasahoval jsem do rozhovoru jediné, kdyz byl prodavac ,, hnusny “.
Pak jsem zjistil, Ze to nema pro klienta velky prinos. Napravujeme bezpravi, ale to neni
cilem logopeda. Trénujeme i objedndvani, dokonce jsme oslovovali i ndhodné lidi
na ulici.
Berete tedy situacni terapii jako prospéSnou pro terapii balbuties?
Je prospésna, ale ne pro kazdého. Dokonce si dovedu predstavit, Ze pro nékoho to miize
byt velice stresujici. Pokud k tomu dojde, tak si myslim, Ze 10 je velka chyba terapeuta.

18) Jakou konkrétni terapeutickou techniku ¢i metodu byste nikdy nedoporucil/a
svym klientiim?
Rekl bych, Ze lobotomie (smich).
Cetla jsem, Ze nékte¥i odbornici nedoporuéuji hypnézu.
Toho bych se strasné bdl, to je pravda. Také zalezi na tom, co ma byt vysledkem terapie,
néekdy jde o to naucit klienta s koktavosti zit. Videl jsem ,,vylécené* balbutiky a prislo
mi to horsi nez pred tim. Pracovalo se s nimi tak, Ze svou rec¢ natahovali a natahovali,

az ty lidi jen zpivali. To mi prislo désive.



19) Jste zastancem alternativnich metod terapie balbuties?
To, zZe je nekdo zastancem, jesté neznamend, ze délda jenom je, takze ano. Nedeélam
je primarné.
Mohl byste, prosim, Fict néjakou konkrétni metodu, kterou nejcastéji volite?
Volim dramaterapii. Je nejvic vyuzitelnd do zivota. Clovék se nauci mluvit pied hodné
lidmi, ztraci ostych, a to se krasné prolina se zajmy clovéka s poruchou plynulosti reci.

20) PFi zpracovani bakalaiské prace jsem zaznamenala velky rozmach terapie
s nazvem Nova mluva. SlySel/a jste o této metodé terapie balbuties? Pokud ano,
jaky je vas nazor.
Slysel, dokonce jsem s nimi na piidé Ceské televize v ramci Uddlosti komentdiii vedl
spor, a pokud se metoda Nové mluvy od té doby vyrazné nezmeénila, neposunula,
nenabrala néjakou novou dynamiku, nebyla ovérena klinickym testovanim a dalsimi
vecmi, které by u takto exaktni metody mély byt, tak jsem vyrazné proti ni. Zavérem
poradu jsem rekl, Ze obecné nedoporucuji jakékoliv metody, které nejsou provéreny
néjakym klinickym testovanim atd., coz tato metoda neni.

21) Doporucila byste metodu Nové mluvy Vasim klientim?
Nedoporucil.

22) SlySel/a jste o0 metodé situacné improvizovaného rozhovoru od Jakuba Ostrého?

Neéco jsem o tom slysel (smich).



Priloha 4 - rozhovor s respondentem L4

Obecné informace

1)

2)

3)

4)

5)

Kolik je vam let?

Je mi tricet osm let.

Jak dlouho trva vaSe logopedicka praxe?

Uz skoro dvanact let.

Odhadnéte, prosim, kolikrat jste se setkal/a s klientem s balbuties?
Maximalné padesatkrat, vickrat urcite ne.

Pro terapii balbuties volite jednotlivé techniky ¢i konkrétni metody terapie?
Jednotlivé techniky.

Pokud k vam prijde Kklient s balbuties, odesilate ho i k dal§im odbornikim
(napf¥. psycholog)?

Ano.

MiizZete, prosim, Fict konkrétné, k jakym odbornikiam své klienty odesilate?
Na ORL, k psychologovi nebo do SPC.

Vybér a popis nejucinnéjSich ¢i nejuspéSnéjSich metod a technik terapie balbuties

dle pohledu logopedii

6)

7)

Yewr

Ktera z forem terapie balbuties je dle vas u¢innéjsi — skupinova ¢i individualni?
urcité volila tu individudlni.

Jaké terapeutické techniky ¢i metody nejcastéji volite k terapii balbuties
u détskych klientti s poruchou plynulosti Feci? Prosim popiste pribéh terapie.

Ze zacatku ukazuji rodicum, jak maji s détmi pracovat. Poté trénujeme dechové cviceni,
dale delame basnicky, pisnicky. Potom déelame plynulost ve slovech, ve vetach, pak je to
o tom, jestli pouzivame oblouckovou techniku, cdarkovani, staveni komina z Kostek,
vlastné co tomu ditéti vyhovuje, na kolik je motoricky zdamé, na kolik je
tomu naklonéné, na kolik se boji, na kolik koktavost vnimd ¢i nevnima.

Zaznamenala jsem spravné, Ze ve své terapii uZivate prvky fonograforytmiky?
Urcite, je pravda, zZe fonograforytmiku pouzivam standardné, hodné u déti vyuzivam
ze zacatku i relaxaci. Spousta rodicii vyhledaji psychologa, déti jsou pak medikovani,
jakmile se to zacne lepsit, tak vétsina z nich zlogopedie odchazi, maji pocit,

Ze to zvladnou sami. Pak uz dochazi treba pouze k psychologovi.



8)

)

Lechta v ramci své integrativni terapie iika, Ze p¥i terapii balbuties by se mél
terapeut zamérovat na vSechny tfi projevy balbuties, na nadmérnou namahu,
psychickou tenzi a na FeCové dysfluence. Vénujete se kazdému projevu zvlast’?
Zalezi, jak to dité zvladne. Nekteré jsou Sikovnéjsi, staci jim néco malo ukdzat
a hned to jde. Taky je to o tom, jestli je to uz i psychického rdzu, nebo jestli to je
ta neplynulost, ktera je dana vyvojem, kolem 3., 4, roku. Je to velmi individualni. Veétsina
neplynulosti u déti, s kterymi pracuji, jsou dané vyvojem, takze za piil roku odezni.
TakZe vlastné nestihate posledni krok té integrativni terapie, coZ je fixace fluentni
miuvy.

Presne, vetsinou uz je to na rodicich, nebo kdyz dochdzi k dobrému psychologovi,
tak to vyresi uz s tim psychologem.

Jaké terapeutické techniky ¢i metody nejcastéji volite Kk terapii balbuties
u dospélych klienti s poruchou plynulosti Fe¢i? Prosim popiSte pribéh terapie.
Dospélého klienta s balbuties jsem v péci nikdy neméla.

Kdybyste méla urcit terapii ¢i techniku, kterou byste dospélému balbutikovi
doporucila, ktera by to byla?

Zacala bych urcité relaxaci, eliminaci stresu. Kromé relaxacnich technik bych
doporucila i dechové cviceni, a pak néjaké techniky, aby se naucil s neplynulosti
pracovat.

Na kterou z vami zvolenych technik ¢i metod terapie balbuties jste zaznamenal/a
nejvice pozitivnich ohlasi od klient?

Mam pocit, Ze nejvic pomohlo informovat rodice. Rict jim zdsady od Lechty,
jak se k diteti s koktavosti chovat. Vysvetlit jim, ze to nedélaji naschval, Ze to je néco,

co dité nevnima. Je to velmi duleZite.

10) V historii vznikla jiZ spousta metod terapie balbuties, zaznamenal/a jste néjakou,

ktera by Vam pripadala u¢inna, a kterou jste se inspiroval/a?

Programy od Bubenickové mi pripadaly pro déti vhodné. Byly to mésicni programy,
kdy deti mely rad, nesmély koukat na televizi, byly izolované od rodicu. Bubenickova
S tim méla velké uspéchy. Melo to smysl. Dité bylo mezi dalsimi détmi, s obdobnymi

potizemi, vzajemné se inspirovaly.

11) Kterou z nasledujicich technik ¢i metod terapie balbuties znate?

e Metoda Tarkowského — neznam
e Metoda improviza¢né — situa¢niho rozhovoru — neznam

e Komplexni cviéna metoda — znam



e Integrativni terapie — znam
e MIDVAS —-znam
e Prolam GM - neznam
e Lidcombsky program —znam
e Hollinsky program — neznam
e Alternativni metody — znam

12) Prosim, sefad’te metody, které jste zmiihoval/a, Ze znate v piredchozi otazce,
podle vaseho subjektivniho nazoru od nejvice acinnych.
Jako 1. je wurcite Integrativni terapie, 2. alternativni metody, 3. Komplexni cvicna
metoda, 4. Lidcombsky program, 5. MIDVAS

13) Pokud mate zkuSenost nebo jste cetl/a ¢i slySel/a o néjaké terapii balbuties
v zahrani€i, dokaZete vybrat, dle vas jednu nejuc¢innéjsi, ktera by v budoucnu
mohla byt soudasti terapie balbuties v Ceské republice?

Nevim, o nicem jsem neslysela.

Nazor logopedii na moderni metody terapie balbuties

14) Vite o existenci mobilni aplikace Speech Therapy — Stuttering — DAF ¢i jiné
mobilni nebo poéitacové aplikaci, uzZivané k terapii balbuties?

Vim, zZe existuji aplikace, zalozené na principu Lee efektu, ale nepouzivam je.

15) Nedohledala jsem, Ze by pro Ceské poméry existovala obdoba mobilni aplikace
Speech Therapy — Stuttering — DAF, ocenil/a byste existenci obdobné mobilni
aplikace v ¢eském jazyce?

Urcité bych ji ocenila, volila bych ji u starSich deéti.

16) Spociva dle vas budoucnost terapie balbuties v dosavadnich metodach terapie
¢i vidite budoucnost terapie spiSe v modernich technologiich?

Budoucnost terapie vidim spise v modernich technologiich. Spousta véci se digitalizuje,
deti jsou stim od mala seznamované. Manipulace s predmeéty se v terapiich bude
vytracet. Déti radeji postavi kostky na tabletu. Aplikace na mobilu nebo na tabletu jsou

pro deti lakavé.



Urceni postoji logopedii ke konkrétnim technikam ¢i terapiim balbuties

17) Nékolik metod terapie koktavosti iadi mezi své techniky trénink, ktery zahrnuje
piimou konfrontaci klienta se stresovym prostiedim (nap¥. nakup peciva).
Praktikoval/a jste tuto techniku s nékterym ze svych klienta?
Ne, vaze se to na skupinu klientii, se kterou pracuji.

18) Jakou konkrétni terapeutickou techniku ¢i metodu byste nikdy nedoporucil/a
svym klientim?
Neznam, mozna bych se bala napriklad hypnozy, té bych se bala i u intaktnich jedincu.

19) Jste zastancem alternativnich metod terapie balbuties?
Jsem.
Jakou alternativni metodu byste nejvice doporuéila?
Doporucovala bych biofeedback

20) PFi zpracovani bakalaiské prace jsem zaznamenala velky rozmach terapie
s nazvem Nova mluva. SlySel/a jste o této metodé terapie balbuties? Pokud ano,
jaky je vas nazor.
O této metode jsem neslysela.

21) Doporucil/a byste metodu Nové mluvy Vasim klientim?
To nemohu posoudit, tuto metodu nezndm

22) SlySel/a jste o0 metodé situacné improvizovaného rozhovoru od Jakuba Ostrého?

Neslysela.



Piiloha 5 - rozhovor s respondentem L5

Obecné informace

1)

2)

3)

4)

5)

Kolik je vam let?

Je mi 28 let.

Jak dlouho trva vase logopedicka praxe?

No, dva roky a ctyri mésice.

Odhadnéte, prosim, kolikrat jste se setkal/a s klientem s balbuties?

Vramci prace jsem se s balbutikem setkala jednou. V ramci praxi jsem potkala
maximalné dvacet klientii s poruchou plynulosti reci.

Pro terapii balbuties volite jednotlivé techniky ¢i konkrétni metody terapie?

Ja se vzdy snazim ke vsem pacientum stavét komplexné, vse je individudlni. Na kazdého
pacienta zabird néco jiného. Libi se mi, kdyz se to dela komplexne, s ohledem
na pacienta, a kdyz se v ramci terapie zabyvame i jeho osobnosti a charakterem. Je mi
blizky zahranicni pristup — stuttering modification therapy a néco z toho, zarover se da
velice dobre propojovat s technikami z fluency shapen therapy. Libi se mi i
MIDVAS — to je zaklad, ten doplnuji dalsimi technikami.

Pokud k vam pfijde klient s balbuties, odesilate ho i k dalSim odbornikiim

(napf. psycholog)?

Ano.

Miizu se zeptat k jakym konkrétnim?

Méla jsem zatim pouze jednoho klienta. Tomu bylo Sestnact let a odborniky mél
uz obéhané. Kdybych méla podezrieni, tak ho nékam poslu. Urcité k neurologovi.
Kdyby k vam p¥isel Kklient s incipientni koktavosti, odeslal/a byste ho k dal§im
odbornikiim, tfeba psycholog, psychiatr?

Asi ano, spise K psychologovi, psychiatra tady nemame. Nevim, jestli je nutné kazdé
dite, které ma neplynulost, automaticky odesilat k dalsim odbornikiim. Myslim, Ze to je
pro dité i stresujici, protoze furt chodi po nekom. Asi bych chvili pockala, nez bych ho
odeslala dal, kdybych vidéla efektivitu terapie, tak nevidim duivod, pro¢ bych ho

odesilala k dalsimu odbornikovi.

vvvvvv

dle pohledu logopedii

6)

Ktera z forem terapie balbuties je dle vas ucinnéjsi — skupinova ¢i individualni?

Kombinace.



7) Jaké terapeutické techniky ¢i metody nejéastéji volite k terapii balbuties
u détskych klientti s poruchou plynulosti Feci?
Zalezi, jak je ten détsky véek definovan.
Myslim klienty s incipientni, ale i s fixovanou koktavosti.
U nejmensich déti bych volila neprimé techniky, hodné bych pracovala s rodinou.
Myslim si, Ze u déti je velmi podstatné mit u terapie i rodice, tento pristup mam osvojeny
ze zahranici, protoze s nejmensima détma se nejlépe pracuje skrze rodice. Pracovala
bych s nimi neprimo, pomoci modifikace jejich projevu, snazila bych se o uzpiisobeni
situaci v domdcim prostiedi, upozornila bych rodice, Ze je podstatné mit na dité dostatek
casu a volila bych i dalsi neprimé techniky. Postupné, podle toho jako moc
si to uvedomuje a jak je schopné se mnou spolupracovat a mit na to nahled, tak bych
volila i ten individual.

U tech starsich deti, které si to uvedomuji a maji na to néjaky nahled, tak uz je
to otazka néjaké sebereflexe a prace s nimi, protoze ty deti vi, Ze se néco déje a chteji
S tim pracovat a uz nepotiebuji tolik rodice, aby na to dohlizeli.

Volil/a byste zde néjaké konkrétni techniky ¢i metody terapie?

U téch nejmensich deti bych volila prizpiisobeni denniho reZimu, modifikaci
plynulejsi Feci u rodicit, aby byli vzorem a zkouseli to s tim ditétem takhle a postupné
to ovliviiovali.

U téch starsich se inspiruji PhDr. Dezortem, ten vystudoval koktavost v zahranici
a voli pristup ke koktavosti hravou formou. Vychazi ze Stuttering modification therapy,
uziva k tomu zabky, déla to hravou formou. Vyuziva pseudokoktani, deéti se uci, jakym
zpusobem koktani funguje, kde se jim to vsude zavira, protoze je to individualni,
u kazdeého ditete to funguje jinak. Jsou tam ty tri slozky, jestli je narusené koverbalni
chovani, jestli si to dité uvédomuje, ma z toho stres atd. On to bere jako komplex a snazi
se ty jednotlivé slozky néjakym zpiisobem posouvat dal. To dité edukuje, co to je
ta koktavost, motivuje dité, jede podle MIDVASU. Snazi se mu ukazat,
Jjestli si uvédomuje, zZe zatind ty svaly, Ze u toho mrka, ovliviiuje i to koverbalni chovani
pomoci video ukazek, které rodice prinesou, tim v§im to také modifikuje. Potom ma
do toho ty techniky, kterymi piimo ovliviiuje koktdni, to znamenda, ze to jsou ty pullouty,
ty Zabky, tema to zpomaluje a rytmizuje atd. To je prosté cely ten koncept, ktery vychazi
ze stuttering modification therapy
TakzZe vy byste z ného tedy taky vychazel/a.

Ano.



8)

9)

Jaké terapeutické techniky ¢i metody nejcéastéji volite k terapii balbuties
u dospélych klientii s poruchou plynulosti reci?
Stejné jako u téch starsich déti, nepracovala bych teda s rodici. Myslim, Ze kdyz jsou ti
dospéli opravdu motivovani na tu terapii, tak jsou spoustu véci schopni udelat
V bezpecném prostiedi, kdyz s vami navazou kontakt. Kdyz je terapeuticky vztah dobre
nastaveny, tak to samo o sobé je vyhra. Na to byly i vyzkumy, Ze stav oviliviiuji techniky,
to, jak se ten c¢lovék snazi, motivace, ale velka cast z pomysiného kruhu je to, jakym
zpusobem si s tim klientem sednete a jaky mate vztah, ten udéla strasné moc.
Prosim popiste pribéh terapie.
Je dobré jet podle MIDVASU, aby clovek byl motivovany, védel, co ta koktavost je,
vedel, co u néj zpiisobuje konkrétné, jaké projevy to md, proc to takhle je, v jakych
situacich to je, s jakymi lidmi to je, v jaky cas to je, co to vsechno oviiviuje. Tohle vse
udelat, aby ten clovek presné vedel, znal se nejlip a od toho miize odpichnout ty techniky.
Jenze ono to ¢asto funguje v ramci bezpecného prostoru, je diilezité, aby to mélo presah
i do jeho bézné komunikace mimo prostor ambulance. TakZe postupné si udélat
pyramidu toho, co je pro klienta nejvic tizive, az po ty nejjednodussi situace a zacindte
od tech nejjednodussich a jdete do téch nejtézsich véci, takze je skvelé, kdyz se jde mimo
ambulanci do téch situact, motivujete klienta, aby to bral jako vyzvu, Sel do toho s vami.
Zaroven vy musite jako vést to i terapeuticky, logoped by mél znat koktavost pacienta
a vedet, jaké to je. My jsme na kurzech zkousSeli volat do ruznych zarizeni a koktat,
abychom védeli, jaké to je.

Meélo by se k tomu pristupovat komplexne, mit v tom néjaky systém, jasné dané
kroky, podle kterych jdete a cilit to na vSechny oblasti, aby ten clovek védel, co mu je,
aby byl pro to motivovany, aby védél, jaké techniky jemu pomdahaji, co se mu deje

na téle, co se deje s tepem atd.

Na kterou z vami zvolenych technik ¢i metod terapie balbuties jste zaznamenal/a
nejvice pozitivnich ohlasi od klienti? Pojala bych to i tak, na kterou techniku
¢i metodu jste i v ramci praxi vidél/a nejvice ohlasi.

Dobre, ja se asi budu opakovat. Ohlasy jsem zaznamenala na Stuttering modification
therapy. U malych deéti pristup pres rodice. Dulezité jsou i podpurné skupiny pro lidi,

kde si mezi sebou predavaji své postiehy.



10) V historii vznikla jiz spousta metod terapie balbuties, zaznamenal/a jste néjakou,
ktera by Vam pripadala ucinna a kterou jste se inspiroval/a?
Nenapada mé, kterou bych se inspirovala, vznikla jich velka spousta. Dava mi smysl to,
o cem jsme mluvily, je to podlozené, ma to efektivitu.

11) Kterou z néasledujicich technik ¢i metod terapie balbuties znate?
e Metoda Tarkowského = znam
e Metoda improviza¢né — situa¢niho rozhovoru = znam
¢ Komplexni cviéna metoda = zndm
e Integrativni terapie = znam
e MIDVAS =znam
e Prolam GM = zném
e Lidcombsky program = znam
e Hollinsky program = nezndm
e Alternativni metody = znam

12) Prosim, sefad’te metody, které jste zmiihoval/a, Ze znate v piredchozi otazce,
podle vaseho subjektivniho nazoru od nejvice acinnych.
Jako prvni bych dala stuttering modification therapy, neni v seznamu, takze jako prvni
dam MIDVAS, jako druhy Lidcombsky program, jako treti Integrativni terapii,
Jjako ctvrtou metodu improvizacné — situacniho rozhovoru, na paté misto bych dala
zbytek.

13) Pokud mate zkuSenost nebo jste Cetl/a ¢i slySel/a o néjaké terapii balbuties
v zahrani€i, dokaZete vybrat, dle vas jednu nejucinnéjsi, ktera by v budoucnu
mohla byt souéasti terapie balbuties v Ceské republice?

Obecné pristup stuttering modification therapy je mi velice blizky.

Nazor logopedi na moderni metody terapie balbuties.
14) Vite o existenci mobilni aplikace Speech Therapy — Stuttering — DAF ¢i jiné
mobilni nebo poéitacové aplikaci, uzZivané k terapii balbuties?
Vim, znam aplikace zalozené cisté na principu DAF, tuto konkrétni neznam.
15) Nedohledala jsem, Ze by pro feské poméry existovala obdoba mobilni aplikace
Speech Therapy — Stuttering — DAF, ocenila byste existenci obdobné mobilni
aplikace v ¢eském jazyce?

Je nutnost to mit v cestiné, kdyz je to v anglictiné?



Konkrétné tato aplikace, se kterou vas seznamim, je zaloZena na dvou &astech,
pravé druhd, tréninkova ¢éast, spociva ve ¢teni textli, kdy nékteré jsou urceny
uz i détem 5+. V soucasnosti je pireloZena do péti jazyku. (ukazuji aplikaci)
Ocenil/a byste preklad této aplikace do ¢eského jazyka?
Myslim, Ze byste se méla ptat spis lidi, jestli by to vyuzili, tohle neni véc, kterou bychom
my jako terapeuti vyuZili.
Chapu, doporucil/a byste tedy vy svym Kklientim tuto aplikaci, kdyby byla
preloZena do ¢estiny?
Myslim, ze je dobré, Ze si zkusi a zaziji DAF, ale u této techniky je otazka pragmatiky,
té prenositelnosti do bézného zZivota. Spousta lidi s tim ma problém, odvadi to pozornost
Kk tomu, jak mluvim od toho obsahu, co Fikdm. Lidi se tak nesoustiedi na to, co rikaji.
Je to dobrd podpurna véc, nechala bych to na klientech, seznamila bych je s touto

moznosti, a to, co si klient vybere, je na nem. Toto by se hodilo pro lidi, kteri maji stres
Z projevu ve skole ¢i v praci, pak muzou v ramci néjakého delsiho projevu vydrzet byt
Sfluentni. Jestli mohou toto vyuzivat dnes a denné, to je na nich, ja si myslim, zZe spis ne.
Ale proc to nepreloZit.

16) Spociva dle vas budoucnost terapie balbuties v dosavadnich metodach terapie,
¢i vidite budoucnost terapie spise v modernich technologiich?
Vidim to v lidském kontaktu. Za mé je super rozvoj modernich technologii, ale vracim

se k tomu, Ze terapie je o lidské blizkosti.

Urceni postoju logopedii ke konkrétnim technikam ¢i terapiim balbuties.

17) Nékolik metod terapie koktavosti fadi mezi své techniky trénink, ktery zahrnuje
piimou konfrontaci klienta se stresovym prostiedim (napf. nakup peciva).
Praktikoval/a jste tuto techniku s nékterym ze svych klientt?

Ano.

Mohu se zeptat na konkrétni priklady, jak jste uzil/a situaéni terapii?

My jsme si v ramci pyramidy — desenzibilizace zmapovali oblasti, které mu délaji
problém. Telefonovani, vystup pred tridou, zmapovali jsme i to, se kterymi lidmi se mu
to dela nejhur. Podle toho jsme postupovali, jak to ma delat. Ja jsem hodne vyuzivala
pseudokokzdani, abych ovlivnila strach, protoze u mého klienta byl hlavnim problémem
strach z toho, ze bude koktat. Pseudoktani my bylo neprijemné, trapné, nejprve
pseudokoktal sdm se sebou, poté se to aplikovalo v jinych situacich, zkousel to se mnou,

S rodici, s babickou. K telefonovani jsme se nedostali spolecne, stydél se prede mnou,



tak to zkousel sam. Nepodarilo se mi snim jit do terénu, nechtél, necitil se na to.
Pak odesel, protoze se mu to uz zdalo dobré.

18) Jakou konkrétni terapeutickou techniku ¢i metodu byste nikdy nedoporuéil/a

svym klientim?
Nedoporucila bych medikamentozni léecbu. Byly tu snahy davat néjaké antiepileptika,
to si myslim, Ze je Zcestné a nebezpecné. Jinak si myslim, Ze je to v kompetenci tech lidl,
stejné jako si s néjakym terapeutem miizete sednout, tak vam miize néco vyhovovat vic
nez néco jiného.

19) Jste zastancem alternativnich metod terapie balbuties?

Co myslite alternativnimi metodami.

Myslim tim dramaterapii, muzikoterapii, scénoterapii atd.

Ja se povazuji pomérné za alternativniho clovéka, mam ktomu docela blizko,
nepraktikuji to, ale jestli k tomu mda néjaky klient blizko, proc¢ to nezkusit. Jsou riizné
metody, které jsou povazovany za alternativni, v zahranici uz jsou treba i propldaceny
pojistovnami. Kdyz pacient néjaké alternativni metodé bude veérit a bude mu pomahat,
tak proc ne.

20) PFi zpracovani bakalaiské prace jsem zaznamenala velky rozmach terapie
s nazvem Nova mluva. SlySel/a jste o této metodé terapie balbuties? Pokud ano,
jaky je vas nazor.

Shysela, sama s tim nemam zkuSenost, nelibi se mi, Ze to neni vedeno klinickymi
logopedy, to znamend, je. To zase kazdého véc, jestli do toho jde. Uplné do toho nevidim,
Jjak to funguje, ale tusim, Ze to bude postavené na fluency shaping therapy, to znamend
na téch ruznych technikach, co se soustiedi hlavné na modifikaci primo té plynulosti.
Verim, Ze to muzZe nékomu kratkodobé fungovat, neékomu mozina dlouhodobé,
protoze tam bude placebo efekt. Nelibi se mi to, Ze se z toho stava nehezky byznys,
Ze do toho neni moc videt, a hlavne se mi nelibi, ze to neni v rukou klinickych logopedii.

21) Doporucil/a byste metodu Nové mluvy Vasim klientim?

Poskytla bych jim informace, aby se dozvédeéli o tom, co to je a edukovala bych je o tom,
Ze to neni vedené odbornikem, ale rozhodnuti je na nich.

22) SlySel/a jste o0 metodé situacné improvizovaného rozhovoru od Jakuba Ostrého?

Od Jakuba Ostrého primo ne, ale vyuziti dramaterapie, viivani do rolich v ramci

terapeutického procesu balbuties znam.



Priloha 6 - vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS S ROZHOVOREM

Byl/a jste pozadan/a o rozhovor za tcelem ziskani dat k empirické ¢asti bakalaiské prace.
Vyzkum probih& pod zastitou Katedry specialni pedagogiky na Pedagogické fakulté Univerzity
Hradec Kralové. Prace nese nazev ,,Logopedicka intervence u osob s balbuties* a snazi se zjistit

vvvvvv

Vase spoluprace na vyzkumu je dobrovolna. Rozhovor bude nahrdvan na diktafon z divodu
nasledného piepisu rozhovori do pisemné podoby. Autorka bakalaiské prace
se s respondentem pfedem dohodne na ochran¢ osobnich udaji. Po domluvé s respondentem

mohou byt zvetejnény nékteré jeho osobni Udaje.

Dékuji za seznamenti s témito informace, timto vas zadam o poskytnuti rozhovoru.

Autorka bakalaiské prace..................... Respondent.................coeeeeenn.
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