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Uvod

Uz od nepaméti zkoumaji lidé pozitivni u¢inky hudby. At uz teoreticky, nebo prakticky.
Kazdy z nas miize sam na sob¢ potvrdit jeji kladné uc¢inky. Neni pochyb, Ze hudba dlouha
staleti lidstvo fascinuje, napliiuje a inspiruje. Mné byla inspiraci k tématu bakalarské
prace, ktera se zabyva zpévem, hlasovymi a rytmickymi cvi¢enimi v intervenci balbuties.
Cilem prace je vytvoftit piipadové studie lidi s koktavosti a sledovat pozitivni vliv vySe

zminénych hudebnich prostiedkt na jejich mluvni projev.

Bakalatské prace je rozd€lena do Ctyt kapitol. Prvni tfi se danou problematikou zabyvaji
z teoretického hlediska, kapitola ¢tvrta obsahuje popis vyzkumného Setfeni. Prvni
kapitola se vénuje tématu koktavosti v celé jeho celistvosti. Zabyvame se terminologii
a etiologii koktavosti, jejimi druhy a vyskytem, uvadime jeji symptomatologii
i diagnostiku. O terapii koktavosti vSak hovoiime velmi stru¢né, nebot’ se ji vénujeme
v samostatné kapitole. V prvni kapitole se dale zminujeme o komunikaci a komunikaéni
schopnosti, jejimZ naruSenim se zabyva obor logopedie. Nejvice jsou vyuZivany poznatky

autora na poli problematiky balbuties dosud nepickonaného, Viktora Lechty.

Ve druhé kapitole se vzhledem k povaze planované intervence zaméfujeme na hudebni
prostiedky. Ve stiedu zajmu je lidsky hlas — mluvni i zpévni. Zminujeme popis hlasového
Ustroji, obor hlasové pedagogiky, hlasova a rytmicka cvieni. Blize se vénujeme

hlasovym zacatktim a jejich vyuziti v logopedické intervenci.

Treti kapitola podrobnéji rozpracovava jiz zminéné terapie koktavosti. Toto velmi
obsahlé téma je pojimano zejména z terminologického hlediska a z hlediska tiidéni

metod. Kapitola obsahuje vybrané terapeutické piistupy vyuzivajici hudebni prostiedky.

Posledni kapitola prace je zamétfena na vyzkumné Setfeni. Rozpracovavame piipadové
studie dospélych lidi s diagnostikovanou balbuties. Sledujeme jejich konkrétni cesty za

dosazenim plynulé feci a jejich reakce na provadénou intervenci hudebnimi prostiedky.

Hudba a hudebni prostiedky jsou velmi rozsahlym zdrojem terapeutickych
a intervencnich Cinnosti. Bylo pro nas velmi poucné nékteré z téchto metod aplikovat

Vv praxi.



1 Koktavost

.. Nelisite se nicim od téch, kteri mluvi plynule.** (Parent, 1998, s. 11)

Koktavost pfedstavuje doposud nejvice diskutované naruseni komunikacni schopnosti. Je
vsak potieba chépat ji jako samostatnou jednotku, tedy jako syndrom. (Lechta, 2010)
Koktavost neboli balbuties fadime v ramci deseti okruhti naruSeni komunikaéni
schopnosti® do narueni plynulosti fe¢i. Re¢ Zadného &lovéka viak nikdy neprobiha
plynule. Otazkou je, jak velké neplynulosti v mluvé jsme schopni tolerovat, a jaké uz
povazujeme za nestandardni, jestli jsou od nas neplynulosti vyZadovany v ramci tvofeni
a nésledného vyznamu vét, nebo nejsou, a jestli nam ¢ini, ¢i naopak ne€ini obtize. (Lechta,

Kralikova, 2011)

Zatnéme nejprve obecné, vymezenim komunikacni schopnosti.

1.1 Komunikac¢ni schopnost

Denné komunikujeme nejruznéjSimi prostiedky. Verbalni komunikace — konkrétné jeji
mluvena forma spojena s procesem mysleni — je vSak vlastni pouze nam, lidem. Slowik
(2007, s. 86) uvédi, Ze ,, zdkladnim predpokladem pro komunikaci mluvenou reci je dobré
sluchové vnimani, spravna funkce mozkovych recovych center a nervovych drah, funkcni
motorika mluvidel a dostatecna kapacita inteligence.* Jakymsi zakladnim kamenem této
komunikace je slovo neboli ,logos“, od tohoto slova odvozujeme i samotny obor
logopedie. Termin logos zahrnuje n€kolik vyznami. Jinak ho popisuji filosofové, jinak
jazykovédci. Muze znamenat ,,slovo™ nebo jakoukoliv naSi mySlenku, nejobecnéji
vSechno, co nase mysl sbira a shromazd'uje. Slowik (2007, s. 86) dale zminuje, ze
logopedie se orientuje na ,,pomoc pri jakychkoliv problémech s komunikaci‘“. Ostatni
autofi se v ramci definice logopedie zamé&fuji spiSe na narusenou stranku verbalni
komunikace a na odstranovani vad fec¢i. V nékterych definicich vSak zaroven najdeme
odkaz na prevenci NKS, v jinych je logopedie popisovana jako nauka vSech slozek
sdélovaciho procesu. (Klenkova, 2006) VSe je dano slozitosti vymezeni oboru. Na
logopedii se odlisn¢ nahlizi v rznych zemich i povolanich. Na obor nemaji jednotny

nazor napt. jazykovédci, medicinsti odbornici, specialni pedagogové, logopedové a dalsi.

1 Déle jen NKS.



Lechta (2003) logopedii popisuje jako prolinajici se obor specialni pedagogiky,
psychologie, jazykovédy a mediciny.

1.1.1 NarusSena komunika¢ni schopnost

, Narusenda komunikacni schopnost je jednim ze zdkladnich terminii soucasné
logopedie*“.(Klenkova 2006, s. 52) O narusené komunikaci mluvime tehdy, pokud je
naru$ena jedna a vice z nasledujicich jazykovych rovin: rovina foneticko-fonologicka,?
rovina lexikalné-sémanticka,® rovina morfologicko-syntakticka* a rovina pragmaticka.®
(Lechta 1990; Slowik, 2007) Déle v ramci narusené komunika¢ni schopnosti rozliSujeme
celkem 10 okruhi NKS. Podle Lechty jimi jsou:

e Vyvojova nemluvnost,

e ziskana neurotick& nemluvnost,
e ziskana organova nemluvnost,
e naruSeni ¢lankovani fedi,

e naruseni zvuku feéi,

e poruchy hlasu,

e naruSeni plynulosti feci,

e naruSeni grafické formy feci,

e symptomatické poruchy feci,

e kombinovane vady feci.

Koktavost fadime do naruSeni plynulosti feci.

1.2 Vymezeni koktavosti

Odpovédi na otazky vyvstavajici v souvislosti s koktavosti hledali lidé celou fadu let.
Samotné setkani populace s koktavosti sahd ziejmé az do dob pravékych. Jakymsi
zachytnym bodem na cesté za poznanim je egyptsky hieroglyf zobrazujici ¢lovéka-

-ndmoinika s koktavosti. Napfi¢ staletimi se setkdvdme s nejrtiznéjSimi zndmymi

2 Zahrnuje vyslovnost a zvukovou stranku fedi.

3 Obsahuje slovni zasobu a porozuméni vyznamu slov.

4 Zahrnuje gramatiku a stavbu vét.

5 Zabyva se pouzivanim fe¢i ke komunikaci v Socialnim prostfedi.



osobnostmi, od Mojzise pfes Demosthena az napf. po Winstona Churchilla, které
koktavosti trp€ly. Stejné tak se setkdvadme s témi, které se koktavost snazily — at’ jiz

uspesné ¢i méne uspesné — popsat, 1€Cit a vylécit. (Lechta, 2010)

Skala definic koktavosti je velmi pestra, dé se Fict, Ze kolik je autort, tolik mame definic.
Viktor Lechta (2010) je déli na tradi¢ni a moderni. Autofi tradi¢niho pojeti, jako byl
Gutzmann, Seeman (1955) a ¢asteéné i Sovak (1978), popisuji koktavost na neurotickém
zakladé. Tato teorie v oboru dlouho dominovala, jak doklada tvrzeni Alzbéty
Peutelschmiedové, kterd upozoriiuje na dlouholetou platnost uvedeného: ,,Koktavost je
neuroza reci vyskytujici se prevazné v détském veku. “ (1994, s. 9) Jak jsme jiz naznacili,
fadu let dochazelo pouze k prohlubovéni této teorie, pomalu ji zacaly vyvracet préace
publikované na konci 20. stoleti. V téchto pracich se objevovala tvrzenim
0 pravdépodobném organovém zakladé koktavosti. (Lechta, 2010) Jiz zminovany Milo§
Sovak vsak stoji na pomezi obou ptistupt. Podle néj je ,, koktavost neurdza reci predevsim
détského véku, vzniklda na podkladé nékdy funkciondlnich, jindy organovych poruch,

popripade obojich zaroven. “ (Sovak, 1978, s. 317)

Pojeti koktavosti se brzy piechouplo v tzv. moderni, zalozené na vétSi komplexnosti.
Autofi se zacali stale vice zaméfovat na symptomy balbuties. Wirth (Wirth in Lechta,
2010), jeden z autorti tohoto pojeti, ve sve definici rozliSuje pojmy jako tonicka koktavost
(setrvani v artikulaénim postaveni bez mluveni), a klonicka koktavost (opakovani slov).
Bloodstein (Bloodstein in Lechta, 2010) svou definici stavi ¢ist¢ na symptomech,
narusend je podle néj nejen plynulost, ale i hlasitost feci, jeji melodie, tempo, tonova

vysSka atp.

vvv

..V nasem pojeti pokladame koktavost za jeden z nejtézsich druhii NKS. Jde o syndrom
komplexniho naruseni koordinace orgdami participujicich na miluveni, ktery se
nejnapadnéji  projevuje charakteristickymi nedobrovolnymi specifickymi pauzami
narusujicimi plynulost procesu mluveni a tim piisobici rusivé na komunikacni zamer. Je
to multifaktorialni, dynamicky a variabilni syndrom NKS se sloZitou symptomatikou,**
uvadi Lechta. (2010, s. 28) Tato vyCerpavajici a vystiZzna definice je u nas hojné
vyuzivana. (Klenkové, 2006) Multifaktorialnost v tomto vyznamu znamena integraci vice
skupin symptoml u rozvinuté koktavosti, jako jsou napf. projevy dysfluence feci,

nadmérné namahy a psychické tenze pti komunikaci.
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Koktavosti se zabyva specidlnépedagogicky obor zvany logopedie, ktery nejvice souvisi
s ostatnimi specidlnépedagogickymi obory.® Co se ty¢e jinych spoledenskovédnich
obort, je ve vztahu napf. se sociologii, pedagogikou a psychologii. Tim vSak vazby
s dalsimi obory nekonéi. Déle se logopedie prolina s lékaiskymi a zdravotnickymi,’

lingvistickymi,® ale i pfirodovédnymi® obory. (MI¢akova, Vitaskova; 2013)

1.3 Druhy koktavosti

Sovak déli koktavost podle véku na tzv. pfedCasnou koktavost, obvyklou koktavost
a pozdni koktavost, dale podle ptiznakli u vyvinuté koktavosti (Gutzmann in Sovak,
1978) a podle zakladni pii¢iny, pracuje zde s pojmy jako napi. hystericka koktavost
(Arnold in Sovék, 1978). Z mladsich autorti zmifime Lechtu a Kralikovou, ktefi déli
koktavost podle patogeneze. Prvni fazi pfedstavuje tzv. vyvojova dysfluence zahrnujici
pouhe fyziologické neplynulosti, které vSak v kombinaci s rizikovymi faktory mohou
piejit do druhé faze. (Lechta, 2010) Ta jiz predstavuje vstup do patologie. Nazyva se
incipientni koktavost a miize se rozvinout do dalsi faze, pokud se k jejim ptiznakim
koktavost. (Lechta, Kralikova, 2011) Pokud koktavost i nadale ptetrvava, nastupuje
posledni z fazi — chronicka koktavost, ktera obsahuje kompletni klinicky obraz a prinik
vSech tii skupin symptomul — podrobnéji nize. Uvedend terminologie se shoduje s nynéjsi
svétovou literaturou. (Lechta, 2010) Klenkova (2006, s. 157) uvadi Lechtovo starsi
Clenéni koktavosti dle zahrani¢nich autort. ,,Podle doby vzniku, podle verbalnich

symptomu, podle pitvodu, podle uvédomeéni si poruchy a podle stupné koktavosti.**

1.4 Vyskyt koktavosti

Problematika koktavosti zasahuje do d&jin lidstva od nepaméti. S balbuties se setkavame
u jedinci vSech veékovych kategorii. Na zaklad€ vyzkumi lIze fict, Ze vyskyt koktavosti
u populace stoupa. (Klenkova, 2006) S tim souvisi i zvySujici se po¢et odbornikd, ktefi

se 0 danou problematiku zajimaji.

® Mezi né& patii: surdopedie, tyflopedie, etopedie, psychopedie a somatopedie.

7 Zde fadime napt.: otorinolaryngologii a foniatrii, neurologii, pediatrii, fyzioterapii, psychoterapii ad.
8 Napf. fonetika a fonologie, psycholingvistika, pragmatika komunikace.

% Napf. experimentalni fonetika, biologie ¢lovéka.
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Co se tyce pohlavi, je znamo, Ze se s balbuties Castéji setkdvaji muzi. (Lechta, 2010)
Nazory autort se 1i§i pouze v tvrzeni, je-li tento rozdil patrny jiz v zacatcich vyvoje feci,
¢i se teprve s vékem zvysuje. Podle Sandrieserové a Schneidera polovina déti zadrhava
uz pted 4. rokem, podle Booshardta je to az 90 % téchto déti, v tom Se téméi piesné
shoduje s Yairim. (Booshardt in Lechta, 2010) Za dulezité¢ pokladame zminit zavery
probéhlych vyzkumt, které dokladaji, Ze po 12. roce zivota se uz jen stézi setkame se

zacinajici koktavosti. (Sandrieserova a Schneider, in Lechta, 2010)

1.5 Etiologie koktavosti

Etiologické hledisko balbuties skytd rovnéz zna¢né pole plisobnosti pro dal§i vyzkum.
Lechta (2010) tvrdi, ze se dodnes nepodafilo uspokojivé, ani komplexné rozlustit zdhadu
vzniku koktavosti. Suzanne Borel-Maisonny, uspésna francouzska logopedka, popisuje
logopeda ve sveé knize Le Bégaiement jako ¢lovéka, ktery se ,, uprostred riiznorodych
teorii etiologie citi jako Herkules na rozcesti.** (Borel-Maisonny in Peutelschmiedova,
2000, s. 17) To jen potvrzuje Lechtovo tvrzeni: ,,Kazdy seriozni badatel, at’ uz je
Z kteréhokoli oboru, potvrzuje, ze navzdory doslova staletéemu usili odbornikii se dosud
nepodarilo zcela jednoznacné vyresit problém jejiho [koktavost] vzniku v kaZdém
jednotlivem pripadeé. To je viastné ditvod, pro¢ se permanentné vynoruji nové a nové
teorie.** (2010, s. 54) S novymi teoriemi nartsta i poCet a riznorodost terapii a intervenci

koktavosti.

Jak uz jsme zminili, existuje vice teorii ohledné pficin koktavosti. Nezbyva nez oznacit
koktavost za multikauzalni. Lechta (2010) uvadi nasledujici etiologické faktory, které
sdm oznacuje za nejcastéjsi. Jsou jimi: dédi¢nost, socidlni prostiedi, psychické procesy,
I poruchy metabolismu, vegetativni labilita, narusena sluchova zpétna vazba nebo
vrozena feCova slabost. Peutelschmiedova oproti tomu uvadi néasledujici okruhy pficin:

,, poruchy osobnosti, vlivy prostredi a fyziologické anomdlie . (1994, s. 17)

V etiologii balbuties se setkdvame i s fadou mylnych a pifekonanych tvrzeni, kterd i presto
mohou ve spole¢nosti nazorové pietrvavat. Mezi né patii napt. tvrzeni o napodobovani,
piilis rychlé mluve, levorukosti nebo snizené inteligenci. Nékteré z uvedenych mohou byt

fixujicimi faktory koktavosti, samy ji vSak rozhodn¢ nezpusobuji. (Lechta, Kralikova,
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2011) Sovék ve své knize Logopedie (1978) zminuje nékteré vyse uvedené a dnes jiz

ptekonané nazory jako moznou pfic¢inu koktavosti.

1.6 Terapie koktavosti

,»Je tak obtizné zvolit terapeuticky postup. Nezname-/i pricinu naruseni plynulosti reci,
nemuzeme ji odstranit, pouze potlacujeme priznaky*, upozornuje Klenkova. (2006,
s. 162) Pro nas je tato véta zasadni. Autorka zde jasné vystihuje problematiku etiologie

a navazne terapie koktavosti.

,Soucasnda odborna literatura reflektuje na 250 terapeutickych postupii v praci
s balbutiky**, piSe Peutelschmiedova. (1994, s. 51) Nabizi se nam spousty moznosti, jak
tyto postupy, metody a intervence zafadit a rozlisit. Zminéné téma je velmi rozsahlé.
O vsech existujicich a doposud praktikovanych terapiich koktavosti by bylo moZné napsat
samostatnou praci. My se budeme terapeutické intervenci balbuties blize vénovat ve tieti

kapitole.

1.7 Symptomatologie koktavosti

Jak jsme uvedli vyse, koktavost oznacujeme za multikauzalni. Stejné tak ji z hlediska
symptomi musime oznacit za ,,sloZity, dynamicky a velmi variabilni syndrom*, jak uvadi
Lechta. (2010, s. 91) S Lechtou se shoduje Klenkové, podle niz se koktavost projevuje
jako ,,komplexni syndrom.*“ (2006, s. 157) Symptomy balbuties Ize pozorovat i ve vSech
jazykovych rovinach, které jsme zminovali v kapitole ¢. 1.1.1. Tzv. model neboli klinicky
obraz rozvinuté koktavosti byva znazornén jako vzajemna sou¢innost nadmérné namahy,
neplynulosti neboli dysfluence a psychické tenze. Syndrom koktavosti je pFitom
prisseéikem zminénych t¥ faktort. (Lechta, Kralikova, 2011) Casto se stava, ze tfeti
faktor, tedy psychicka tenze, je zanedbavan, pravé zde se ale mize ukryvat nejhlubsi
problém. Lechta (2010) pfipomina, ze ani v terapii balbuties se ji nevénuje velka
pozornost, i piestoze mlize vyustit az ve velmi zavaznou logofobii. Problémy psychické
tenze — pocity vnitiniho neklidu, obavy z mluveni, psychické nepohodli, navaznost
strachu na né&j — popisuji Kralikova a Lechta jako ,,skryté pod vodou.* (2011, s. 32)
Ptikladem nadmérné namahy mulze byt napt. zatinani ruky v pést, ndpadnd mimika,

grimasy apod., bézné tyto projevy zahrnujeme pod termin narusené koverbalni chovani.
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(Lechta, 2010) Mezi dysfluence fe¢ového projevu balbutika fadime napf. opakovani,
prolongaci a opravy komunikatora. (Lechta, Kralikova, 2011) Koverbalni chovéni je
stavéno nejvice do poptedi, mize se z néj stat i Samotny cil terapic. Nékdy je se

syndromem koktavosti piimo ztotoziiovano. (Lechta, 2010)

Jini autofi, napt. Sovak a Klenkova, pohliZeji na symptomatologii z trochu jiného Ghlu.
Mluvi o tzv. ptiznacich, které déli na pfiznaky v feci, postoje k verbalni komunikaci,
narusené koverbalni chovani, vlivy situace a osobnosti a jiné piiznaky. (Klenkova, 2006)
Sovak je d¢li na: pfiznaky na feéi, privodni ptiznaky, télesné a duSevni piiznaky. (Sovak,

1978)

KaZdé z uvedenych ¢lenéni ma své vyhody i nevyhody. Pfiznaky a symptomy naruseni
plynulosti feci se u kazdého balbutika méni za riznych situaci, v riiznych obdobich Zivota
a takeé v ruzné intenzité. Kazdy jednotlivy piipad je tedy individualné odliSny. (Lechta,
Kralikov4, 2011) Klenkova (2006, s. 158) dokonce dodava, ze se piiznaky , méni dle

‘

momentalni situace a riizné se kombinuji. *

1.8 Diagnostika koktavosti

Kvalitni a dobfe provedena diagnostika tizce souvisi s dobrou volbou navazné terapie
a ucinné lécby koktavosti. Ve skutecCnosti vSak situace neni takova, jakéd by méla byt.
., vVecné ladeni, ale koncert nezacina nikdy “, vystihuje stav diagnostiky Borne. (Borne in
Peutelschmiedova, 2000, s. 40) Objektivnost posouzeni symptomi balbuties je spojena

s mnoha problémy.

Cilem diagnostiky je zjistit pfi¢iny a symptomy u konkrétniho typu koktavosti klienta.
(Klenkova, 2006) Diagnostiku ptitom chapeme jako proces a diagndzu jako vysledek,
byt Casové omezeny. Nov¢jsi prace se vSak vice nez na diagnostiku zaméiuji na

symptomy balbuties.

Dobra diagnostika je zakladem dalsiho uspé$ného smérovani klienta. Svou
nezastupitelnou Ulohu ma zejména v détském véku. Dilezitym faktorem dobré
diagnostiky je tzv. terapeutické spojenectvi mezi klientem a terapeutem — logopedem.
Peutelschmiedova mu piiklada velky duraz, dokonce uvadi, Ze ,,bez takového spojenectvi

kazdy terapeuticky postup ztrdaci podstatnou cdst své efektivity* (2000, s. 37). Hlavnim
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prostiedkem diagnostiky balbuties je fizeny rozhovor a vyzkumnym materidlem

spontadnni mluveny projev klienta. (Klenkovéa, 2006)
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2 Lidsky hlas jako nastroj komunikace a intervence,
Zpév

,,Hlasove Ustroji je vSak svym zpiisobem hudebni nastroj. ** (Soukup, 1972, s. 7)

2.1 Hlasové ustroji

Pro obecné zndmou anatomii hlasového ustroji piedkladame pouze jeho strucny
a zakladni popis. ,,Hlasové Ustroji se skl&da z ustroji dychaciho, fonacniho
a artikulacniho®*. (Soukup, 1972, s. 10) Dychaci Ustroji je zdrojem energie, zahrnuje
hrudni kos, plice, pradusky, pridusnice, mezizeberni svaly a bréanici. Ustroji fonaéni
sestava z hrtanu a rezonatord, nepostradatelnych pro barvu hlasu. Rezonan¢ni oblasti
délime na vokalni a hrudni. Vokalni trakt zahrnuje vSechny rezonan¢ni prostory nad
hlasivkami, k hrudnimu traktu fadime dolni cesty dychaci. RovnéZ nepostradatelné je
ustroji artikula¢ni sloZené z hltanu, dutiny nosni a tstni. Pravé zde ,,nabyva hlasivkovy
ton [...] charakteru lidské reci.* (Beranova, 2002, s. 24) Nebyt spoluprace v3ech Ustroji,
nikdy by se hlas nevytvotil v podobé, v jaké ho zndme. ,,Hlas vznika v hrtanu
rozkmitanim hlasivek. [...] Zvuk netvori hlasivky samy, nybrz periodické vinéeni

vzdusného sloupce nad hlasivkami.* (Hala, Sovak, 1962, s. 50)

2.2 Hlasova pedagogika

Cilem vokalni pedagogiky je naucit zaky spravnému zachazeni s dechem a hlasem
(hlasovym organem). Poté, co se zaci tomuto zachazeni nauci, dosahnou spravného
tvofeni tonu a diky tomu i zfetelného vyslovovani hlasek, slabik, slov i celych vét. (Godin,

Palovcik; 1958)

Ohlédneme-li se za historii hlasové pedagogiky, dohlédneme az do antiky, kde se
v urcitém ohledu usilovalo o zuslechténi kultury slova, a tedy i hlasu. Za rozmachem
studia hudby i1 zpévu stoji ve 13. stoleti fimskokatolickd cirkev, jez tehdy silné
podporovala rozvoj védéni jako celku. Zajem o hlas, zpév a hudbu zpopularizovali
Johannes de Garlandia a Hieronymus de Moravia. Ti také jako prvni déli hlasové rejstiiky
a zabyvaji se péveckymi zdsadami. Teprve 15. stoleti s sebou piinasi rozkvét a vyvoj

péveckého umeéni i za zdmi chrdml. Nutno mit na paméti, Ze cirkev dale udava smér
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péveckého uméni a podporuje vznik novych hudebnich Skol. Z&sadni obrat ve vokalni
pedagogice nastava diky Giuliu Caccinimu, ktery se zaméfuje zejména na vzdélanost
pévct, pochopeni skladatelova zaméru, uzivani vyrazovych prostiedki i samotného
lidského hlasu. Nastava obdobi bel canta. Zcela novy pohled ptinasi v 19. stoleti M. P. R.
Garcia — vynalezce laryngoskopického zrcatka. Jeho piinosem je zpeceténa spoluprace
hlasové pedagogiky a mediciny. Zac¢ind obdobi moderni vokalni pedagogiky, ktera
zaznamenala svilj nejveétsi rozmach ve 2. poloviné 20. stoleti. Nové poznatky védcu
z oblasti anatomie a fyziologie hlasu se pfenasi do praktického Zivota prostiednictvim

tréninkovym programi. (Bohadlo, Spaéek, Vani¢ek, 2012)

V posledni dobé se vyrazné sniZzuje procento lidi se spradvnym a zdravym hlasovym
projevem. Hlasovy projev pritom hraje dualezitou a nezastupitelnou roli zejména

u hlasovych profesionalti, ale nejen u nich.

., Déleni hlasovych profesionalii na kategorie je odstuprnovano podle narokit a potreb, od
maximalnich poZadavkii na kvalitu hlasu, takto: I. pévci a zpévaci (SOlovi i shorovi),
Il. herci, profesionalni recnici, ucitelé, Ill. soudci, lékari, politici, manazeri, duchovni,
1V. prodavaci. [ ...] Ve vokalni pedagogice je v poslednich letech velice vitanym zpiisobem
navazovana spolupréace s foniatrickymi pracovisti, respektive odbornymi lékari — foniatry
[...]. (Bohadlo, Spagek, Vanigek, 2012, s. 132) Pozornost je pfitom zaméfena na prvni
dv¢ skupiny profesionali, dle hlasové namahy jejich profese. Hlasovd namaha ovSem
hraje roli u kazdého ¢lovéka. Proto povaZzujeme znalosti z vokalni neboli hlasové

pedagogiky za velmi dulezité.

Z oblasti vokalni pedagogiky jsou pro nds obzvlasté dilezité zasady hlasové hygieny. Mél
by se jimi fidit kazdy, kdo chce mit zdravy a dlouho funk¢ni hlas. Mezi né napft. patii:
mluveni ve vyvétrané mistnosti, Setfeni hlasivek (zejména v obdobi nemoci, nachlazeni
¢i mutace), mluveni ve vlastni pfirozené hlasové vysce, vyhybani se tvrdym hlasovym
zacatklim, nedrédzdéni hlasivek, nezdrzovani se v zakoufenych prostorach, dodrzovani
pitného rezimu atd. Hlasu dale prospiva: otuzovani, fe¢ v pfiméfené sile, spanek, zpév,
hlasova cviéeni ad. (Beranova, 2002) Jini autofi d¢li hlasovou hygienu na vnitini a vné;jsi.
»Vnitrni [hlasovou hygienu] chdpeme jako péci o orgdny podilejici se na funkci

Vevr

(Bohadlo, Spagek, Vani&ek, 2012, s. 145)
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2.3 Zpévni a mluvni hlas

. Zpévni i mluvni hlas je postaven na stejném zakladu.** (Majtner, 2006, s. 52) Hlas je
velmi dobrym indikatorem psychického stavu. Stejné jako ve vSem, co délame, se ve
zpévu 1 V mluveé velmi jasné odrdzi nas aktualni psychicky stav. ,, Zpév je tedy sloZitym
vytvorem psycho-fyziologickym, jenz v sobé obsahuje estetické prvky hudby, poezie,
citové hloubky a vnitiniho prozZitku. Proto ta mohutna sila jeho ucinku.* (Soukup, 1972,
S. 55) Obé formy hlasového projevu, tedy hlas zp&vni i mluvni, spolu Uzce souvisi.
Navzijem se podminuji. ,, Nauci-li se posluchac hlasové technice pri zpevu, prendsi ji
i do projevu mluvniho.*“(Majtner, 2006, s. 52) Nauceni se spravné hlasové technice vSak

trva i n¢kolik let, navic vyzaduje i jistou davku talentu.

Muze se zdat, Ze na zéklad¢ uvedenych tvrzeni je tedy témét nemozné vyuZzivat poznatky
Z oblasti zpévu v oblasti mluvy, a dale i v terapii NKS. Avsak zpév neni jen slozitym, ale
I naprosto piirozenym jevem. Hlasovou techniku nemusime ovladat na vysoké trovni,
abychom teprve pak mohli vyuZzivat péveckych poznatkd. To dotvrzuje i obecné zndamé
a pravdivé tvrzeni, které ve své knize uvadi Parent (1998, s. 11): ,,Nelze koktat
v nasledujicich situacich: v nepritomnosti jinych osob, pri sborové reci, pri zpévu [...] .
Z uvedené citace mizeme vyvodit, Zze samotna pévecka Cinnost je pro balbutiky
prospésna. Uved’'me si nékteré hojné uzivané techniky a cvieni vyuZivajici hudebni

prostiedky. Patfi zde napt. hlasova, mluvni a rytmicka cvi€eni.

2.4 Hlasova, mluvni a rytmicka cviceni

Uz odmala si formou nejriiznéjSich her a fikanek procvi¢ujeme spravnou vyslovnost,
ucime se spravné pouzivat mluvni organy, barvu svého hlasu, jeho vySky i hloubky,
ucime se praci s dechem. Basni¢ky pak mohou podporovat smysl pro rytmus. To vSe, aniz

bychom si to hloubéji uvédomovali.

,,DodrZovanim zdsad hlasové hygieny a hlasovymi cvicenimi miizeme predejit zavaznym
porucham hlasu.**(Beranova, 2002, s. 21) Hlasova cvi¢eni mohou piispét i ke zkvalitnéni
kultury mluveného projevu, zvlasté v soucasné situaci, kdy dochazi k devalvaci
kulturnich hodnot. (Bohadlo, Spaéek, Vanigek, 2012) ,, Hlasovd cviceni v logopedii jsou

zamérena na vycvik mluvniho i péveckého projevu. Jde o ovladani fyziologicky spravné
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vytvoreného hlasu pri realizaci mluvené reci. Hlasova cviceni jsou spolu s dechovymi

cvicenimi ditlezitou soucdsti tzv. logopedické prevence.* (Beranovd, 2002, s. 20)

2.5 Hlasové zacatky

Hlasova cviceni dale napomaéhaji tzv. mékkym hlasovym zacatkiim, jejichz pouzivani
v mluvené fe€i povazujeme za spravné a ekonomicky optimalni. ,,VyuZivaji veSkerého

vydechového proudu a pro funkci hlasivek jsou Setrné.* (Beranovd, 2002, s. 20)

., Hlasovy zacatek je zpiisob, jak fonace zacind.* (Godin, Palov¢ik, 1958, s. 121) Hlasova
nasazeni maji byt provedena vzdy jemné a mit dostateCnou dechovou oporu. Jejich
uzivani fadime k tzv. vyrazové hlasové mimice. Ne vzdy se podaii hlasovy zacatek
provést spravné. Proto rozliSujeme zacatek tvrdy (ostry), meékky (jemny) a dysSny. Coup
de glotte neboli tvrdy hlasovy zacatek je ze vSech tii moznosti nejmén¢ usporna a nejméné
zdrava varianta. Impulsem pro rozkmitani hlasivek se stava az nahlé rozrazeni hlasivek
vydechovym proudem. Dys$né nasazeni je sice zdravéjsi nez nasazeni tvrdé, presto neni
pro hlasivky idealni. Hlasivky musi piekonat jiz proudici dech, coz jim znaéné Skodi.
Tento typ nasazeni oznacujeme kvili Selesténi také jako dechovou Selest. Mékky hlasovy
zacatek je oproti piedeSlym dvéma zvukovée i zdravotné lepsi. ,, Hlas se vytvdri plynule
S postupnym zesilovanim, proudici vzduch je od zacatku proudéni vyuzivan k fonaci.*
(Hala, Sovék, 1962, s. 56) Dobry dopad ma zminény typ zacatku i na psychiku — piispiva
ke spokojenosti. Na zavér kapitoly uved'me kratky postup, ktery ndm mize pomoci
dosahnout spravného hlasového nasazeni. Nacvik mékkého zacatku mizeme provadét
napf. pfilozenim prstu na usta (pomocnym gestem), dité jej miize procvicovat napf.
pohlazenim hracky. Tak se mékky hlasovy zacatek 1épe navodi. VhodnéjSimi slabikami

a slovy jsou pak takova, ktera zac¢inaji hlaskami m, n, h. (Beranova, 2002)
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3 Terapie a intervence koktavosti

., Kdyz se do toho vioZite, kdyz zacnete s terapii, kdyz zacnete ménit zpiisob své reci,

dejte do toho vSechno [...] Prestante se litovat.* (Emerick in Fraser, 2000, s. 37)

Hned v Gvodnim nadpise vidime dva zdanlivé zaménitelné terminy. Oba terminy se sice
Uzce prolinaji (Dvotak, 2001), pfesto je lze vymezit odlisné. Zatimco terapie znamena
v latinském ptekladu oSetfovani a lécbu, intervence znamena zakrok. Terapiemi
nazyvame bud’ ucelené systémy pouZivajici svou teorii a metodologii, nebo jich druhotné
vyuzZivdme v ramci jinych, avSak odborné¢ zaméfenych cinnosti. (Miller, 2014)
Intervence pak podle Edelsberga (2000, s. 144) znamena ,,akutni odborny zasah [...].
Miize byt pouzita jak v depistaZi jako intervence krizova, tak v dalsi péci [...] jako
intervence terapeuticka.** ProtoZze je odbornd pomoc u balbuties dlouhodobéjsi,
a v mnoha piipadech i celozivotni, proces, uzivame termin terapeuticka intervence. Lze
také pouZivat pojem logopedickd intervence. Termin terapie by se ptitom mél v rdmci
logopedie uzivat s mirou. Jak piSe Peutelschmiedova (2005, s. 36), ,,uZivani terminii
terapie nebo lécba nutné vede k pojeti 0sob vyZzadujicich logopedickou péci jako pacientii.
Ocitame se v bludném kruhu nemoci a — nemohoucnosti.* Zalezi vsak také na tom, kdo
a s jakym cilem logopedickou pomoc provadi. Termin terapie je terminem, ktery se na
poli NKS pouZiva delSi dobu, je proto vice zaZity. Ob&é zminéné Cinnosti, terapie

i intervence jsou ¢innostmi odbornymi.

3.1 Obecné vymezeni terapii ve specialni pedagogice

Obor specialni pedagogiky se bez piistupt vyuzivajici terapie v praxi neobejde. Jak uvadi
Mdller (2014, s. 21), ,, terapeuticky potencidl je prirozené obsazen jiz v zékladnich
specialnépedagogickych metodach (principech). Témito metodami jsou reedukace,
kompenzace a rehabilitace. Jak jsme zminili vySe, terapeutické pfistupy lze obecné
rozdélit na primarni, ucelené terapie a na sekundarni terapie, ¢erpajici z vice zdroji.
Prikladem primarnich terapii je napf. psychoterapie, arteterapie, muzikoterapie ad.
Sekundarni terapie zatrazuji do terapeutického procesu tzv. intervencni ¢innosti. Ty pak

muzeme nazyvat vyse diskutovanym terminem — terapeuticka intervence.

Pro kazdou z terapii obecné plati nasledujici. Veskeré terapie maji za cil 1é¢it, ale jsou

také néstrojem prevence a rehabilitace. Maji ur¢itou formu, kterd odpovida zaméfeni
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I osobnosti terapeuta. VSechny terapeutické pristupy se uskuteciiuji v urCitém Case
a prostiedi. Ptizptsobuji se dle individudlnosti klienta. Kli¢ovym zdrojem terapii je
psychoterapie. Podle jejich obecnych cilti je miuzeme dale rozliSit na terapie kauzalni
a symptomatickeé. Symptomaticky terapeuticky piistup se zabyva projevy nemoci ¢i

poruchy, kauzélni se zamétuje na pricinu daného onemocnéni ¢i poruchy.

To, Ze se ve specialni pedagogice uplatiuji terapeutické ptistupy, neznamena, Ze je
mohou specialni pedagogové bez rozdilu realizovat. Prestoze se ¢im dal vice rozSifuje
aprobovanost specialnich pedagogt, uzivani nékterych specifickych terapeutickych

ptistupt maji dokonce zakazano.

3.2 Zakladni vymezeni logopedické intervence

Termin logopedicka intervence se u nas zacal pouzivat teprve v neddvnych letech.
Vymezme si nejprve kazdou cast uvedeného terminu zvlast. Logopedii obecné
popisujeme jako disciplinu zabyvajici se naruSenim schopnosti komunikovat
a komunikaci obecné. O intervenci se doviddme, Ze znamena urcity zasah nebo zékrok,
ktery pozitivné ovlivni urcity jev ¢i situaci. (Klenkova a kol., 2007; Dvotéak, 2001)
,.Logopedicka intervence je v tomto pojeti specificka aktivita, kterou logoped uskutecriuje
S cilem identifikovat, eliminovat, zmirnit ¢i alespon prekonat NKS, anebo predejit tomuto

narusent (zlepsit komunikacni schopnost).* (Lechta, 2005, s. 18)

3.3 Cile logopedické intervence

Za obecné cile logopedické intervence povazujeme eliminaci a pickonani NKS. (Miiller,
2014) Hlavnim cilem této intervence pak bude odstranéni pficin NKS a zmirnéni
feCovych obtizi. Fraser (2000) popisuje tzv. minimalni a maximalni cile. Minimalnim
cilem oznacuje ,,pouhou’ moznost néco smérem K napravé NKS uéinit, v maximalnim
cili pak spatiuje motivaci k dosahnuti uréitého vysledku v terapeutické intervenci. Lechta

(2010) oznacuje za hlavni cil Giplné odstranéni NKS.

3.4 Metody terapie koktavosti

Metody pouzivané v terapii balbuties nebyly pro svou pocetnost dosud souhrnné sepsany.

Kazdy autor se v metodach orientuje rizné, kazdy je také odlisné déli. Vyberme néktera
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déleni terapie NKS. Lechta (2005 in 2010) je napi. déli na stimulujici, korigujici a
redukujici. Stimulujici metody rozvijeji opozdéné funkce, korigujici metody jsou
zamé&fené na napravu postizené funkce. Redukujici metody se snazi uvest do aktivity
zdanlivé ztracené funkce Clovéka s NKS. V logopedické praxi se nejvice vyuZivaji
korigujici metody. Nutno také odlisit pojem metoda a technika. Zatimco metoda je cestou
k cili, technika je ¢innosti, diky které se do pomyslIného cile dostaneme. Vcelku rozsitené
je déleni podle poctu pouzitych metod, které terapeutické metody déli na
jednodimenzionalni a vicedimenzionalni. Dale 1ze metody délit na pfimé a nepiimé.
Nepiimé metody se misto procvicovani samotné mluvy zamétfuji na komunikaéni
dovednosti klienta. Hlavni cil tohoto pfistupu tkvi v desenzibilizaci koktavosti a ve
vybudovani komunikaéni jistoty. Radime zde napf. terapii hrou, logorytmiku,
muzikoterapii, 1écbu medikamentdzni, stimulaci vyvoje fe¢i atd. Piimé terapeutické
ptistupy oproti tomu oteviené pracuji S mluvnim projevem lidi s koktavosti. TéZistém
terapie je tedy samotna mluva. K témto ptistuptim fadime napf. rytmizovanou fe¢, redukci
tempa feéi, zménu nasazeni hlasu, opozdénou sluchovou zpétnou vazbu ad. Lechta (2005)
uvadi také tfidéni metod podle priznaku koktavosti. (B6hme, 1977 in Lechta, 2005)
Peutelschmiedovd nabizi déleni na metody: medicinské, mechanické, cvicné,
psychologické, komplexni a specifické. PrestoZe existuje na 300 nejrizngjSich
terapeutickych metod, je nutné ke kazdému klientovi pfistupovat individualn¢ a volit co
mozna nejvhodnéjsi strategii ptistupu. S kazdou novou metodou je vSak volba logopedu
t€z81. Vice autorti se shoduje na tom, Ze je dobré vybrat z Siroké Skaly metod vice
moznosti,’% aby terapie byla prospé$na. V praxi se viak jednotlivé vyuzivané terapie
téméf nevyskytuji. Dale muze byt prospé$né vyuzit praci vice odborniku, tedy sluzby
komplexni tymové péce. (Kutalkova, 2005) V praxi se vSak jednotlivé vyuzivané terapie

témér nevyskytuji.

3.5 Vybrané terapeutické pristupy

Z siroké nabidky terapeutickych piistupti byly vzhledem k povaze préace vybrany nékteré
piistupy vyuZivajici hudebnich prostredki. Dale je podrobnéji popsan specificky ptistup

Malcolma Frasera, ktery zmifiuje respondent nasi prace, pan X.

10 Srovnani - tzv. vicedimenzionalni technika. (B6hme, 1977 in Lechta, 2005)

22



3.5.1 Pristupy vyuZzivajici hudebnich prostredku

Vzhledem k povaze prace jsme vybrali z velkého mnozstvi piistupi nékteré metody, které
vyuzivaji hudby jako terapeutického, nebo intervenéniho prostiedku. Jiz v roce 1830
propagoval feditel Ortofonického Ustavu v Pafizi metodu, kterou lze zatfadit do
rytmiza¢nich metod. Byla to metoda tzv. taktovani. Dale muZeme zminit jednu
z klasickych metod zahrnujici dechova, hlasovd, artikula¢ni a asocia¢ni cvi¢eni. Tyto
klasické pristupy mohou zahrnovat i nacvik intonace, rychlosti a tempa fe¢i. Do vyse
uvedenych ptistupti by se dala zahrnout i Gutzmannova metoda, kterd vyuziva dechova,
fonaéni a artikulaéni cviCeni. Zahrnuje nacvik ¢teni, které se z monotonniho charakteru
pietvari do charakteru melodického. (Klenkova a kol., 2007) Zminme i melodicko-
-intonac¢ni terapii, Ktera se nejvice vyuziva u lidi s nonfluentni afazii. Tato terapie vyuziva
zejména zpivanou intonaci na text bézné pouzivanych vét. Po ur€ité dobé klient véty
rytmizuje a v kone¢né fazi mluvi bez rytmické opory. (Muller, 2014; Cséfalvay a kol.,
2007 in Mller, 2014)

3.5.2 Svépomocny program pri koktavosti

,,Odpovédne prohlasuji, Ze jako koktavi nemusite pred svymi Fecovymi potizemi
bezmocné kapitulovat, protoZe sviij zpusob mluvy muzZete zménit. MiiZzete se naucit
komunikovat uvolnéne, bez vypeti sil. Tento problém nejde zviadnout ani rychle, ani
snadno, ale pri spravném pristupu a postupu miize byt svépomocna terapie ucinna.
(Fraser, 2000, s. 13) Svépomocny program Malcolma Frasera je ojedinélym pfistupem na
poli terapie koktavosti, kde jsou balbutici sami sobé terapeuty. Fraser tvrdi, Ze koktavost
je syndromem, ale i zptisobem chovani, ktery lze zménit. Mnohé problémy, nejen co se
prubéhu terapie u balbuties tyce, lze vyvodit z nasi neustale touhy zabyvat se minulosti.
Jako bychom se domnivali, Ze s vyfeSenim pfi¢iny a pivodu koktavosti se vSichni
balbutici razem vyléci. Fraser (2000, s. 17) proto balbutiky povzbuzuje: ,,Af jsou priciny
jakékoliv, vy se potrebujete soustiedit na to, co délat s existujici poruchou nyni, a nikoliv
na to, co se kdysi udélo.” Za dulezity cil terapie povazuje sniZzeni napéti u osob
s koktavosti. V praxi se svépomocny program osvédcil. Spociva v navozeni mékkého
a lehkého hlasového zagatku. Re¢ se dale realizuje pomalu a protahle. Fraser doporucuje
tento zptisob mluvy dostateéné dlouhou dobu zkouset o samoté, teprve potom zminénym

zpusobem komunikovat s ostatnimi. Samotna terapie se pak sklada z analyzy mluvniho
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chovani u konkrétniho ¢loveka, pokracuje snahou o odstranéni sekundarnich ptiznakd
béhem feci a konéi kontrolou blokad v feci. Piestoze svépomocny program funguje,
problém osob s koktavosti nefesi, pouze jim poskytuje bezprostiedni tlevu. Sam autor

timto zpisobem nedoporucuje mluvit ¢asto, a uz vibec ne stéle.

3.6 Uspénost terapie

Uspé&snost terapeutického &i intervenéniho ptisobeni zaleZi na mnoha faktorech. Dilezité
je k otazce uspésnosti, ¢i neuspésnosti terapie zachovat realisticky postoj. Nefidit se tolik
vysledky statistik, ale pfistupovat k soudiim individudlng, stejné jako u vybéru terapie
a u pristupu ke kazdému klientovi. Nevylou¢ime ani fakt, ze GspéSnost logopedické
intervence zavisi na terapeutickém vztahu klienta a terapeuta, na ptistupu kazdého z nich
ke konkrétni metodé€ ¢i metodam, ale i k samotné balbuties. DalSi skute¢nosti, kterou je
ticba si uvédomit, je to, Ze stejn¢ jako v zivoté, i u koktavosti se stiidaji lepsi dny
s hor§imi. Dulezita je schopnost si tyto cyklické faze terapie piipustit a naudit se je

zvlédat. (Lechta, 2005; Fraser, 2010)

., Prace na upravé vasi koktavosti — to je vyzva Kk vitézstvi nad situacemi, v nichZ jste dosud

byvali mezi porazenymi. Je tomu tak proto, Ze miiZete zménit to, co déldte [...].** (Fraser,

2000, s. 53)
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4 Prakticka ¢ast — vyzkumné Setieni

4.1 Cile vyzkumu

4.1.1 Hlavni cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je vytvofit kazuistiky tii lidi s diagnostikovanou
balbuties a realizovat u nich intervenci pomoci hudebnich prostiedkd. Hudebnimi
prostiedky v tomto Setfeni jsou: hlasova cvifeni, rytmicka cviceni a zpév. Déle se
u respondentt sleduje reakce na provedenou intervenci a pozitivni dopad intervence na
jejich mluvni projev. Na zéklad¢ kazuistik je cilem hloubéji proniknout do Zivota osob

s balbuties.

4.1.2 Vedlejsi cile vyzkumu

Vedlejsi cile vyzkumu jsou realizovany prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Chceme
zjistit nazor balbutikii na zminénou intervenci a jejich pozitivni vztah k hudbé, i ke zpévu
samotnemu. Zjistujeme také dal$i metody, které balbutici v ramci intervence radi

VyuZivaji.

4.2 Metodologie vyzkumu

K vyzkumnému Setieni v této praci jsme pouZili metodu piipadové studie (kazuistiky)
a metodu dotazniku. Kazuistiky popisuji ptipady 3 dospélych lidi s diagnostikovanou
koktavosti. Ke kvalitativné zaméfenému vyzkumu byl pfifazen i kratky dotaznik. Na néj
odpovidali balbutici rizného véku. Dotaznik z velké ¢asti zahrnoval polozky uzaviené,
3 polozky byly uzaviené s moznosti oteviené odpovédi a jedna otdzka byla oteviena.

Celkem bylo vyplnéno 22 dotaznik.

4.2.1 Pripadova studie (kazuistika)

Metodu ptipadové studie fadime do kvalitativniho vyzkumu. ,, V' pripadové studii jde
0 detailni studium jednoho pripadu nebo nékolika malo pripadii. “ (Hendl, 2005, s. 104)
Realizace kazuistik nam umoznuje sbér relativné velkého mnozstvi dat u jednoho nebo

vice respondenti. Nejde nam zde o mnozstvi, ale o kvalitu ziskanych dat, abychom tak
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na piipad ziskali celistvy nédhled. Ziskané poznatky z pfipadové studie by se po posouzeni
validity vysledk mély dat aplikovat na jiné, av§ak obdobné ptipady. Kazdy autor vSak
na danou problematiku nahliZi odlisn¢€. Napt. Yin a jeho nahled na kazuistiky vychazi
nejvice za zasad védeckého realismu. Oproti tomu Stake se vice pfiblizuje
konstruktivistickému a interpretativn¢ orientovanému vyzkumu. Pfipadova studie miize
mit vice typu. Radime zde napft. studii komunity, studii socialnich skupin, nebo take studii
organizaci, udalosti, vztahii. Pro nase vyzkumné Setieni jsme pouzili typ osobni ptipadové

studie.

4.2.2 Dotaznik

Dotaznikovou metodou rozumime soustavu ,,predem pripravenych a peclive
formulovanych otézek, které jsou promyslené serazeny a na které dotazovand osoba
(respondent) odpovida pisemne.* (Chréaska, 2007, s. 163) Metodu dotazniku mtizeme
spole¢né s interview zatadit k metoddm tzv. dotazovani. Zdanliva jednoduchost jeho
konstrukce jej v pedagogickém vyzkumu ¢ini velmi ¢asto vyuzivanou metodou. Jeho
vyhodou je ,,rychié a ekonomické shromazdovani dat od velkého poctu respondentii.**
(Chréska, 2007, s. 164) Mezi nevyhody dotazniku naopak fadime omezenou platnost
a nutnost velmi obezietné interpretace. Spatné sestavené dotazniky pak trpi malou
vypovédni hodnotou. Dobrému dotazniku by naopak neméla chybét srozumitelnost
a jednoznacnost. Doporucuje se také nekonstruovat jej pfili§ rozsahle. Podle formy

odpovédi pak dale délime polozky (otazky) na oteviené a uzaviené. (Chraska, 2007)

4.2.2.1 Oteviené (nestrukturované) polozky

Otevieny typ polozek nepiedkldda dotazovanym osobam zadné predem piipravené
moznosti. Uréuji pouze oblast ¢i pfedmét pro vyjadieni. Respondenti si sami voli obsah

i délku odpovédi. Vyhoda je jednozna¢né v individualnosti odpovédi, a tedy i v zachyceni

vvvvvv

vyhodnocovani dotazniku. (Chraska, 2007; Skalkova a kol., 1983)

4.2.2.2 Uzaviené (strukturované) polozky

Tento typ poloZek nabizi dotazovanym vybér minimaln¢ ze dvou alternativ. Mize mit

ptiznivy vliv na ochotu respondentti dotaznik vyplnit, a také se Iépe vyhodnocuje.
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Uzaviené polozky na druhé strané determinuji variabilitu odpovédi. Podle poctu danych
odpovédi 1ze mluvit o polozkach dichotomickych neboli plné uzavienych, které pozaduji
odpovéd’ napt. ano, nebo ne. Dale mluvime o polozkéach polytomickych, které nabizeji
vice nez pravé dvé odpovedi. (Chraska, 2007) ,,Urcitou variantou v této skupiné jsou
polozky uzaviené, které nabizeji seznam hotovych odpovedi k volbe, avsak jsou doplnéeny

V zaveru otevienou moznosti volné odpovédi.** (Skalkova a kol., 1983, s. 88)

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Predkladané piipadové studie se hloub&ji zabyvaji zivotnimi piibéhy tii lidi
s diagnostikovanou koktavosti. Respondenty jsou dospéli balbutici z Brna a okoli. Dva
z téchto respondentu pfitom aktualné vyuzivaji odborné logopedické pomoci, treti z nich
jiz neni klientem zadného logopedického zafizeni. VSichni zminéni byli velmi ochotni
spolupracovat. Béhem vypracovavani osobni kazuistiky byla uskute¢néna jednorazova

intervence zpévem, hlasovymi a rytmickymi cvi¢enimi.

Dotaznik vypliiovali balbutici riizného v€ku. Osloveni byli klienti soukromé kliniky

LOGO v Bmg, ¢lenové spolku Balbus i jednotlivi balbutici v mém okoli.

4.4 Vyhodnoceni vyzkumu

., Vis, co potiebuji zadrhdvajici? Stésti na lidi. Aby jim dal nékdo sanci, aby mohli ukazat
I jiné své schopnosti nez rFecové, protoze na né uz casto ani nedojde.” (z anonymni

korespondence s balbutikem)
4.4.1 Vyhodnoceni pripadovych studii

4411 PaniX

*1968

Osobni anamnéza: Diagnostikovana balbuties, doprovazena strnulosti tvaie a mluvidel,
klientce délaji problémy souhlasky d a | (véetné vysloveni vlastniho jména) a jakakoliv
slova zacinajici na samohlasky. Uvadi alergii na pyly, plisné a stromy, uziva Xyzal.
Nebere zadné dalsi 1éky, diive brala psychofarmaka a homeopatika, dosazeny vysledek

byl spiSe negativni — viz niZe. Problémy s plynulosti fe¢i ma od 6 let, poté nasledovalo
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s

tiileté vymizeni obtiZi. Koktavost se opétovné projevila v 9 letech. Jako mala pobyvala
pani X opakovan¢ v nemocnici, bez rodic¢l. Uvadi, ze tyto pobyty na ni mély negativni
vliv. Predpoklada se proziti jist¢ho traumatu. Na zadné dalsi zatézové situace si vSak
nevzpomind, neuvadi ani jiné mozné vysvétleni vzniku balbuties. Logopedické péce se ji
hloubgji dostalo aZ v 7. tiid& na ZS, konkrétné na foniatrické klinice v Kyjové. Re¢ se
vSak nezlepSila. Pani X uvadi tehdy obecné uznavany ndzor — pokud se koktavost do
8. tfidy nezlepsi, uz se s ni neda nic délat. Podle tohoto nazoru méli Zaci v 8. t¥idé dospivat
do dospélosti. Pani X tak zila v pfesvédCeni, Ze svoji Sanci na zlepSeni propasla. Po
ukonéeni ZS presto zkusila oslovit par terapeutii a psychologtl. Projevil se dalsi netispéch
a pani X svou snahu na ¢as vzdala. Kratce po narozeni své prvni dcery se situace zménila.
Dcera zacala ve 3 letech siln¢ zadrhévat. Pani X na sob¢ zacala pracovat, chtéla byt pro
svou dceru co mozna nejlepsim feCovym piikladem. Ptiznaky koktavosti dcefi pozdéji

samy odeznély. Je zdrava a nenese zadné znamky patologické neplynulosti feci.

Pani X se rozhodla vyuzit dal§i metody slibujici napravu koktavosti. Postupné prosla
akupunkturou, 1é¢bou homeopatiky, biofeedbackem, regresi a hypnozou. Nic z toho
epomohlo. Jediné zlepSeni zaznamenala s uzivanim psychofarmak, ktera fe¢ na 2 az 3
tydny vyrazné zlepSila. Po uplynuti této doby se vSak situace obratila. Mluva byla
dokonce v horSim stavu nez pted samotnym uzivanim 1ékd. Pozdé&ji se respondentka
dozvédéla o foniatrické klinice v Praze. Rozhodnuti pro tuto moznost vnimala jako svou
posledni zachranu. Disledkem toho se dostavila velkd psychicka zatéz. Jeji rodina,
pratelé i ona sama ocekavali zlepSeni. ZlepSeni vSak nepfislo. Pani X se i navzdory
neuspéchu v Praze rozhodla obrétit na soukromého logopeda. D4 se fict, ze toto
rozhodnuti pani X prospélo. PrestoZe i v této fazi musela navstivit vice logopeda, nez

nasla toho nejvice vyhovujiciho, s nimzZ je nadmiru spokojena.

Logopedové mj. pouZivali rytmiza¢nich technik, které byly soucasti i naseho vyzkumu.
Pani X je jejich zastancem a potvrzuje jejich ucinnost. Za souc¢asnym logopedem dojizdi
do Brna, kde si nacviCuje plynulost fe¢i zejména v kazdodennim zivoté. Spolecné
chodivaji do kavarny, na trh, do obchodu atd. Logoped pani X navic spolupracuje
s Pedagogickou fakultou v Brné. Diky tomu se jeho klienti maji moznost tcastnit
seminait pro studenty logopedie a mluvit o svém konkrétnim problému pted nezndmymi
lidmi. Tato spoluprace mé oboustranny pozitivni dopad. Ugast na ni pani X pomohla

piekonat dal$i, na pohled nezvladatelnou, prekézku. Na kratky Cas se pani X pfipojila
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jesté k jedné aktivité. Ta spocivala v trénovani komunikace pies mobilni telefon se
studenty logopedie. ProtoZe pro pani X neni jednoduché telefonovat s jakymkoliv, byt i
velmi blizkym, ¢lovékem, ucast na této aktivité brzy ukoncila. Ackoli by rdda pomohla

studentim v nacviku komunikace s balbutiky, necitila se v takové situaci dobte.

Rodinné anamnéza: Doma o koktavosti hovotili oteviené a ¢asto. Pani X potvrzuje, Ze

prozila klidné détstvi. Rodice ji vSak Casto zakazovali mluvit, aby vadu feci skryli pred
ostatnimi ¢leny rodiny a znamymi. Né&kteti lidé v okoli tak ani nevédéli, Ze pani X
zadrhava. Rodice se vzhledem k jeji feCové vadé nezachovali vzdy nejlépe. Neméli
dostatek informaci a nedostavali rady, jak s koktavosti pracovat. Doba byla jina a
koktavost byla ,,tabu“. Myti o ni bylo mnoho a informovanost nebyla témétr Zadna.
Sestienice pani X ma diagnostikovanu koktavost, bratr mentalni postizeni. Starsi,
a zaroven prvorozena, dcera pani X zacala koktat ve 3 letech, fe€ se upravila jesté pred

tim, nez nastoupila do Skoly. Pani X Zije v Moravskych Branicich a ma dvé zdravé dcery.

Pracovni anamnéza: Pani X pracuje jiz 16. rokem s détmi s mentalnim postiZzenim na

pozici vychovatelky. Jeji cesta k nynéjsimu zaméstnani byla zdlouhava a naro¢na. Kvili
zadrhévani nebyla pfipusténa k ptijimacim zkouskadm na stiedni zdravotnickou Skolu. Jeji
fe¢ oznacili za ,,spolecensky nevyhovujici®. Pani X se proto vyucila elektromechanickou,
ale na sviij sen nezapomnéla. Po matetské dovolené se opétovné pokusila slozit pfijimaci
zkousky na zdravotnickou Skolu, avSak neuspé$né. Absolvovala tedy sanitarsky
a osetfovatelsky kurz a nasledné byla pfijata na stfedni pedagogickou Skolu — smér
vychovatelstvi. Dodnes je vdééna za ptilezitost, kterou ji pedagogové u pfijimacich
zkousek dali. Skolu usp&sné dokonéila a odmaturovala s vyznamenanim. Soucasna prace
Ji t&8i a naplnuje. Prostfednictvim kurzi se blize vénuje muzikoterapii. Prostfedkt hudby

VYUZiva i v pracovnim procesu.

Socialni anamneza: Vrstevnici se ji posmivali uz od skoly, proto si vzdy ptala travit ¢as

i se ,,sebou rovnymi®. Posmivani utvrdilo v pani X pocit ménécennosti a studu, ktery
ptetrval dodnes. Navzdory vS§em Spatnym zkuSenostem ma lidi rada. Pani X je ¢lenkou
obcanského sdruzeni Balbus. Obcas jezdi na skupinova setkani konana v Olomouci nebo

v Brné. Je rada za prileZitost byt pouze s balbutiky.

Abuzus: Pani X je nekutacka, alkohol pije pfilezitostné a v omezené mife. Po alkoholu

se ji jeSté hute mluvi a ztraci nad sebou kontrolu. Drogy nikdy nevyzkousela, ani to
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neplanuje. Na setkanich se studenty PdF v Brn¢ se setkala s balbutiky, ktefi vyzkouseli
nejriznéjsi drogy a oteviené¢ o svych zkuSenostech s nimi hovofili. Proto béhem

anamnestického rozhovoru vyvstala i otazka drog a jejich vlivu na balbuties.

Aktudlni stav: Pani X se v den vyzkumného Setieni zdala byt ve velmi dobré naladé.
Usoudili jsme, ze se citi dobfe jak psychicky, tak fyzicky. Neshledali jsme na ni vazng;si
znamky nejistoty, rozpakt, nepohody. Uvedla, Ze méla strach z prib&hu cesty na misto
setkani, protoZe neni na cesty po praci zvykla, a také z toho, aby nam na vse stagdil
vymezeny ¢as. Pani X je velmi sympatickd a béhem rozhovoru ptisobila klidné a sdilnég.
Sama potvrzuje, ze diive by o svych problémech s balbuties nedokazala mluvit tak

oteviené, jako tomu bylo pii naSem rozhovoru.

Intervence: K intervenci bylo zajisténo klidné prostiedi. K dispozici byly klavesy
a ozvucna drivka. Zacali jsme hlasovym cvic¢enim. Pani X se s podobnymi cvi¢enimi
nikdy nesetkala, proto ji byla cviceni nejprve predvedena a nékolikrat zopakovana.
Pocatecni tony byly respondentce prezpivany, samotnd realizace hlasovych cviceni pak
probihala hladce. Hlasové cvi¢eni mélo rozsah kvinty, tedy péti toni. Cviceni bylo
sestupné, uskute¢iovalo se zpévem slabik ma — me — mi — mo — mu. Nasledovala pisen
Detstvi od Jakuba Smolika, kterou si pani X vybrala sama. Ackoliv tvrdila, ze zpév neni
jeji silna stranka, pisel zazpivala pékné. Zvlaste patrny byl v jejim zpévu intervencni
charakter. Bylo znét, Ze se citi uvolnéné a je rada, Ze na potize s mluvnim hlasem ted’
chvili nemusi myslet. Zvlasté pozitivni ucinek jsme pocitili pii rytmickych cvicenich.
Respondentka v této ¢asti intervence sama pievzala iniciativu a predvedla rytmicke
cviceni na text basné Marycka Magdonova. Uvedla, Ze rytmizace na jakykoliv text puisobi

na jeji mluvni projev ptizniveé. Podobna cviceni si pamatuje z logopedickych sezeni.

Celkové¢ na ni intervence pusobila kladné, citila se uvolnén¢ a ptijemné. Podle ocekavani
se pii provadénych cvicenich nezadrhavala. Konzultovali jsme také vliv zp&vu pisni,

které balbutici neznaji. Neznalost jsme prakticky sledovali z melodického hlediska.

1 ., Bylo by vyborné, kdybyste vlivem hypnozy mohli snizit nebo vyloucit napéti, ale bohuzel se neprokazalo,
Ze by hypnéza méla trvaly ucinek. [...] Mnozi koktavi experimentovali s alkoholem. Musime s litosti
konstatovat, ze i kdyz to obycejné vedlo ke snizeni napéti a u znacné casti experimentatorit k lehci forme

koktavosti, efekt byl jen docasny. Néco takového samoziejmé doporucit nelze. “ (Fraser, 2000, s. 21)
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Praktickou zkouskou jsme dospéli ke zjisténi, ze pisné, které balbutici neznaji, nezaruci

uspésnost intervence. Pani X se pii nezndmé melodii parkrat zadrhla.

4412 PaniY

*1966

Osobni anamnéza: Pani Y ma ve svych letech a po mnoha zkusenostech svou vadu feéi

pod kontrolou. Aktualné¢ Z&dného logopeda nenavstévuje. Je zdrava, medikaci neudava.
Zacatek své koktavosti si vybavuje pfesné. Ve 2 letech se lekla sochy pastyte, kterou
osvétlovala obrazovka televizoru. Thned zacala koktat. I nadale byla vystavovana strachu,
konkrétné od svého otce, ktery ji strasil nékterymi svymi prapovidkami. Jako vyspélejsi
a star$i by si podobné fe¢i odtivodnila rozumem, tehdy ji v8ak straSily. Prvni a druhou
tiidu navstévovala pani Y v bézné zakladni skole. V 7 letech zazila trauma na foniatrické
klinice v Kyjové. Lékaii se domnivali, Ze ma vytrhnuti mandli vliv na koktavost, proto ji
je odstranily. Cestu na zakrok pani Y odtivodnili navstévou jejiho oblibeného psychologa
na klinice. Cesta vSak nevedla za nim, nybrz na sal. Tteti téidu stravila na internatni Skole,
tehdy pro vadné mluvici, v Olomouci na sv. Kopecku. Uvadi, Ze ucitelé a dalSi personal
Skoly se k nim chovali ptivétivé a vénovali se jim. Dalsi tiidy pani Y absolvovala opét
Vv b&zné zakladni $kole. Piiblizné do ukonéeni prvniho stupné ZS jezdila &as od &asu na
foniatrickou kliniku do Kyjova. V souvislosti se $kolni dochazkou uvadi i prvni moment,
kdy si uvédomila, Ze fe¢ opravdu neni vse. Jako vSichni spoluZaci, také ona prezentovala
na souté¢zi svij referat z Cetby, jehoz kritériem byl i mluvni pfednes prezentujiciho,
piestoze se pii svém projevu znaéné zadrhavala, soutéz vyhrala. Tato udalost ji dodala

tolik potebnou nadgji a odvahu.

Koktavost ji ptisobila obtiZze zvlasté ve fronté v obchod¢, pii nahlém vyvolani ve Skole,
pii feGovych cvicenich atd. Jednou se u feGového cviceni znaéné zadrhavala, spoluzaci se
smali. Smich v8ak vyvolal humorny obsah cvi¢eni, a ne forma podani, coz pani Y velmi
potésilo. Po ukonéeni zakladni Skoly se dostala na odborné ucilisté v Kyjove. V obdobi
maturit byla po dobu 3 tydnu opét hospitalizovana na zdejSi foniatrické klinice. Zde
potkala svého byvalého manzela a jeho pfitele, jejichz zéasluhou se pani Y dostala
k ob¢anskému sdruzeni Balbus. Byvaly manzel ji také dodal velkou davku sebevédomi

a motivace. Pani Y vidéla, Ze je nutné zapasit i s téz8i formou koktavosti, nez méla ona

Sama.
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V Kyjové navstévovala terapeutickou skupinu, jejimz zamérem bylo trénovani
komunikace. Skupina méla jen par ¢lend. Zucastnéni byli stejné veékové kategorie a
zpravidla méli diagnozu balbuties. Naplni terapeutickych skupin byly nejriiznéjsi socialni
hry, feSeni kvizl a dal3i zajimavé aktivity za uéelem navazani komunikace. Uéastnici
sezeni museli hodné konverzovat, coz jim v§em vyrazné pomahalo. Pro pani Y byla tcast
na skuping jako splnény sen. Nejenze si s vrstevniky na sezenich mimofadné rozuméla,
ale také si vzdy prala do podobné skupiny patiit. Nevyhodu hospitalizace shledava
v absenci ve Skole, zvlasté v obdobi, kdy se schylovalo k maturitam. Samotny pobyt ji
vsak ptinesl mnohem vice. Ziskala zde pratele, seznamila se s budoucim manzelem.
Pobyt ji také dodal potiebné sebevédomi, které povazuje za nejdulezitéjsi ¢lanek v terapii
balbuties. S radosti vzpomina i na logopedku pisobici v Kyjové. Jejich terapeuticky vztah
i pouzitou terapeutickou metodu hodnoti jako nejvice prospésnou. Logopedka s pani Y
hodné mluvila, musela pfednaset basnicky a zpivat. Pozdé&ji navstévovala logopedy spise
sporadicky. Zmifuje napi. logopeda v Brné, se kterym pracovala zejména na mékkych
hlasovych zacatcich (metoda a — e — i — 0 — u). Nékolikrat navstivila skupinovou terapii
v soukromém centru LOGO. Toho v3ak brzy zanechala, nebot’ zde byla nejstarsi. Vékovy

pramér skupiny se pohyboval okolo 16 let véku.

Socialni anamnéza: Déti ve Skolce a spoluzaci ve skole se ji nikdy nesmali, vychazeli

spolu dobfe. Za to jim pani Y vyjadfila obrovskou poklonu. Posméch, odmitani
a nepochopeni zazila pouze v détské parté na vesnici. Po seznameni se s byvalym
manzelem na klinice v Kyjové zacala byt aktivni v jiz zminovaném sdruzeni Balbus.
Dodnes jezdi na jimi pofadand setkani v Olomouci a v Brn¢ a je jejich aktivni ¢lenkou.
Prispiva do jejich ¢asopisu Balbus a slozila hymnu balbutikti na napév pisné Hraju dal.

Hymna nese nazev Hymna Balbusu aneb Démosthénes song.

Rodinna anamnéza: Prozila relativné klidné détstvi. Otec byl svérazny ¢loveék, piesto

pani Y vychovéaval s laskou. Z rodiny nikdo balbutik nebyl, pouze exmanZel, kterého
potkala ve zminovaném Kyjov€. Se synem navstévovala logopeda pouze kvili
vyslovnosti hlasky r. Pani Y Zije v rodinném dom¢ u Brna, ma dceru a syna. Letos se

stala babickou.

Pracovni anamnéza: Pani Y je vyucena zemédélkyné — doji¢ka. Vybéru svého oboru

vSak dodnes lituje, vzpomind, Ze zrucnd nebyla a ucebni obor byla Spatnd volba. Ttidni
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ucitelka musela vybér ucebnich oborti podporovat, také ona tehdy piispéla ke Spatnému
rozhodnuti. Pani Y se ve vysledku svému povolani nikdy nevénovala, zejména proto aby
m¢éla Cas na déti. Vykonavala riizna zaméstnani, byla prodavackou, pokojskou a nyni
pracuje jako uklizecka v policejnim archivu. Uvadi, Ze v zaméstnani byla situace ohledné
fe¢i vZdy v poradku. Nevzpomina si na vétsi negativni zazitky. Pfed matetskou dovolenou
pracovala pouze nékolik let, po navratu do prace sama sebe hodnoti jako Uplné jiného
Clovéka. Naucila se Cerpat sebevédomi z kazdé malickosti. Koktavost sehrala svou roli u
pani Y zfejm¢ pouze pii vybéru studia. Kdyby nezadrhavala, vybrala by si obor, ke

kterému by méla vétsi predpoklady a ktery by ji vice bavil.

Abuzus: Pani Y je nekufacka, konzumuje alkohol ve zdravé mite. Na rozdil od pani X se

ji po alkoholu mluvi Iépe. Drogy doposud nevyzkousSela a ani to nema v umyslu.

Aktudlni stav: V den setkani se citila dobie. Intervenci pro ni bylo uz to, Ze si mohla
popovidat o svych problémech. Den pied vyzkumem vsak doslo ke stresové situaci, ktera
jeji mluvu aktualné zhorsila. Koktavost pani Y hodnoti jako néco, co zvladla, a citi se

V tomto ohledu nad véci.

Intervence: Intervence byla zapocata hlasovym cvi¢enim. Stejné¢ jako u pani X bylo vse
nejprve vysvétleno a nazorné predvedeno. S hlasovymi cvicenimi se totiZ pani Y v praxi
doposud nesetkala. Samotné provedeni probéhlo hladce. Pocate¢ni tony byly
respondentce pokazdé predzpivany. Cviceni bylo stejné jako u respondentky X. Zpév se
realizoval na zakladé volby respondentky. Vybrala si svou hymnu Balbusu, kterou
odzpivala bez potizi. Taktéz byla vyzkouSena reakce respondentky na neznamou melodii
pisné. Piedzpivanou melodii zazpivala az po druhém piedvedeni, se zavahanim.
Poslednim bodem vyzkumného Setteni byla rytmicka cvic¢eni. Podobné¢ jako u pani X byla

realizovana na text znamé basné. Byla pouzita i ozvucna diivka. Rytmizace probéhla bez

problémti. Intervence byla zajisténa v klidném prostiedi.

4413 Pan X

*1990

Osobni anamnéza: Diagnostikovana balbuties. Pfiblizné v 6 letech byval ¢asto nemocny,

vlivem Spatného faktoru v krvi. Pfed dvéma lety pobyval del$i dobu v Anglii, kde jej
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postihl zapal dutin. Bolestivé onemocnéni jej provazelo dlouhou dobu. Zadrhavat zacal
ve 3—4 letech, balbuties byla zapocata ulekem. Stalo se to béhem prazdnin, které poprvé
travil bez svych rodi¢tu u vzdalenéjsi rodiny. Zakladni a stiedni Skola pro n¢j byla
n¢kdy posmivali. Alespon co se ty¢e osmiletého gymnazia. Béhem dochazky na zakladni
Skolu navstévoval logopedku a psycholozku. Logopedka s panem X cvic¢ila motoricka
cviceni, psycholozka provadéla autosugesci. Piiblizn€ v 11 letech zacal dochazet za dalsi
psycholozkou, specializovanou na poruchy fe¢i. Terapie a vySetieni feC ziejme
nezlepSovaly, pan X si na Zadna zlepSeni nepamatuje. TaktéZ si nepamatuje na jakékoliv
stresové zazitky nebo traumata. Béhem stfedni Skoly pak logopedickou, ani
psychologickou pomoc nevyhledaval. | kdyZ zna¢né zadrhaval, spoluzéaci k nému byli
tolerantni a ve tfidnim kolektivu se tak citil piijaty. Na vysoké Skole byl zaznamenan
obrovsky pokrok a stabilizace projevu i mluvy. ZlepSeni se dostavilo ve chvili, kdy se
pan X rozhodl svou vadu vaznéji fesit. Velkym pokrokem bylo uz to, Ze zadrhaval o
mnoho méné. Obrat kupiedu byl zaznamenan i diky zapojeni se do aktivity, kterd spoc¢iva
ve vystupovani na vetejnosti a v nacviku rétoriky. Prvni pokusy o prezentace byly velmi
tézké, o to vice se pan X naucil sebevédomi a uméni vystupovat pied lidmi. Jiz par let
navstévuje soukromou kliniku v Brné. Navstévy se uskuteciiuji zpravidla jednou tydné.
Od ledna tohoto roku je pan X na studijnim pobytu, kliniku proto aktualné¢ nenavstévuje.
Co se ty¢e metod, které mu pomohly, pan X zmifiuje napi. slabikovani pomoci

vytukavani do tvaru hodin.

Na soukromé klinice navstévoval i psychologa, ten jej vSak z terapie brzy vyfadil. Sezeni
se mu nezdala byt uzite¢nd, pan X je podle néj nepotieboval. Spole¢né pouze hledali
kofeny jeho strachii a obav. Psycholog mu radil vystavovat se v pfiméfené mife stresovym
situacim a zvyknout si tak na né. Aktualné se plynulost fe¢i pana X ¢im dal vice zlepSuje,
vyznamny obrat byl zaznamenan na jiz zmiiované vysoké Skole. Stale mu vSak d¢laji
problém souhlésky t, d, n. Sam doporucuje publikaci Malcolma Frasera Svépomocny

program pri koktavosti.

Rodinna anamnéza: Pan X ma jednoho mladsiho bratra, se kterym travil détstvi velmi

intenzivng. Pochazi z velké rodiny, matka ma ¢tyii sourozence. VSichni jsou zdravi a bez
vad feci. Pan X zminuje v souvislosti s balbuties svou sestfenici, kterd za néj slova

opakované dopliovala, coz mu velmi vadilo. Od utlého véku bydlel pan X s rodinou
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Vv jednom dom¢ spole¢né s prarodici. Babicka mluvila velmi rychle, protoze pracovala na
posté a byla na to zvykld. Rodi¢e pana X upozoriiovali, aby mluvil pomalu a babic¢iny

rychlé mluvy si nevSimal. V rodiné byl pan X vzdy nejmladsi.

Socialni anamnéza: Kromé nynéjsiho studia na vysoké skole bydli pan X cely zZivot na

vesnici. Ve vesnici a okoli nebyvalo mnoho déti jeho véku, a protoZe on, ani jeho bratr
nechodili do skolni druziny, ani do jinych krouzkd, travili vétSinu ¢asu spole¢né doma.
Pan X prozil klidné détstvi. Ve Skole ho spoluzaci spiSe tolerovali a chovali se k nému
pékné. Nemél nikdy nejlepSiho kamarada, ale pratel a znamych mél kolem sebe vzdy
dostatek. Na ZS si ptili§ nepamatuje, vybavuje se mu pouze to, e n&jaké kamarady mél.
Byl také chytfejsi nez spoluzaci a vétsinu ¢asu se ve Skole nudil. V 5. tfid€ nastoupil na
osmileté gymnazium. Pfiblizn¢ v 15 letech chodival ¢asto s kamarady ven, spole¢né
jezdili na kole, zpivali s kytarou. Pan X hraval na kytaru a citil se s nimi dobfe. Na
gymnézium vzpomina s ismévem. Zpétné si ovSem uvédomuje, Ze byl spiSe na okraji
kolektivu. Pan X zastdva nazor, Ze zlepSeni mluvniho projevu z velké ¢asti zavisi na
sebevédomi ¢loveka a jeho ochoté vyjit mezi lidi. Diive byl introvert, dnes je spiSe
extrovert. Snazi se bavit s kazdym ¢lovékem, zajima se o své kamarady i znamé. Je velmi

aktivnim a zvidavym c¢lovékem.

Pracovni anamneza: Pan X je v soucasné dob¢ studentem na Masarykové univerzité

v Brn¢. Jeho oborem je informatika. Soucasny letni semestr travi na studijnim pobytu
programu Erasmus v Oslu, v Norsku. Jeho studijni obor ho bavi, zvlast¢ vdéény je za
prilezitost studovat v cizi zemi. Na kvalitu ¢eskych Skol si v§ak rozhodn€ nestézuje, spise

naopak. Aktualné vytvaii mobilni aplikaci pro fidice kamiont.

Abuzus: Alkohol poziva v akceptovatelné mite. Po vypiti dvou piv se mu mluvi Iépe, po
péti uz hute. Ma osobni zkuSenost s marihuanou, ktera na jeho mluvni projev nema zadny

vliv.

Aktudlni stav: V prub¢hu vyzkumného Setieni pisobil pan X velmi vyrovnané a klidné.
Neprojevoval zadné zndmky nedlvéry, jevil se pratelsky a podle vS§eho mél dobrou
naladu. Nezminil se o Zadnych okolnostech, které by v nedavné dobé negativné
poznamenaly jeho psychicky stav. Casto vedl dlouhy monolog, nevyhybal se konverzaci.

Byl ochotny ke spolupraci.
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Intervence: K intervenci bylo zajisténo klidné prostiedi. K dispozici byly klavesy. Pan
X zpival svou oblibenou pisen, doprovod klaves odmitl. Jednalo se o pisen Dokud se
zpiva od Jaromira Nohavici. Pan X zpival s chuti a bez ostychu, bez zavahani a mluvnich
obtizi. Nasledovala hlasova cviceni. Opét se realizovalo hlasové cviceni na ma —me — mi
—mo — mu. Stejné jako u pani X a pani Y byl rozsah cviceni kvinta. Postupovalo se taktéz
po jednotlivych ténech dolii. Respondentovi chvili trvalo, nez se cviceni naucil, nejdiive
intonoval nepfesné, cvifeni se parkrat prezpivalo kvili nau¢eni melodie i zaZiti principu
hlasovych cvi¢eni. Dale cviceni respondentovi necinilo zadné obtize. VyzkouSeno bylo
I mluvni cviCeni na text: ,,Krdl, kral na dudy hradl, krdlovna za casu vrzala na basu.**
Realizovalo se na jednom tonu. Cviceni bylo nejprve predvedeno, nasledné provedeno
tiikrat rychle po sob&. Mé&lo by byt provedeno na jeden nadech a procvicovat tak i dechové
moznosti a dechovou oporu respondenta. Jako posledni se uskutecnila rytmizace na text
znamé basné. Vyzkouseno bylo i rytmizovani do tvaru hodin, které pan X zna z kliniky.

Provedend intervence na pana X ptisobila kladn¢.

4.4.2 Vyhodnoceni dotazniki

Dotaznik byl realizovan elektronickou formou. Celkem na né& odpovédélo

22 respondentt.

4.4.2.1 Pohlavi respondenti

=muZ =Zena

Graf 1:,Jste...?"

Na otazky v dotazniku odpovidali ptevazné muzi. Tato polozka je vSak téméf vyrovnana.
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4.4.2.2 VEk respondentii

=11-20let =21-30let =31-40let =41-50let =51-60 let

Graf 2: ,,Kolik vam je let?*

Z hlediska véku respondentii byly zastoupeny vsechny uvedené veékové kategorie.
Nejméné byla zastoupena nejmladsi uvedena vékova skupina. Respondenti ve véku od

21 do 30 let pak odpovidali na otazky nejcastéji.

4.4.2.3 Dochazka k logopedovi

=ano =ne =jina odpovéd

Graf 3: ,Navstévujete v soucasné dobé logopeda, vyuzivate logopedické péce?*

Z grafu je patrné, Ze vétSina respondent aktualné nevyuziva logopedické péce. MoZnost
,Jind odpoveéd™ zvolili dva dotazovani. Prvni z nich odpovida, Ze logopeda navstévoval
po 3 roky, nyni uz jej nenavstévuje. Druhy respondent aktualné pracuje metodou

Autoterapie hlasem a dechem podle Feng-yiin Song.
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4.4.2.4 Hudba

=ano =spiSe ano
Graf 4: ,,Mate radi hudbu?*

VSsichni respondenti odpoveédéli kladné.

4425 Zpev

=ano =ne =spiSeano - spiSene
Graf 5: ,,Zpivate (si) radi?"

V otazce zpévu se uz respondenti neshoduji tolik, jako tomu bylo u ptedeslé otazky. Byt
spolu otazky ¢. 4 a 5 souviseji, mohou si odporovat. Vétsina respondenttt odpovida, Ze

zpiva rada. Priblizné ¢tvrtina z nich rada nezpiva.
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4.4.2.6 Zadrhavani pfi zpévu

=ano =ne

Graf 6: ,,Potvrd’te, nebo vyvrat'te tvrzeni: KdyZz zpivam, nezadrhavam se.*

Piestoze je zpév jedna z Cinnosti, pii které se balbutici nezadrhavaji, vysledek v naSem
Setfeni neni jednotny. Tti z celkového poctu dotazujicich vySe uvedené tvrzeni vyvratili.

Miize to byt zptisobeno formulaci tvrzeni, které je psané v zaporu.

4.4.2.7 Vliv zpévu na psychicky stav ¢lovéka

=ano =jina odpoveéd

Graf 7: ,Potvrd’te, nebo vyvrat'te tvrzeni: Mysilim, Ze zpév md dobry vliv na psychicky stav
cloveka."

Nikdo z dotazovanych tvrzeni nevyvratil. Dva z dotazovanych vyuzili moznost oteviené

odpovédi. Jeden z nich odpovida: ,,Je to individuadlni, kazdy clovek je jiny. Hudba sama
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o sobé ma vsak dobry viiv na nds psychicky stav.* Druhy z nich vnima zpév jako pti¢inu

dobré nalady.

4.4.2.8 Hudebni prvky v terapii balbuties

A

=ano =ne =jinad odpoved

Graf 8: ,,Potvrdte, nebo vyvrate: Mysilim, Ze zpév i dalsi hudebni prostiedky (napr. rytmizace
se daji dobre vyuzit v terapii balbuties.”

w7 oW

Takeé u posledni otazky se dotazujici z vétsi ¢asti shoduji (77,3 %). Pouze jeden dotazujici
s tvrzenim nesouhlasi. MozZnost oteviené otazky vyuzili ¢tyti respondenti. Dva z nich
vnimaji tuto zaleZitost jako tézce zhodnotitelnou, dalsi uvadi, ze rytmizace mize pomoci
k plynulejsi feci. Poslednimu z nich vyhovuje vice uvolnéni fe¢i, pravidelné dychani
a mekké zacatky neZz samotna hudba. Nutno vSak dodat, Ze uvedené s hudbou a zpévem
také souvisi.

4.4.2.9 Prostor pro komentar a doplnéni.

Posledni ¢asti dotazniku je nepovinna poloZka, ktera dava prostor dotazujicim pro dalsi
vyjadfeni k tématu. Této moznosti vyuzili dva respondenti. Zminuji konkrétni intervenéni
postupy ndpravy koktavosti. Prvnimu z nich vyhovuje slabiko-rytmicka fe¢, ktera pomiize
dosédhnout plynulé feci i ve velkém napéti. Druhy respondent povazuje za vhodnégjsi

hlasité ¢teni a mluveni, protoze se vice blizi realité.
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4.5 Zavér vyzkumného Setreni

Prvni ¢ast vyzkumného Setieni tvofily piipadové studie tii dospélych balbutikd. Sledovan
byl jejich Zivot ve spojitosti s koktavosti, i v SirSich souvislostech. U kazdého z nich byla
vypracovana osobni anamnéza, socialni anamnéza, rodinna a pracovni anamnéza, ablzus
a aktualni stav bezprostfedné pied a béhem vyzkumného Setfeni. Dale byl sledovan vliv
hudebnich prostfedkd na jejich mluvni projev. Z hudebnich prostiedkt byla v tomto
vyzkumu pouZita rytmicka cviceni, hlasova cvi¢eni a zpév. Prubéh prace s hudebnimi

prostiedky shrnujeme pod ndzvem ,,intervence.

PiestoZe nam kazdy z respondentti poskytl odliSny nahled na Zivot s balbuties, mohli jsme
u nich sledovat prvky, které byly pro vSechny spole¢né. Pouzité hudebni prostiedky mély
na v§echny Gcastniky vyzkumu pozitivni vliv. Dosahli jsme vétSiho uvolnéni napéti, vetsi

radosti a plynulosti feci.

| kdyZz mély zminované prostiedky intervence kladny vliv, neni lehke je aplikovat jak
v intervenci balbuties, tak v bézném zivoté. Zpév a hlasova cviceni zaruci balbutikiim
plynulou fe¢, ale pouze po dobu jejich trvani. V mluvené komunikaci budou balbutici
op¢t zadrhavat. Vyvstdva moznost komunikovat zpivanou feCi, ta vSak neni pro
komunikaci ve spole¢nosti idealni. Sami respondenti ji razantné odmitaji. V tomto
ptipad¢ navrhujeme do intervence zpévem a hlasovymi cvi¢enimi zahrnout pouze jejich
prvky — zejména mekké hlasové zacatky a spravnou dechovou oporu. Lépe se situace jevi
ohledn¢ cviceni rytmickych. Tato cvieni velmi dobfe napomahaji plynulé feci.
V komunikaci s dalSimi lidmi Ize s nacvikem rytmizovat i takovym zpusobem, aby to

Vv pritbéhu komunikace nepusobilo rusivée.

Druhé ¢ast Setfeni zahrnuje doplitujici dotaznikové Setfeni. Dotaznik mél za cil sledovat
postoj balbutikii vici terapii realizované prostiednictvim hudebnich prostredki. Ukazalo
se, ze veétSina oslovenych balbutiki mé k terapii koktavosti hudebnimi prostiedky
a zpévem kladny postoj. VSichni osloveni maji taktéz radi hudbu, vétSina z nich také rada

zpiva — sama hudbu produkuje.
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5 Zavér

Teoreticka ¢ast naSi prace obsahla n¢kolik Sirokych témat, jako jsou koktavost, lidsky
hlas, terapie a intervence v logopedii a samotné balbuties. Problematika lidi s koktavosti
zasahuje do mnoha oblasti Zivota. Jsme si védomi, Ze je témé&f nemozné ji v jedné praci
popsat v jeji celistvosti. I presto jsme se snazili vystihnout co nejvice jednotlivych témat,

byt’ jsou ob¢as zminéna pouze okrajove.

V praktické ¢asti prace byly vytvofeny tii pripadové studie (kazuistiky) osob
s diagnostikovanou koktavosti. Bylo velmi zajimavé proniknout do konkrétniho ptibéhu
kazdého z respondenti hloubé&ji a pochopit tak jejich pfibéh v co nejvétsi celistvosti.
Rovnéz piinosné bylo sledovat vliv hudby — konkrétn¢ zpévu, hlasovych a rytmickych
cviéeni — na jejich mluvni projev, ale i psychicky stav. Potvrdil se pozitivni dopad hudby,
vyvratily se naopak nékteré naSe mylné domnénky, které jsme si utvofili pred zaatkem
Setfeni. Naucilo nés to vice porozumét osobam s koktavosti. Prakticka ¢ast byla dale
doplnéna o dotaznikové Setfeni. I kdyz toto Setfeni nebylo pivodné planované, jeho
potieba vyvstala béhem vyzkumu. Zajimal nas obecnéjsi nazor na hudebni prostiedky
v terapeutické intervenci balbuties i samotna produkce hudby balbutiky. Myslime si, Ze
dotaznik celé Setfeni vhodné doplnil. Nejenze potvrdil pozitivni u€¢inky hudby, zpévu a

dalsich hudebnich prvkd, ale obohatil jej o dalsi ptispevky balbutikd.

Stanoveny cil prace byl tedy naplnén. Téma vSak skyta dalsi pole ptsobnosti. Nase
intervence byla jednorazova, mohla by se vSak uskute¢nit i jako intervence dlouhodoba.
Z hudebnich prostiedkt by bylo mozné vybrat pouze ty, které maji vétsi terapeuticky

ptesah a bliZi se vice realné mluvé lidi s koktavosti.

I kdyZ se mnohym balbutikim hudebni prostfedky v logopedické intervenci tolik
piinosné nezdaji, radi bychom vyzdvihli prokazatelné ucinky hudby poukdzanim na
skutecnost, Ze uvolnuje napéti a ptinasi radost. Uz pouze proto, nebo mozna pravé proto,

je jeji pisobeni prospésné.
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