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UvVoD

Motto:

€«

wMoc neni dana clovéku, aby utlacoval slabého, nybr? aby ho podporoval a pomdahal mu.

John Ruskin

Jak uz napovidd motto, které bylo zvoleno pro tuto diplomovou praci, jedinci
s balbuties byva velmi Casto opovrhovano spolecnosti pro jejich napadné projevy béhem
komunikace. Je tomu tak z jediného divodu, a tim je nedostate¢nd informovanost intaktni
spolecnosti. Proto bychom chtéli prostfednictvim této diplomové prace blize poukazat na
potize balbutikii, které mohou zasdhnout do pragmatické jazykové roviny a vyrazné tak

negativné ovlivnit nejen komunikaci, ale i socidlni aspekt zivota jedince s balbuties.

Diplomova prace je rozdélena do dvou casti — teoretické a praktické. Teoreticka Cast je
rozde€lena na dvé kapitoly. Prvni je vénovéna terminologickému vymezenim pojmu balbuties.
Dale se zde zabyvame také klasifikaci, symptomatologii a nckterymi diagnostickymi a
terapeutickymi postupy. Druhd kapitola vymezuje pragmatickou rovinu v kontextu
komunikace a dalsi klicové pojmy. Teoreticka Cast obsahuje také doporucené postupy, jak
spravné komunikovat s jedinci s balbuties. Druhd, tedy praktické ¢ast vychazi z kvalitativniho
vyzkumu, pro ktery byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Zédmérem tohoto vyzkumu bylo
podrobné popsani ¢ty ptipadovych studii jedinc s balbuties. Soucésti jsou schémata
s jednotlivymi tématy, ve kterych je prehledn¢ shrnuto sdé€leni kazdého z oslovenych

respondentd.

Cilem diplomové prace je rozsitit povédomi o této diagndze a upozornit na vSechny
pfiznaky koktavosti, které mohou jedince s balbuties omezit v komunikaci s okolim.
Prostfednictvim této prace bychom chtéli také pomoci rodi¢iim rozeznat varovné signaly,
protoze vcasnd intervence je u této naruSené komunikacni schopnosti velmi dilezitym

faktorem.



I TEORETICKA CAST



1 Balbuties

vvvvvv

druhli naruSené komunikacni schopnosti. Postihuje celou osobnost ¢loveka, jak po jeho
osobni, Skolni, pracovni tak i1 socidlni strdnce a zasahuje do vSech vékovych skupin.
(Skodova, 2007)

Jedinec s touto naruSenou komunikacni schopnosti, ptesné vi, co chce fict, ale ma
potize s vyslovenim. Planovani je tedy plné zachovéano, poruseno je pouze programovani feci.
Koktavost mtize byt doprovdzena také narusenou mimikou, kterd se u téchto jedincii
vyznacuje rychlym mrknutim o¢i, nebo tremorem rtl. Koktavost mtze z velké ¢asti jedinci
ztizit komunikaci s ostatnimi lidmi, coz Casto zasahuje do kvality zivota daného jedince a
oblasti mezilidskych vztahti. Sou¢asn¢ mize negativné ovlivnit pracovni prilezitosti a celkové
i jeho pracovni vykon. Pfiznaky koktavosti se mohou v prib¢hu dne vyrazné liSit. Mohou
nastat situace, ptfi kterych ma jedinec symptomi koktavosti vice, jako napf. mluveni pred
skupinou, telefonovani, zatimco béhem zpévu, ¢teni nebo komunikace s divérné znamou
osobou miize koktavost tplné vymizet. (NIDCD, 2016)

Vyvojové dysfluence miizeme oznacit za béznou soucast détského vyvoje feci. ReCové

vvvvv
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stav, ktery pretrvava az do dospélosti. Tento stav tedy potom muize mit dopad na sebevédomi
jedince a ovliviiovat interakci komunikujicich. (MAYOCLINIC, 2017)

Americkd neziskova organizace zabyvajici se koktavosti, uvadi aktudlni pocet lidi
s koktavosti, kterych je vice nez 70 milionl na celém svété. Coz je asi 1 % z populace.

Koktavost postihuje az 4x vice chlapct nez divek. (The stuttering foundation, 2020)

V nadchézejicich kapitolach si tedy uvedeme zakladni charakteristiky této
problematiky, jeji vyskyt, klasifikaci, etiologii, symptomatologii, také diagnostiku a terapii

koktavosti.



1.1 Definice a terminologické vymezeni

Clovék, ktery trpi poruchou plynulosti feci, tzn. koktavosti — balbuties, je 0znadovan
jako balbutik. Mizeme zjednodusené¢ fict, Ze tento jedinec ma ve svém feCovém projevu
problémy s plynulosti. Toto naruseni je pouze nejviditelngjSim ptiznakem, zdaleka vSak ne
jedinym. Povédomi o této diagndze je velmi nizké. Jedinci, kteti koktaji, diky této nizké
informovanosti musi ¢elit pfedsudktim, diskriminaci a také socialni izolaci. Jedn4 se o jedince
z odliSnych kulturnich sfér, riznych profesi, osobnich tispéchti a zkuSenosti. (Tanner, 2003)

Neni snadné vymezit koktavost (balbuties), jelikoz celkovd problematika tohoto
naruseni komunikacni schopnosti, jeji pfiznaky, pfic¢iny, diagnostika i lécba je velmi obtizna a
obsahld. O koktavost se zajima fada védnich disciplin, napt. 1ékai'ské a psychologické obory,
lingvistika, psychologie, logopedie a dalSich. Z divodu Sife této problematiky se vytvoril
podobor logopedie — balbutologie. (Klenkova, 2006)

Balbuties je latinsky nazev, ktery vznikl podle ¢lovéka jménem Balbus, zijicitho uz v
dobach starého Rima. Pravé jeho jméno je znamé tim, Ze nejen on sam, ale i mnoho
ptislusnikti z jeho rodu koktalo. Touto poruchou trpéli i mnohé dal§i znamé osobnosti, ale o
téch bude zminka az pozdéji.

Jak jsme z praxe vypozorovali, balbutici jsou osoby, které byvaji oznacovany jako
zadrhavajici se nebo koktajici. Hanlivym nézvem je koktavy. V anglické literatuie je
nejcastéji uzivanou zkratkou PSW (Person Who Stutter, coz znamena osoba, ktera kokta,
popt. People Who Stutter, tedy lidé, kteti koktaji), dalSim pouzivanym synonymem je termin
stutterer (koktavy). V britské anglictiné nachazime termin stammerer (koktavy). Pti procitani
slovenské literatury se setkdvame s terminem zajakavy. Uz samotny ndzev ,.koktavost™, kdy
se na zacatku slova opakuji exploziva ,,k“, je svym tvrdym hlasovym zacatkem jakoby pfimo
stvoreny k zakoktani se. Po celém svété existuje mnoho riznych nazvl pro tuto diagnézu.

Uved'me si aspoii par z nich.

Anglicky (brit. angl.): stammering Polsky: jakanie

Cinsky: koucht Rusky: zaikanie

Dansky: fremstamme Slovensky: zajakavost
Francouzsky: bégaiement Spanélsky: tartamudez
Italsky: balbuzie Svédsky: stamma
Japonsky: kuchigomoru Thajsky: phid takuktakak
Némecky: stottern Ukrajinsky: zaikannya
Nigerijsky: nsu USA (am. angl.): stuttering

Tabulka 1 Koktavost ve svété, Zdroj: vlastni zpracovani, 2020
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Jiz z historie vime, Ze koktavost byla charakterizovana jako neurdza feci, kterd
vznikala pfedev§im v détském veku. Takto ji definoval Seeman (1955), podle kterého se
jednalo o jednu z nejtryznivéjsich neurdz, jelikoz se vaze na interindividualni styk. Koncem
20. stoleti vSak vychazela fada publikaci, informujicich o mozném organovém podklade
koktavosti, coz vyvracelo jeji primarné neuroticky zdklad. Neurdzy se totiz pokladaji za
onemocnéni funkéni.

Z divodu rozporu nejednotnosti popisnych definic, vychazejicich predevsim
z ptiznaki této naruSené komunikacni schopnosti, pfisel napt. Wirth 1990 (Lechta, 2010)
s modernim pojetim, které uprednostiuje Sirsi a komplexnéjsi definice. Podle n¢j se koktavost
vyskytuje pfechodné, neni zavisla na viili a pti¢iny nejsou Castokrat ani znamé. Pro etiologii
je typické tiché, napjaté setrvavani v artikulacnim postaveni (tzv. tonickd koktavost), potom
také repetice neboli opakovani (tzv. klonicka koktavost), natahovani a neptesné reakce,
béhem nichz dochazi k vyhybani se danému mluvnimu projevu (zména struktury vét,
zamenovani slov).

Je velice obtizné stanovit vSeobecné platnou a obecné pfijatelnou definici koktavosti,
ale nejodbornéjsi a nejcastéji uzivana je podle Lechty (2010, str. 28) tato: ,,Jde o syndrom
komplexniho naruseni koordinace organit participujicich na mluveni, ktery se nejnapadnéji
projevuje charakteristickymi nedobrovolnymi pauzami narusujicimi plynulost procesu
mluveni a tim pusobicimi rusivé na komunikacni zamer. Je to multifaktorialni, dynamicky a
variabilni syndrom NKS se slozitou symptomatikou, ktera je casto dusledkem nékolika
parcialnich, vzajemné se prolinajicich, navazujicich nebo reciprocné i souhrnné reagujicich
pricin. “

Lechta (2010) také vysvétluje, co jednotlivd slova v definici znamenaji. Slovo
multifaktoridlni podle n¢j oznacuje syndrom, ktery zahrnuje mnoho faktord podilejicich se
na koktavosti (tj. dysfluence v fe¢i, nadmérna ndmaha béhem mluvy a psychické tenze, ktera
souvisi s potfebou provedeni mluvené feci). Dale pak dynamicnost, kterou pozndme jak
v pribéhu vzniku, fixovani tak i chronizaci tohoto syndromu, kdy se jednd o koktavost
incipientni, fixovanou nebo chronickou. Poslednim a zaroven nejtypictéjSim znakem
koktavosti je variabilnost. Projevy koktavosti se mohou v zavislosti na riznych situacich
meénit.

Jako dal$i muze byt Cist¢ symptomatologickd definice koktavosti od Bloodsteina
(Lechta, 2010). Charakterizuje ji jako poruchu, pii které je rytmus a fluence (plynulost) feci
snizena z diivodu blokli nebo prerusovani. Jako symptomy uvadi nejen naruSovani tempa a

plynulosti feci, ale také tonové vysky, hlasitost, artikulace, melodie a mimiky postaveni téla.
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Zduraznuje také, ze jsou mezi nami balbutici, u kterych se jen tézko daji rysy koktavosti
identifikovat.

Koktavost muze byt také definovana podle Starkweathera
(in Peutelschmiedova, 2007, str. 7) takto: ,,Koktavost definujeme jako rec¢ prondsenou
prerusované s nadmernym, prilisnym usilim. *

Podle svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) se v ramci Mezinarodni
klasifikace nemoci 10. revize (MKN) uvadi koktavost v 5. kapitole pod kédem F98.5. MKN
charakterizuje koktavost jako zadrhavani v feci, které se projevuje Castym prodluzovanim,
nebo opakovanim zvuki, slabik a jednotlivych slov. Mezi dalsi znaky tadi pfitomnost ¢astého
vahani a prestdvek, jenz narusuji pravidelny tok feci. Jedna se tedy spiSe o projevy, které
souvisi s jazykovédou, namisto s tradiéni medicinou. Soucasné je také velice zvlastni, ze
MKN fadi koktavost mezi poruchy chovani a emoci, i kdyZz tomu zvySe uvedenych
symptomu zadny neodpovida.

Americkd psychiatricka spolecnost ptifadila do svého nejnovéjsiho manualu DSM-5
(2013) dalsi diagnézu nazyvajici se Porucha plynulosti se zacatkem v détstvi. Svétova
zdravotnicka organizace ICD — 11, pfipravuje klasifikaci, kde nové upozoriiuje na aspekt
vyvojovosti, porucha by se tedy méla nazyvat jako Vyvojovd porucha plynulosti feci
(Developmental speech fluency disorder). (Neubauer, 2018)

V porovnani s ¢eskymi definicemi zde mizeme uvést popis koktavosti od americké
neziskové organizace The Stuttering Foundation, jenz popisuje koktavost jako komunikacni
poruchu, pii niz je plynulost fe¢i narusena prolongacemi, repeticemi anebo abnormalnimi
pauzami tykajicich se hlasek a slabik. Mimo to navic uvadéji jeste ndpadné koverbalni
chovani. (The Stuttering Foundation, 2020)

V zahrani¢i ji mimo jiné definuji Castym opakovanim, prodluzovanim nebo bloky
daného vysloveného slova ¢i slabiky, stejn¢ jako strachem, uzkosti a kognitivnhim vyhybanim
se. Koktavost je dale vnimdna jako velmi Casto se vyskytujici narusend komunikacni
schopnost. Vyzkumy ukazuji, ze se pravdépodobné jednd o multifaktoridlni dé&j

s fyziologickou pfi¢inou. (Maguire, Yeh, Ito, 2012)
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1.2 Vyskyt

Koktavost se vyskytovala v celé historii lidstva, u vSech narodt a ve vSech vékovych
skupinach. Jiz mnoho vyznamnych osobnosti se zakoktavalo, jako naptf. Démosthenés,
Darwin, Marilyn Monroe. Jiz na zacatku 20. stoleti bylo zjisténo, ze jedincti postizenych
koktavosti se vyskytuje vice v zdpadnich zemich nez ve vychodnich. Tento fakt nebyl sice
presné dolozen, ale zavadéni novych technik a odchylek ve spole¢nosti mélo mnohem
vychovy a s tim souvisi i to, Ze podstatné méné déti s koktavosti se vyskytovalo u ostrovnich
kmenti, kde byly déti vychovany nenasilné a pfirozen¢. Zatimco ve statech, piikladem je tfeba
Japonsko, kde byla vychova ptisnéjsi a tvrdsi, byl zjistén Cetnéjsi vyskyt koktavosti. (Sovak,
1988)

Repova (2007) uvadi obecny vyskyt lidi s koktavosti v populaci okolo 0,5 — 1,5 %.
Mnohem vic je tomu v zahranici, kde jsou udavany az 4 % lidi s touto diagn6zou. Americka
neziskova organizace The Stuttering Foundation uvadi, ze jen ve Spojenych statech je ptes 3
miliony jedinci, potykajicich se s koktavosti. (The Stuttering Foundation, 2020)

V soucasné dobé muizeme sledovat diagnézu koktavosti v détské populaci az u 4-5 %.
Sandrieserova a Schneider (2010) uvadi, Ze zhruba polovina vSech déti s koktavosti zacina
mit symptomy koktavosti pted 4. rokem zivota. Tito autofi také uvadéji, ze 75 % déti se
zakoktava do 5. roku a az do 6 let 90 % déti s touto NKS. Pocatek koktavosti po 12. roce 1ze
oCekavat uz jen zfidka. Jiz z vySe uvedenych nazort je patrné, ze vétSina piipadi koktavosti
zacina beéhem ptedskolniho véku, ptipadné béhem vstupu do Skoly. V tomto obdobi je ji tieba
vénovat nejveétsi pozornosti. Koktavost se Castéji vyskytuje u chlapcti nez u divek v poméru 2
: 1 a tento nepomér se spolecn¢ s vékem zvysuje. Doktor Kehoe tvrdi, ze az 80 % dospélych
jedincii s balbuties je muzského pohlavi. (Lechta, 2010)

Podle Peutelschmiedové (1994a) jsou chlapci na rozdil od dévcat az trikrat nachylnéjsi
1 k dalSim jazykovym a feCovym problémiim. Pfi¢inou toho byva pozd&jsi vyzravani nervové
soustavy, odlisna biologicka konstrukce, vyvoj dorozumivacich dovednosti a jejich celkova
télesna vyzralost.

Dale také Sandrieserova a Schneider tvrdi, Zze symptomy koktavosti se v urcitych
fazich projevuji az u 5 % déti z celkové populace. Chronicka koktavost se vSak vyvine zhruba
u 1 % ztéchto déti. V dosp€lé populaci je vyskyt ptiblizné 1 %. Prognézu koktavosti
nedokédzeme s jistotou predpovédét, vyplyva ztoho tedy, ze az 5 % celkové populace je

koktavosti ohrozeno. (Lechta, 2010)
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1.3 Klasifikace

Koktavost mtizeme ¢lenit podle mnoha riznych hledisek. Kazdy autor v odborné literatute

uvadi jinou klasifikaci. Byva rozd€lovana dle stupné poruchy, uvédomovani si poruchy,

verbalniho projevu jedince, ale také podle doby vzniku koktavosti apod.

Ve svém Logopedickém slovniku uvadi Dvotdk (2007) jako nejcastéjsi rozdéleni

koktavosti podle verbalnich symptomii:

Klonicka koktavost: kdy vétSinou na zacatku slovniho vyjadieni dochazi k opakovani
hlasek, slabik nebo slov. Charakter feci je Skubavy.

Tonicka koktavost: u tonické koktavosti jedinec trpi kiecemi, zacateéni hlasky slov
vyslovuje dlouze, s nadmérnou ndmahou a styl promluvy je napinavy.

Velice Casto dochazi ke kombinaci klonické a tonické koktavosti, vznikne tedy

klonotonicka anebo tonoklonicka forma koktavosti.

Koktavost mtizeme dale klasifikovat z hlediska etiopatogeneze jako:

Vyvojova dysfluence: neboli fyziologickd neplynulost, objevujici se kolem 3. — 4.
roku zivota ditéte. Vyskytuji se vsuvky, repetice, opravy nekompletnich vét bez
ptitomnosti jakykoliv ndpadnych projevii nadmérné namahy a psychické tenze. Ve
veétsing pripadl tento doprovodny piiznak ontogeneze feci spontanné zanikne.
Incipientni (vznikajici) koktavost: jedna se o zac¢inajici koktavost, vznikajici mezi

5. — 7. rokem zivota ditéte, kdy koktavost vznikd nejCastéji. Je mozné, ze si dité
uvédomuje problémy v daném projevu, ale tomu, ze se jednd o komunikacni handicap
jesté zcela nerozumi. Uz vtomto obdobi se mohou objevovat znaky nadmérné
namahy, jako napf. vegetativni pfiznaky, znaky svalového napéti, nepfirozena
artikulace, zvyseni tonu béhem mluvy, nékdy mtize byt naruseno i koverbalni chovani.
V ramci psychické tenze se mohou vyskytovat nejasné pocity frustrace, ustupujici
zrakovy kontakt a projevy netrpélivosti.

Fixovana koktavost: jde o dalsi typ koktavosti, ktery ndsleduje po incipientni
koktavosti. VétSinou pretrvava u déti ve skolnim véku mezi 7. — 13. rokem. V tomto
obdobi uz jedinec zacina mit strach ze zakoktani se a stim souvisi rozvijejici se
psychicka tenze, kterd mize vést az k vyhybavému chovéni, rozpakiim, situa¢nimu
strachu nebo anticipaci blokli a obtiznych komunikaénich situaci. Pfi prekondvani

bloku se vyskytuji tiché pauzy, narusené koverbalni chovani, tlumoceni nebo napéti
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spojené¢ s nadmérnou namahou. Z dysfluenci se nejcastéji vyskytuji predevsim
prolongace a repetice hlasek.

Chronicka koktavost: pokud se koktavost neodstrani béhem skolnich let, hovofime o
tzv. riziku chronicity, které pretrvava do adolescence a dospélosti. Lidé s chronickou
koktavosti byvaji star$i 13 let v€ku a vice. Na rozdil od fixované koktavosti se
vyskytuje vétsi namaha (prodluzovani bloki spolu s tremorem rtlt), psychicka tenze
(silné procity frustrace a obavy z nutnosti komunikace, inikové a vyhybavé chovani a
zmény ve slozitosti mluvy), projevy dysfluence rozdilné nejsou, jedna se tedy o
repetice a prolongace hldsek. Chronickd koktavost mize byt lehciho nebo tézsiho
stupné. U vétSiny jedincl se vyskytuje logofobie, coz znamend panicky strach

z mluvy. (Lechta, 2010)

American Academy of Family Physicians (2008), klasifikuje koktavost jako vyvojovou,

neurogenni nebo psychogenni.

Vyvojovou koktavost oznacuje jako nejbéznéjsi formu koktani. Je zaznamendna u
déti ve véku od 3 do 8 let a uvadi se u vice nez 80 % piipadu koktani v populaci.
Ptiblizné u 75 % ptedskolnich déti se koktavost vymizi sama.

Neurogenni koktavost obvykle vznika pii traumatickém poskozeni mozku, mrtvici,
¢1 jiném poranéni mozku.

Psychogenni koktavost je nejmén¢ Casta. Vyskytuje se u dospélych jedinct, ktefi trpi

riznymi psychickymi potiZzemi, nebo jsou vystaveni emo¢nimu traumatu.
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1.4 Etiologie

V soucasné dob¢ stale neni pficina vzniku koktavosti objasnénd. Pravé neexistujici
jednotna teorie, kterd by vysvétlila celou pficinu, ma za nasledek neustale vznikajici nové
teorie koktavosti. S urcitosti miizeme vsak tvrdit, Ze se nejedna o izolovanou pficinu, ale o
cely komplex pticin, podilejicich se na vzniku této poruchy. (Lechta, 2010)

Pomérné Casto se mliizeme v odborné literatufe setkat se zjednoduSenym schématem
vzniku této diagnozy: ,, koktavost = dispozice + trauma‘ (Lechta, 2010 str. 54), ktery je ale
stale Castéji kritizovan z dlivodu pfilisné univerzéalnosti a obecnosti.

V posledni dobé se mnoho studii zaméfilo na rozpoznani genetického podkladu
koktani, a to predevSim genu DRD2, ktery se podili na slozitém systému jazykovych a
feCovych obtizi. Pfedmétem zkoumani je mutace gentl. Identifikovany byly naptiklad mutace
na chromozomu 12, a to ve tfech genech. I kdyz se mutace mohou objevit u mén¢ nez 10 %
jedincti, postizenych touto narusenou komunikacni schopnosti, jedna se o novy nazor a smér
pro dalsi studie. (Maguire, Yeh, Ito, 2012)

Jednou z nejnovéjsich studii o vzniku koktavosti je poukdzani na nevyvazenou aktivitu
obou mozkovych hemisfér jedincii s balbuties, oproti intaktni spole¢nosti. Oblast v levém
celnim laloku mozku je hypoaktivni, zatimco oblast v pravém je hyperaktivni. Védci tedy
ziskali poznatky, ze hyperaktivita v oblastech pravé hemisféry je hlavni pfi¢inou koktavosti.
Tyto studie byly ziskdny diky magnetické rezonanci. Jedinci, ktefi se zucastnili tohoto
vyzkumu, méli za ukol si v prib&hu rezonance opakovat v§echny mésice v roce. (NIH, 2020)

Seeman, jenz se zabyval velmi podrobné od 30. let 20. stoleti okruhem etiologie a
patogeneze koktavosti, si byl jisty organickou pti¢inou tohoto naruSeni. Patogenezi koktavosti
zpozoroval ,,v dynamické poruse rizeni zpétnovazebnych motorickych mechanismi pri
realizaci 7eci, a to v oblasti subkorovych bazalnich ganglii, presnéji ve striopalidarnim
systému. * (Skodova, Jedli¢ka, 2007, str. 262)

V historii mtizeme nalézt mnoho teorii podilejicich se na vzniku koktavosti, ne vSak
vSechny jsou uvétitelné. Mezi dnes jiz bezpecné vyvracené teorie se fadi naptiklad posedlost
d’ablem (Bloom, Coperman in Lechta, 2010), suchost jazyka (Vogel in Lechta, 2010), kdy se
pfi terapii doporucovalo pit vino, anomalie jazyka (Braun a Macha-Kau, 2000) a také
poruseni funkce jazykové wuzdicky (Lechta, 2010). Jako dalsi pricinu uvadi
(Peutelschmiedova, 1996) neshodu, mezi tim, co ¢lovék chece skuteéné fict a co naopak utajit.

(Peutelschmiedova, 2000) jesté uvadi prozivani pocitu viny a dalsi.
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Mame i dal$i dnes uz zastaralé nazory, souvisejici s neurézou jakozto definici
koktavosti. Muzeme se setkat i s minénim, Ze koktavost je pfimo typickd pro jedince
s predispozici k takovym neurdézam. ,,Jako dispozici miizeme oznacit celkové vrozené nebo
ziskané oslabeni nebo vycerpani mozkové kiry. Vznika po nemocech ustredniho nervstva, po
jeho urazech nebo po tezkych chorobach viibec. (Pavlova-Zahalkova, 1980, str. 101).
Zminéné teorie stavi za hlavniho ¢initele v podobé Soku (napiiklad vystraseni Certem),
nevhodnda vychova ditéte, negativniho, ale naopak i pfili§ pozitivniho a silné¢ emocionalniho
zazitku (radost z darku). Sovéak (1988) oznacuje takovato traumata a Soky zplisobené riiznym
chovanim souhrnné jako urazy feci. Jako nasledek za vznik koktavosti povazuje vnitini
rozpor ditéte, jenz z n¢jakého diivodu nemuze vyjadrit, co chcee.

V soucasnosti prevlada nazor, ktery uvadi (Repovd, 2007), kdy jde o problém
multietiologicky, tzn. Ze se na vzniku koktavosti podili vétsi pocet pficin. K témto pfic¢indm se
nejcastéji fadi dédicnost, organové odchylky, vliv socialniho prostiedi, psychické procesy a
dalsi druhy narusené komunikaéni schopnosti.

Nejcastéji uvadeénou pricinou koktavosti je dédi¢nost. Uz v minulosti byl jeji vliv
usuzovan az na 40 — 60 % (Vékassy, 1987 in Lechta, 2010). Novéjsi vysledky (Gillama 2000
in Lechta, 2010) potvrdily vliv dédi¢nosti pouze z 15 %, naopak Kehoe v tomtéz roce (2000
in Lechta, 2010) uvadi az trojndsobné vétsi pravdépodobnost, ze mezi piibuznymi jedinci
s balbuties jsou lidé koktajici, nez je tomu u lidi plynule mluvicich. Podle Wirtha (1990 in
Lechta, 2010) mtizou s koktavosti souviset i n¢které neuropatické rodinné vlohy, predevsim
z matciny strany, jako napiiklad migrény, poruchy krevniho ob¢hu, astma, poruchy traveni a
dalsi vegetativni poruchy. Sandrieser a Schneider (2008 in Lechta, 2010) tvrdi, ze chlapci
matek balbuticek jsou prenaSeci zvétSeného rizika, uvadi se az 36 % riziko koktavosti.
Souvislost mezi koktavosti a genetickymi faktory je nepopiratelnd, avSak stupen koktavosti je
determinovan predevsim faktory prostfedi, nez-li faktory dédi¢nosti. (Bosshardt in Lechta,
2010)

Mezi organové priciny koktavosti mlzeme fadit biochemické faktory (uloha
neurotransmiterti, acidobazicka rovnovaha krve). (Peutelschmiedova, 2001)

Dale také v souvislosti s organickymi pfi¢inami koktavosti Peutelschmiedova (2001,
1994b) uvadi neméné dulezit¢ neurologické vlivy. Mezi né patii poskozeni mozku
v prenatalnim a perinatdlnim obdobi, nedonosené déti z divodu poSkozeni a nevyzralosti
CNS.

Co se tyce vlivu socialniho prostredi, nemiizeme hovoftit o jednotném ptisobeni. Jsou

vrwe
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Podili se na tom stres vyvinuty na dité, nevhodné vychovné postupy a nespravné odezvy ze
strany rodi¢e na vyvojové dysfluence ditéte. Mizeme zde zaradit také tzv. syndrom lowa,
vychazejici z predpokladu, ze dany jedinec kokta, protoze ho uz jako koktavého bereme a
chovame se tak k nému. (Peutelschmiedova, 2000) Na druhé strané¢ se muzeme setkat
s nazory urcitych odbornikli (Peutelschmiedova, 2000) a (Wirth in Lechta, 2010), podle
kterych neexistuji diikazy, které by potvrdily pravdivost teorie, a rodice tim tak haji.

Lechta (2010) tvrdi, Ze jako pfi¢inu koktavosti nemiizeme oznacit socidlni prostiedi.
Muze piisobit pouze jako fixujici faktor, ditéte s koktavosti. Jak tvrdi Fraser (2000), rodina a
jeji ¢lenové mohou jedinci s koktavosti velmi pomoci a to napf. tim, Ze nechaji své dité
domluvit, nemluvi za néj a neskdou mu do feci, vytvareji neuspéchané, piijemné a klidné
prostiedi, zpomali vlastni zptisob mluvy a nebudou jejich dit€ vystavovat stresovym situacim.
Johnson (1963 in Lechta, 2010, str. 58) tika, ze ,, koktavost je tedy to, co se dité naucilo
s ucelem nezakoktavat se. *

Psychické procesy jsou totozn¢ jako vlivy socidlni oznacovany spiSe jako fixujici
¢initel, nikoli jako hlavni pfi¢ina. (Kr$ndkova, 2004) Koktavost neni pfic¢inou emocionalniho
traumatu. Nékteré déti jsou svymi feCovymi mechanismy pouze k porucham plynulosti feci
predispozi¢né nachylnéjsi. V dnesni dob¢ neni jasna etiologie této nachylnosti. (Fraser, 2000)

Co se tyCe psychickych procesti, miizeme uvést tzv. teorii uceni, jak uvadi Wirth
(1990 in Lechta, 2010, str. 60) podle kterého je koktavost ,,situacné nespravné naucenym
recovym chovanim, které je podminéné, fixované a regulované svymi dusledky a
vyvolavajicimi podnéty. “ Na tuhle teorii navazuje autor Bodenhamer (2006 in Lechta, 2010),
podle kterého se lze za pravé zminéného predpokladu koktavosti odnaucdit. Jako dal§i sem
muzeme zatadit teorii laryngospazmu podle Schwartze (1991 in Lechta, 2010), jenz vychazi
uddlosti anebo stres z autoritativnich osobnosti. Déale mizeme uvést teorii poruchy
interakce, kdy koktavost podle Wyattovy koncepce vznika v souvislosti s komplikacemi ve
vztahu mezi matkou a ditétem v pribéhu jeho rozvoje fe¢i. V obdobi fecového vyvoje je dite
na matce, ktera je mu mluvnim vzorem, zavislé, tzn. ze pokud dojde k naruseni jejich vztahu,
muize vzniknout koktavost. Koktavost mize byt také dusledkem intrapersonalnich
konflikti. (Lechta, 2010)

Mezi dalsi diskutované ptic¢iny koktavosti miizeme tadit organové odchylky, kdy se
snazime hlavn€¢ o nalezeni konkrétni a specificky lokalizované pti¢iny. V dnesni dobé¢ je
fadime k nejCastéji uzivanym pojeti koktavosti, kterd vznikd na bazi dyskoordinace

mozkovych hemisfér. (Lechta, 2010) Wirth (1990 in Lechta, 2010) tvrdi, Ze u jedincii
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s balbuties dochézi pti jazykovych tlohach ke zvySené aktivaci pravé hemisféry misto levé.
motorickych pochodil a jejich koordinace. Podle n&j byl u téchto lidi shledan blok svalstva
hrtanu, a to diky EMG (elektromyografie). Znamena to, Ze jde o soucasnou kontrakci
adduktoru a abduktoru, kdy mezi uvolnénim zavéru souhlésky a vznikem tvofeni hlasu u
nasledného vokalu byla zachycena prodlouzend doba. Inervace antagonickych svald byla
pozorovana i v oblasti vyslovnosti.

Vramci etiologie mizeme mezi dalsi pficiny koktavosti zafadit poruchy
diskuze, které nasledné utichly, ale v soucasné dob¢ se o nich zase uvazuje, a to pfedevsim
diky modernim vyzkumtim biochemie. V této souvislosti mizeme za vznik koktavosti oznacit
problém s neurotransmiterem, piesnéji fe¢eno dopaminem. Aktualni vyzkumy ale povazuji za
pri¢inu poruchu metabolismu dané¢ho enzymu, nazyvajici se lysozom. (Lechta, Kralikova,
2011)

Na vzniku se mtize podle Sovéaka (1981, in Lechta, 2010) podilet také levorukost, kdy
jde zejména o nasilné precvicovani jiz vyhranénych levaki k uzivani pravé ruky.

Mutzeme sem zaradit také simultdnni bilingvismus, tzv. dvojjazy¢nou vychovu.
Pficemz pokud je zvolena spravnd metoda, dit¢ je motivovano a neni vystaveno piili§

vysokému natlaku z okoli k osvojeni si dal§iho jazyka, tak by u takového jedince vicejazycna

vrwe

Nall (2019) uvadi n€kolik moznych pficin koktavosti. Patii mezi n¢:
= Dédicnost
* Vliv rodinného zazemi
= Neurofyziologie
= Vyvoj v détstvi
= Poranéni mozku

=  Emocni trauma

Podle Peutelschniedové (1994b) miizeme vznik koktavosti rozdélit do ti skupin a to podle
aktualnosti pohledu na:
1. Nazory jiz prekonané, jiz zmifiovana autorka sem fadi ndzory typu: rozdil mezi

mysSlenkami, které jedinec chce sdélit a které utajit, naruseny vztah mezi matkou a
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ditétem, rozmazlenost jedince, disharmonicky vyvoj fe¢i a mysleni, odchylky
v oblasti jazyka a jeho polohou apod.

2. Nazory pretrvavajici, tady mizeme najit jako pfic¢inu koktavosti naptiklad
precvicované levactvi, vznik koktavosti napodobou anebo jako dusledek
psychotraumatu.

3. Nazory aktualni ddvaji za primarni pfi¢inu vzniku koktavosti dédi¢nost a veskeré
poskozeni CNS, ke kterému doSlo v obdobi prenatalniho, ale i perinatalniho

obdobi.

1.4.1 Patogeneze

Z hlediska patogeneze muzeme vznik koktavosti zkoumat z vyvojového aspektu.
Ptame se, zda koktavost vznikla z vyvojovych dysfluenci, pokud ano, tak jakym zplisobem a
v jakém véeéku. Nejcastéji se hovofime o 3. — 4. roku zivota, ale mize se vyskytnout také
pozdéji. Jako dal$i mizeme u geneze koktavosti zkoumat symptomatiku: u zacinajici
koktavosti mlizeme najit pfedevsim repetice jednotlivych slabik, kdezto u chronické nebo
fixované koktavosti se vyskytuji vice bloky a prolongace hlasek. (Lechta, 2010)

Ptfevazna cast autorli zkoumajici koktavost (napi. Bosshardt, 2008; Guitar, 1998;
Sandrieser a Schnieder, 2008 in Lechta, 2010) se shoduje v nazoru, ze valna vétSina piipadi
koktavosti se vyskytuje v predskolnim veéku a se zvySujicim se vékem procento vzniku
koktavosti klesa. V obdobi prvnich skolnich let (mezi 6. — 8. rokem) se koktavost vyskytuje
vzacngé, méné¢ v obdobi puberty a adolescence (zejména ve veku 12. — 14. let) a pouze
ojedin€le v dospélosti. V novéjsim a longitudindlnim priizkumu (Johannsen, 2001 in ibid.)
byla uvedena jako nejcastéjsi doba vzniku koktavosti 3 roky, 1 mésic a 27dni.

Z pohledu geneze nemizeme opomenout dilezité rizikové faktory, kterych je tieba si
v§imat, protoZze ndm mohou uz dopiedu naznacovat nebezpeci vzniku koktavosti. Musime si
ale uvédomit, ze pouze tyto rizikové faktory samostatné koktavost nezpiisobi. Musi se jednat
o kombinaci vice faktori. Velkou hrozbou je obdobi vyvojovych dysfluenci spojené
s rizikovymi faktory, tady uz mizeme mluvit o ohrozeném ditéti. Kralikova (2007, 2008 in
Lechta, 2010) uvedla seznam nejcastéjSich rizikovych faktort: rodinné dispozice a s tim
souvisejici 1 nespravny fecovy vzor (napf. naruSené tempo teci); dale neurotizace ditéte, kde
ma velky vliv i vychova ditéte; nahlé a necekané zmény v rodiné, na které dité¢ neni pfedem
nachystané (napf. umrti blizkého, rozvod rodict); pokud jsou kladeny piili§ vysoké naroky na
dit¢ ze strany prostfedi, pii osvojovani si jazyka; nespravnd komunikace s ditétem (napf.
kritické poznamky, pierusovani jedince a nasledné skakani do teci, neadekvatni naslouchéni
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atd.); patfi sem také feCové napadnosti a odchylky CNS; riizné odchylky v psychomotorickém

Vyvoji; vyrazné snizena sebedivéra ditéte a nebo obracené velmi vysoké aspirace.

1.5 Symptomatologie

Jak uvadi Lechta (2010), koktavost je tfeba oznacovat jako slozity, dynamicky a
znaén¢ variabilni syndrom. Nemiizeme hovofit o jednoduchém symptomu projevujici se
pouhou neplynulosti mluvené teci. Pravé zminény syndrom se sklad4 z n¢kolika piiznak,
jenz se navzajem ovliviiuji. Symptomatologie koktavosti je charakteristicka psychickou tenzi,
déle nadmérnou ndmahou a dysfluencemi.

Psychicka tenze je symptom, kterému se v souCasné dob¢, pii terapii koktavosti,
nevénuje dostate¢nd pozornost. Jde o ,,charakteristicky (obtizné definovatelny, protoze
subjektivné odlisné prozivany) neprijemny pocit vnitrniho neklidu, vyvedeni z miry — jakéhosi
psychického dyskomfortu. “ (Lechta 2010, str. 92) Dale mize na psychickou tenzi navazat i
strach, jenz se objevuje spolecné se specifickymi neurovegetativnimi znaky. V ptipadé
zhorsujici se prognézy vede koktavost az k logofobii, coz znamena obrovsky strach
z vlastniho mluvniho projevu. (Lechta, 2010)

Logofobii povazuje Sovak (1988) za velmi vazny jev a tvrdi, ze nékteti autofi ji
neuvadi jako dusledek, ale dokonce ji povazuji jako jednu zmoznych pfiin vzniku
koktavosti.

Dvorak definuje psychickou tenzi jako ,,neprijemny pocit vnitrniho napeti, tlaku a
neklidu. “ (2007, s.198) Tento pocit se negativné promitd nejen do mluvniho projevu jedince
s balbuties, ale také jedince intaktniho. (Dvotak, 2007)

Pocity, které vznikaji u jedinct s koktavosti, popisuje Zebrowski (2010 in Fraser,
2010). Uvadi zde pocity izolovanosti, tzn. Ze se balbutici vyhybaji setkani s jejich vrstevniky,
coz ale plati i naopak. Proto by to mél byt pravé logoped, ktery jim pomtize pfi vzajemném
seznamovani se, nebo alespont doporu¢i skupinovou terapii, uréenou pravé pro jedince
s balbuties. Jako dalsi charakteristické pocity lidi s chronickou koktavosti uvadi stud a pocit
viny. Daéle k tomu piidava jesté pocit bezmoci, zmatku a nedostatené motivace. Jedinec
muze mit pocit ,,jinakosti* a s tim souvisejici 1 strach ze zahajeni komunikace. Sheehan (2010
in Fraser, 2010) jest¢ udava pocity provinéni a zahanbeni.

Lechta s Vanharou (1980 in Lechta, 2010) se vénovali zkouméani faktorti u dospé€lych
jedinct s balbuties pulsobicich na plynulost fe¢i. Zjistili, ze dysfluence, které vyplyvaji

z psychické tenze, se zhorsuji v okamziku, kdy jedinec uz doptedu predpovidd komunikacni
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problémy, z divodu minulych zkuSenosti, které jsou spojeny s obtizemi pii realizaci
komunikace. V souvislosti s témito nepfijemnymi situacemi se Casto vyskytuje vyhybavé
chovani (avoid behavior). Naopak béhem zamérného redukovani psychické tenze dochazelo
ke zlepSovani fluence (napt. mluveni ve tm¢, pod vlivem lehkych narkotik anebo pfi mluveni
K sobé samému*). V jiz zminéném prizkumu pravé samotni balbutici uvadeli riizné situace
souvisejici s psychickou tenzi, majici negativni vliv na fluenci jejich mluvy. Patfi sem:
,rozcileni®, rozhovor s nadiizenym nebo pro né nezndmym clovékem, nutnost odpovédi na
necekanou otazku, na kterou se dopfedu nemohli pfipravit a komunikace ve stavu psychické
vyCerpanosti jedince. (Lechta a Vanhara, 1980 in Lechta, 2010)

V této souvislosti hovori Wirth (1990 in Lechta, 2010) o tzv. specifickych ,,cue® (tzn.
signaly, narazky) jako o momentech, jejz vyvolavaji koktavost. VétSina z nich s psychickou
tenzi izce souvisi. Wirth jako ,,cue® uvadi ,,specificky znak v rdmci komplexniho vjemového
pole nebo podnétného vzorce, ktery je signalem pro urcité chovani (v nasem ptipad¢ jde o
zakoktani se). Z difive neutrdlniho podnétu se ve smyslu klasického podminovéani pomalu
stava signdl, ktery se podili na selhdni feci, psychické tenzi a strachu. Mezi podnéty, které

vyvolavaji koktavost se fadi specifické hlasky, slova a situace.

Tti druhy ,,cue* rozliSuje jiz zminény autor jako:

=  Fefové ,,cue“: vétSinou se zakoktani vyskytuje na zacatku slov, u hlasek zavérovych a
béhem prvnich tfech slov ve véteé, ztoho divodu u jedincii s balbuties sledujeme
zvySenou psychickou tenzi ze zacatku mluvy, nebo také ve slovech, kdy se na zacatku
vyskytuji hlasky p, b, t, k, m atd;

= situacni ,,cue“: za vyvolavajici faktor koktavosti se miize povazovat napf. tézko
odhadnuty poslucha¢, pocet komunikacnich partneri nebo nedostateény stupeni
obeznamenosti s urcitou situaci;

= jako dalsi vyvolavajici faktor miize byt reakce balbutika na svou vlastni

symptomatiku

Mezi jiz zminéné faktory, vyvolavajici koktavost, mizeme doplnit i tzv. ,,personalni
cue®. Jedna se o zakoktani, které mohou vyvolavat urciti lidé (napt. pokud jde o rozhovor
s nadfizenym, autoritou anebo nezndmym clovékem atd. (Lechta, 2010)

Nadmérna namaha se uvadi jako dalsi symptom koktavosti. S veskerym nas$im mluvnim

projevem souvisi i ur€itd ndmaha, kterd je vynalozend z divodu jeho ,fyzické® realizace.
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VynaloZend mira této ndmahy se méni v zavislosti na souboru Ciniteld, jakoz je napf. téma
rozhovoru, proxemika, pocet posluchacii a jejich reakce a v neposledni fad¢ i tinava. I kdyz si
v bézné komunikaci pfi promluvé nejsme védomi zddné nadmérné ndmahy, jinak tomu je u
balbutikt, ktefi ji musi vynalozit i na ,,béZznou” fe¢. Nadmérna namaha je zpravidla viditelnd i
navenek. Jde o postiehnutelné fyzické usili vykonané pfi prekonavani blokd, projevujici se
grimasy, vyraznou gestikulaci, ale také riiznymi vegetativnimi znaky jako je napt. zpoceni se
nebo z€ervenani. Tyto projevy mizeme souhrnné oznacit jako narusené koverbélni chovani.
(Lechta, 2010)

Castokrat je nadmérnd namaha spojovana i stzv. unikovym chovanim. Jedinec s
koktavosti se timto chovanim snazi ,,uniknout” z pro n¢j velmi nepiijemné situace, kdy se
zakoktal. Neptijemné dysfluence se snazi ptekonat zrychlenim tempa feci, zvySenou hlasitosti
anebo fyzickym uGsilim. Pfiznaky koktavosti se timto naopak jesté zhorsuji. (Lechta in ibid.)

S jiz zminénym narusenym koverbalnim chovanim jsou spojovany také pojmy souhyby a
souciny. Jako souhyby muizeme oznacit veSkeré svalové kiece, vyskytujici se pifi zaCatku
Mizou byt viditelné jak ptfed zacatkem verbalniho projevu (balbutik tak chce ziskat urcitou
dobu na jeho vypovéd’) anebo pro kryci ucel (pfi némz se balbutik snazi najit vhodnou polohu
pro mluveni). V souvislosti s timto chovanim miizeme zminit Froschelsiiv symptom, kdy se
jedna o pohyby nosnich k¥idel. (Repova, 2007)

Dysfluence oznacované jako neplynulosti v feci, patii mezi nejcastéji uvadéné projevy
koktavosti. V minulosti byla koktavost délena na klony (tzn. opakovani hlasek, slabik a slov)
a tony (tzn. tlak vyvijeny pii vyslovovani jednotlivych hlasek). Koktavost byla tedy jednoduse
délena na klonickou a tonickou, bez povSimnuti dalSich slozek tohoto syndromu. Toto ¢lenéni
je dnes uz piekonano. (Lechta, 2010)

Moderni literatura zabyvajici se jedinci s balbuties, udava sedm zékladnich druht

dysfluenci. (napt. Bohme, 1997; Shipley a McAfee, 1998; Kehoe, 2000; in Lechta, 2010)
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V nasledujici ¢asti (viz tabulka €. 2) si jednotliveé vysvétlime typy neplynulosti.
Pro presnéjsi pochopeni vyuzijeme inventai dysfluenci podle Shipleye a McAfeea (1988, in

Lechta 2010, s. 102):

= gasti slov/slabik — napt.: ,, ba-ba-ba-basketbal “;
Repetice = celych slov —napt.: ,, kolik je je je ti let? *;

» slovnich zvratl — napt.: ,,jd jsem ja jsem ja jsem byl doma*.

= hlasek/slabik — napt.: ,, pppppojdme domui *;
Prolongace = tiché prolongace — namahavy pokus rici slovo, pricemz neni slyset

zvuk.

= hlasek/slabik — napt.: ,,jd hm ... hm mam problém*;
Interjekce = celych slov — napt.: ,,ja mam, ano, takovy problém *;

= slovnich zvratl — napt.: ,,jd mam, je to proste, probléem *.

* napi.: ,ja jsem byl (ndpadna a nespravné lokalizovana pauza) v

Tich¢ pauzy obchodé*.

Prerusovana * napfi.: ,,bylo to nddher-(pauza)-né .

slova

Nekompletni * napft.: ,, nevim, jestli si mohu ... pojd'me domi*.
slovni zvraty

Opravy * napfi.: ,,myslim, ze pujdeme domii, na prochazku®.

Tabulka 2 Inventar neplynulosti, Zdroj: vlastni zpracovani, 2020
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Lechta (2010) wvychdzi ztzv. integrativntho modelu — klinick¢ého obrazu
symptomatologie koktavosti, ktery vychazi ze vzéjemného prolinani se vSech tii uvedenych
symptom (tzn. psychickd tenze, nadmérna ndmaha a dysfluence fe¢ového projevu). Pro lepsi
predstavu ndm poslouzi obrazek ¢. 1. (in Lechta 2010, s. 83), ve kterém je znazornén klinicky

obraz koktavosti:

nadmérna
namaha

psychicka
tenze

Obrazek 1 Klinicky obraz koktavosti, Zdroj: viastni zpracovani dle Lechta 2010

Tyto tfi uvedené skupiny symptomu se vyskytuji u jedinci s balbuties individualné
v riizné mite, casové ndvaznosti a pribéhu, v odlisSném stupni zavaznosti, ale také v rtizné

vzajemné souvztaznosti a individualnim ptisobenim rizné zpétné vazby. (Lechta, 2010)
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1.6 Diagnostika

Peutelschmiedova (2005, str. 27) tvrdi, Ze , diagnostika je proces, cesta smérujici
k diagnoze. Stanoveni diagnozy je nezameénitelné ovlivnéno, jiz zpusobem realizace
diagnostiky. *

Hovotime-li o koktavosti, jde o velmi slozitou problematiku. Stim souvisi i
nejednotnost v oblasti etiologie, patogeneze a jiz zminované diagnostice ¢i terapii koktavosti.
V ramci diagnostiky koktavosti je nemén¢ dulezita diferencidlni diagnostika, ktera by urcité
neméla byt piehlizena. (Skodova, Jedlicka, 2007)

K diagnostice neni nutné pouzivat zadné predepsané testy. Patologii fe¢i miizeme
diagnostikovat pouze samotnym koktanim. Stac¢i pouze klientem popsat nebo ze strany
logopeda vénovat pozornost jednotlivym ptiznakim a zjistit, do jaké miry jedince koktavost
ovliviiuje v komunikaci a zahgjit v€asnou intervenci. (Nall, 2019)

Vysetteni koktavosti zavisi na tzv. transdisciplinarnim pfistupu, na kterém se podili
fada odbornikli. Mezi né patii logoped, foniatr, neurolog, psycholog, psychiatr. Neméné
diilezitou roli tu ale maji i rodice jedince (popi. nejblizsi okoli), pedagogové a pokud jde o
dospélé balbutiky, patii sem 1 jejich partnefi. (Lechta, 2010) Jak uvadi Sandrieserova a
Schneider (2008, in Lechta 2010) prubéh komplexniho vySetieni a nasledné vyhodnoceni
dohromady trva zhruba 3, 5 hodiny.

Prvni setkani by se mélo realizovat pouze s kontaktni osobou, bez ucasti balbutika. Je totiz
potieba zjistit anamnestické udaje, popft. jedinciv aktudlni stav a tyhle informace by na ngj

mohly mit negativni disledky.

V ramci osobni a rodinné anamnézy se zaméiujeme na zjisténi:

= Jiné druhy NKS, popt. jiné onemocnéni, které muize souviset s koktavosti (napf.
vrozena fecova slabost, neurdzy, Parkinsonova choroba, epilepsie atd.)

= Prostiedi, ve kterém jedinec s koktavosti zije (napf. zpisob vychovy, ndhld Gmrti,
vztahy v rodin€ atd.)

= Patogeneze (napt. zvlastnosti béhem vyvoje, prvotni pfiznaky, zda koktavost vznikla
néahle nebo postupné, uvédomovani si koktavosti a prvni reakce ze strany okoli atd.)

= Soucasny stav (napf. osobnostni znaky, variabilita pfiznakii, emocni reakce béhem
verbalni komunikaci, narusené koverbalni chovani, motivace jedince k nadchazejici

terapii atd.). (Lechta, 2010)
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Béhem diagnostiky vychdzime zhlediska patogeneze, tzn. Ze se zaméfujeme jak na
psychickou tenzi, nadmérnou namahu, tak i dysfluence v feci. Pro posouzeni mluvniho
projevu balbutika je lepsi mit videozdznam nebo hlasovou nahravku spontdnniho projevu
jedince v jeho pfirozeném prostiedi, ale také verbalni projev béhem jeho diagnostikovani.
Vysledky, které béhem diagnostiky ziskame, se zaznamenavaji do tzv. balbutiogramu (tzn.
specialni zaznamovy arch). (Lechta, 2009)

Dtivod vzniku koktavosti ma velky vliv jak na stanoveni cill, tak i na celkovy proces
diagnostickych i terapeutickych postupi. Cim podrobnéji budeme koktavost diagnostikovat, o
to veétsi Sanci budeme mit ke stanoveni ucinné 1écby. (Tarkowski, 2009)

Béhem diagnostiky koktavosti je nutnosti brat v potaz vék vySetiované osoby. Jedna-li se
o predskolni, Skolni v€k anebo dospélost. (Klenkova, 2006)

Carter et al. (2017) jsou toho nazoru, Ze je dulezité brat v potaz vSechny zivotni
zkuSenosti jedinct s koktavosti. Prave tito dospéli lidé mohou mit velky vliv na diagnostiku, a
to diky jejich celkovém popisu koktavosti a nasledné zvolené terapie.

Koktavost najdeme v DSM-5! pod diagnostickym kodem 315.35 [F80.81] jako Porucha
plynulosti feCi se zacatkem v détstvi (koktavost). Koktavost patifi k neurovyvojovym

poruchdm. DSM-5 obsahuje diagnosticka kritéria, které se fadi do ¢tyf bodu:

A. NaruSeni normalni plynulosti a tempa veci, které je neadekvatni véku a jazykovym
dovednostem jedince, pretrvava a je charakterizovano castym a ziejmym vyskytem
jednoho (nebo vice) z nasledujicich projevii:

Opakovant zvuku a slabik.
Prodluzovani souhlasek a samohlasek.

Lamani slov (napr. pauzy uprostred slov).

1
2
3
4. Pritomnost slysitelnych nebo tichych (vyplnénych nebo nevyplnénych) pauz v reci.
5. Rozvleklost (nahrazovani slov s cilem vyhnout se problematickym sloviim).
6. ,, Vyrazeni* slov ze sebe pri nadmérném télesnem napéti.
7. Opakovani jednoslabicnych slov (napr. ,,ja-ja — ho-ho-ho vidim “).
B. Porucha vede ke strachu z mluveni nebo omezuje efektivni komunikace, socialni
zacleneni nebo Skolni ¢i pracovni vykon, jednotlivé nebo v jakékoliv vzdjemné

kombinaci.

! DSM-5: Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch. Editori eské verze Jifi RABOCH, Michal
HRDLICKA, Pavel MOHR, Pavel PAVLOVSKY, Radek PTACEK. Praha: Hogrefe - Testcentrum, 2015. s. 46,
ISBN 978-80-86471-52-5.
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C. Zacatek obtizi spada do obdobi raného vyvoje. Pozdni zacatek poruchy je oznacen
diagnostickym kodem 307.0 [F98.5] porucha plynulosti Feci se zacatkem v dospélosti.
D. Porucha nesouvisi s rychlosti a motorikou reci ani neni disledkem senzorického
deficitu, neurologického poskozeni (napr. cévni mozkova prihoda, tumor, trauma) a

nelze ji vysvetlit jinou dusevni poruchou.

1.6.1 Zasady logopedické diagnostiky

Jak Lechta (1990) uvadi, diagnostika zavisi na nékolika subjektivnich a objektivnich
tykajicich se logopedické diagnostiky, které by se mél logoped snazit dodrzovat béhem
vySetfovani.

= zisada komplexniho vySetfeni

= zasada objektivniho posuzovani

= zasada tymového piistupu

= zasada kvantifikace

= zasada pribézné logopedické diagnostiky.

1.7 Terapie

Uz v minulosti Wirth (1990, in Lechta 2010) popsal, Ze existuje zhruba 250 postupt
terapie koktavosti. Béhem nékolika nésledujicich let ale vznikly dalsi postupy. Kollbrunner
(2004, in Lechta 2010) hovoii dokonce o 250-300 postupech. Bohuzel vSak ani jeden
z postupil neni maximalné G¢inny, a to z toho divodu, ze kazdy jedinec potykajici se s touto
problematikou je individudlni. Proto je tfeba sestavit terapii kazdému jedinci zvlast,
s ohledem na jeho vék, mentalni, socidlni a emociélni Groven. (Skodové, Jedlicka, 2007)

Hill (in Fraser, 2010) tvrdi, Ze navozeni diivérného a bezpe¢ného vztahu mezi jedincem
s balbuties a specialistou, je velmi dilezitou podminkou nejen pii poradenstvi, ale také pro
terapii. V détském véku je tato podminka dilezitéd i co se tyce vztahu rodic — dite s koktavosti,
muize mit totiz mimo jiné vliv i na emociondlni zmény, které se mohou projevit v feCovém
chovani.

Jak bylo zjisténo v zahrani¢i, v€asné objeveni potencidlnich feCovych obtizi muize
zajistit v€asnou intervenci, kterd je dalezitd hlavné u déti, které jsou urcitému riziku vzniku

feCovych poruch vystaveny. V kratkém obdobi by tak mohlo dojit ke zlepSeni socialnich
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dovednosti a dosazené¢ho vzdélani. V delSim obdobi mulze jit o celkovou kvalitu Zivota.
(Mirawdeli, 2015)

Kelman a Wheeler (2015) uvadéji jako tradi¢ni terapie ty postupy, které¢ se zamétuji na
zvladnuti plynulosti mluvniho projevu, jenz by mély byt spojeny s identifikaci a
desenzibilizaci emoci a myslenek, které jsou spojeny s koktavosti. Porozuméni témto
kognitivnim procesiim je dtlezité hlavné v obdobi détstvi, kdy mohou mit emoce i mysleni
velky vliv na jejich verbalni komunikaci.

Terapeutické postupy miizeme rozdé€lit na dvé velké skupiny: terapii tvarovani
plynulosti a terapii modifikace koktani. V dneSni dobé se ale Castéji uplatituje kombinace
téchto dvou postupil, nazyvana jako ,,integrativni terapie“. (Gillam, 2000; Radford, 2002, a
dalsi)

Béhem logopedické intervence hodné zalezi na osobnosti kazdého jedince s balbuties.
Jinak by mélo byt pfistupovano k introvertnim a extrovertnim osobam. Velmi dilezity je tedy
u logopedické terapie osobni pfistup. VSechny druhy 1é€by koktavosti mohou byt uspésné, ale

dilezité je ptizptsobit 1écbu kazdému jednotlivému pacientovi na miru. (Jakobsen, 2020)

1.7.1 Zasady terapeutického postupu

Jak uvadi Neubauer (2007, str. 121) , terapeuticka pomoc osobam s neurogenné
podminenymi poruchami recové komunikace je dlouhodobym procesem, ktery se neobejde bez
spoluprdce postizené osoby a jejiho okoli. “ Hovotrime-li o terapii koktavosti, obrovsky
vyznam zde hraje motivace jedince, ktera je velice dilezitd. Také motivujici a podnécujici
prostiedi k osvojovani si novych technik je velmi dilezité. Mezi dalsi podstatné faktory, které

maji vliv na terapii koktavosti mizeme tadit:
= gnaha o zdokonalovani se, s tim souvisi i motivace;
= Casté pfipominani uspécht;
= dbat na plnéni doporucenych terapeutickych postupti;

= pravidelné opakovani terapeutickych postup.

Dale se budeme terapii vénovat v kapitole pragmaticka rovina u jedincii s balbuties.
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1.8 Prevence a prognoza koktavosti

Jako je tomu i u jinych typd NKS, tak i u koktavosti méa absolutni pfednost prevence
pted terapii. Prevenci délime do tfi druhd (Lechta, 2010). Hovotfime-li o primarni prevenci,
cilem je ptedchazet veskerym ohrozujicim situacim v celé monitorované populaci (Harl a
Hartlova, 2000, in Lechta, 2010). Sekundarni prevence je v nasem piipadé¢ sméfovana
hlavné na déti s fyziologickou neplynulosti feci. Pravé u téchto déti je vétsi riziko vzniku
incipientni koktavosti. (Kralikova, 2009, in Lechta, 2010) Terciarni prevence se zamétuje na
lidi, u kterych se uz v minulosti neplynulosti v feci projevily. Jeji ulohou je ptedejit dalSim
negativnim disledkiim u téchto jedinct. Pokud jde o koktavost, tato prevence je zaméfena
hlavné na odstranéni kognitivnich a socialnich stresordi, které mohou byt vysledkem
chronické koktavosti. Z tohoto diivodu je velmi dalezitd hlavné pti koktavosti incipientni.
(Kolektiv autort, 1994)

Dulezitou roli méd mluvni vzor. Rodi¢ by se m¢l snazit mluvit pomalu a nenapadné
meénit tempo feci, a to z toho diivodu, aby si u n¢j dit€¢ mohlo v§imnout techniky dychani a
jeho zptisobu rozkladani vét na mluvni celky. Toto se da dobie naucit na né¢kolika fikankach a
basnickach pro déti, podminkou ale je, ze se dospély ditéti vénuje. Velky vliv mé také
rytmizace a pohyb. Zobcova flétna je idedlni ¢innosti, ktera propojuje dohromady rytmus,
pohyb, dychani i zpév. Vhodné je na dit¢ mluvit pomalu, ale taky v kratSich a jednodusSich
vétach a predchazet tak vzniku koktavosti. (Kutalkova, 2009)

Skodova a Jedlicka (2007, str. 287) tvrdi, ,,Ze tspésnd lécha koktavosti musi mit
rehabilitacni charakter. Sama o sobé pricinu onemocnéni neodstrani, ale béhem ni se
vytvareji kompenzacni mechanismy, pomoci nichz pak dochazi k navozeni volné plynulé reci a
k potlacent nadbytecnych mimovolnych pohybi. *

Ti stejni autofi zaroven uvadéji, ze v obdobi pfedskolnim a Skolnim véku ditéte je velmi
diilezitou soucasti rehabilitace rodi¢. Klinicky logoped ani zadny jiny lékat problém zcela
nevytesi. Mlze své poznatky pouze predat a obeznamit rodiCe, jak jednotlivd cviceni
s dité¢tem provadét. Praveé rodina by méla vydat veskeré Gsili a snahu se na terapii podilet, aby
doglo k co nejoptimalngjsimu vysledku 1é¢eni. (Skodova, Jedlicka, 2007)

Pokud jde o dospélého jedince s balbuties, nejvétsi roli tady hraje motivace, na které

Casto stoji veSkerd uspésnost celé terapie. (ibid.)
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2 Pragmaticka rovina osob s balbuties

V této Casti si blize vymezime, co vlastné¢ pojem komunikace znamena. Definujeme si
také formy verbalni a neverbalni komunikace, které patifi mezi nejznaméjsi formy
komunikace. Objasnime si také pragmatickou jazykovou rovinu a vSe, co sni souvisi. Na
konci této kapitoly si uvedeme také zasady, jak spravné komunikovat s jedincem, ktery ma

narusenou komunikaéni schopnost.

2.1 Komunikace

Komunikovat znamena nepietrzité¢ si vymeéiovat vesSkeré informace. (Kerekrétiova,
2009) Komunikaci mizeme oznacit feCovou ¢innost, jejimz cilem je pfedat komunikacnimu
partnerovi jakoukoliv novou informaci (lokuc¢ni akt), ovlivnit tak danou situaci (ilokucni akt)
a zpusobit tak zménu u daného komunikaéniho partnera. (Harley, 2001 in Kerekrétiova, 2009)

Ve svété komunikaci definuji taktéz jako predavani nebo vyménu informaci, mluvenou
¢i psanou formou. Jednd se o uspésné predavani ¢i sdileni pociti a myslenek.
(SKILLSYOUNEED, 2020)

Na procesu dekddovani zpravy pfijaté od komunikacniho partnera zavisi hned tfi
skupiny faktorti. Podle (Davis, 1986 in Kerekrétiova) se jedna o lingvisticky, extralingvisticky
a paralingvisticky kontext. Co se tyCe lingvistického kontextu, je nutné uvést kohezi a
koherenci textu. Diky kohezi jsme schopni propojit jednotlivé, na sebe navazujici vypovédi.
Naopak koherence sjednocuje viceré vypoveédi do jednoho celku a umoznuje tak odhalit
hlavni myslenku, o které se hovoti. (Kerekrétiova, 2009)

Dalsi skupinou faktorti, které ovlivituji zpracovani pfijimanych jazykovych informaci,
je paralingvisticky kontext. Radi se sem schopnost interpretovat, vnimat, pouZivat
extralingvistické faktory komunikace. Hovofime hlavné o uZzivani gest, mimiky a
prozodickych faktorti vfeci, diky nimz lze vyjadfit emoce (smutek, radost...), postoje
k danému tématu ¢i komunika¢nimu partnerovi. Melodie nam také muize urcit, jestli se jedna
o vétu tdzaci ¢i oznamovaci anebo diky vétSimu diirazu mtizeme zjistit, jaké slovo ma ve vété
nejvetsi vahu. (Kerekrétiova, 2009)

Poslednim a neméné dulezitym faktorem je extralingvisticky kontext. Hovofime o
faktorech jako je prostedi, pocet komunikacnich partnerti, ktefi se zic€astni komunikace a
jejich spolecensky status. Patii sem ale také aktudlni fyzicky a psychicky stav a také veskeré

védomosti, které tito jedinci o svét€ maji, a schopnost tyto védomosti pouzivat
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béhem komunikace, ale také schopnost odhalovat emoce a pocity svého komunika¢niho

partnera. (Kerekrétiova, 2009)

Komunikaci mizeme chapat jako slozity proces vymény informaci, ktery je slozen ze
Ctyt prvkd, jez se vzajemné ovliviuji:
=  Komunikator — osoba, ktera sd€luje néco nového, je to zdroj informace
= Komunikant — pfijemce informace, ktery na ptedeslou informaci néjak reaguje
=  Komuniké — nova informace, obsah sd€leni
=  Komunika¢ni kanal — pfedem dohodnuty kod, aby si ob¢ strany rozumély a

mohla prob&hnout Gspésnd vymeéna informaci. (Klenkova, 2006)

Stejné jak existuje nékolik definic pojmu komunikace, existuje i plno riznych déleni
komunikace. Nejuzivanéjsi je d€leni na verbalni a neverbalni komunikaci. (Valenta, Miiller,
2013) Neverbalni komunikace znamena komunikovat bez ptitomnosti verbalniho projevu,
nebo jako doprovod ke sloviim, béhem verbalni komunikace. Jednd se o historicky starsi
formu komunikace. Uz v minulosti se lidé domlouvali pomoci neartikulovanych zvukii,
mimikou obli¢eje ¢i rGznych posunkl a vzdy si timto zpisobem porozuméli. (Pech, 2009)
Mezi neverbalni komunikaci fadime napf.: gesta, pohyby hlavou, postoj téla, té¢lesny kontakt,
vyraz tvafe, ton hlasu, pohledy o&i, zaujimani pozice v prostoru. (Vybiral, 2009) ,, Clovek
miuize prestat mluvit, nemiize vsak prestat komunikovat svym télovym idiomem, zde musi néco
Fict: bud’ dobre, nebo spatné. Nemiize nerict nic.“ (Goffman, 1966 in Vybiral, 2009, str. 85)
Verbélni komunikace znamend vyjadfovani pomoci slov, prostfednictvim jazyka. Existuje
vice variant, mize byt zprosttedkovana nebo pfima, mluvena ¢i psand. Verbalni komunikace
je nedilnou soucasti naSeho zivota. (Olejnickova in Jurkovi¢kova a kol., 2010) Jiz zminéna
autorka tvrdi, ze se ,,ve verbalnim sdéleni odrazi nase jazykova vybavenost, mentalni uroven

nebo znalosti oboru, o kteréem mluvime. Sdeleni jsou ovlivnéna kulturou, pohlavim, vekem

¢loveka, nebo vychovou i osobnosti. ““ (Olejnickova in ibid., str. 25)
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2.2 Vymezeni pojmu pragmaticka rovina

Hovotime-li o koktavosti, jde o komplexni syndrom, jehoz symptomy se projevuji
v kazdé ze cCtytech jazykovych rovin. Prvni rovinou je foneticko-fonologickd, pii niz se
mohou vyskytovat problémy s artikulaci, nejcastéji tak u hlasek zavérovych (napft. ,k*, ,.t
M, .p*, ,,b* a dalsi). V druhé, lexikalné-sémantické rovin€, mize jit o vliv interferenc¢nich
parafrazi béhem koncipovani fecového projevu. Tteti rovinou je morfologicko-syntakticka,
kdy se jedinec snazi mluvit v co nejkratSich vypovédich. A posledni, pro nas nejdilezitéjsi je
rovina pragmatickd. Ta ma za nésledky potize se samotnym navdzanim, ale i udrZenim
verbalni komunikaci nebo realizaci komunika¢niho zdméru. (Lechta, 2010)

Pragmaticka rovina se tedy sklada ze vSech ¢tyfech vyse uvedenych jazykovych rovin.
Pragmatika komunikace ma v logopedii v soucasné dobé velky vyznam oproti jiz zminénym
rovinam, které byly diive oznaCovany jako b&zné logopedické pftistupy. Je to z divodu
neustdle se zvySujiciho tlaku na socialni kompetence a s nimi spojené fecové schopnosti
jedince, které se tykaji jak edukacniho, tak i profesniho procesu. (Vitaskova, 2016)

Jak tvrdi Vitaskova (2016, str. 13): ,, Prave pragmaticka jazykova rovina predstavuje
rovinu socialni aplikace, socidalniho uplatnéni komunikacni schopnosti akcentujici vysoce
funkcné reliabilni interakcni aspekty komunikacniho chovani. *

NarusSeni pragmatické roviny muze tedy jedince limitovat v edukacnim prostfedi a na
néj navazujicim i profesnim uplatnéni. (Vitaskova, 2016)

Jedinci, ktefi vykazuji potiZze v oblasti komunikace, byvaji oznaCovéni jako jedinci
s pragmatickym poskozenim jazyka, nebo s poruchou socialni komunikace. Tito jedinci
vykazuji ¢asto také poruchu autistického spektra. Existuje jen malo ovéfenych dikazi, které
by vykazovaly ucinnost intervenci, které se zaméfuji pravé na pragmatické nebo socialni
poruchy téchto déti. (Adams, Lockton, Freed, et al., 2012)

Co se pragmatické roviny tykd, patii sem dysfluence, které vznikaji v zévislosti na
vn¢jSich, nebo vnitinich podminkach. Také aktualni komunikacni situace, ve které se jedinec
nachazi (napf. oslovit neznamého c¢lovéka, nebo mluvit pfed vétsi skupinou lidi). DalSim
faktorem je subjektivni dilezitost momentalni komunikacni role pro komunikatora a s tim
souvisi 1 pozadovany styl vypovédi (napt. dilezita zkouska ve Skole, nebo bézna konverzace)
a vSe muze ovlivnit také momentalni rozpolozeni jedince, at’ uz citové, ¢i fyzické (napf.

behem velké unave jsou dysfluence Castéjsi). Jak jsme jiz zminili vySe, mezi nejnapadnéjsi
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projevy pragmatické roviny patii narusené koverbalni chovéni, které se vyznaCuje napf.
napadnymi grimasy, jez koktavému jedinci poméhaji ptfekonat napéti mluvnich organt béhem
fec¢i. Neméné dulezité, avSak méné viditelné jsou vnitini problémy balbutika, které souvisi
s problematickou realizaci komunikacniho sdéleni. Patii sem pocity frustrace, z divodu
neschopnosti vyjadfit svlj komunikacni zdmér, dale také cCasty pocit neuspéchu, selhani
béhem komunikace anebo také vysméch od okoli. Diky témto opakovanym negativnim
prozitkim muze jedinec s balbuties komunikaci rad€ji zcela zamitnout. (Lechta, 2010)

Jak uvadi (Bednarova, Smardova, 2015), pragmaticka rovina se skladd z nékolika
dovednosti, jakymi je napf. vyjadfeni pocitl, udalosti, prozitki nebo také oznameni ¢i
vyzadani informace. Mimo jiné je také dualezitd jednota neverbalnich a verbalnich znaki
komunikace. Pokud to, o ¢em hovofime, neodpovida tfeCi naSeho téla, znamena to pro

komunika¢niho partnera obtizné zpracovanou informaci a muze ji dokonce Spatn¢ porozumét.

Typickym symptomem koktavosti, ktery souvisi s pragmatickou rovinou je nejen usili,
vyhnout se verbalni komunikaci, problémy s navazovanim ¢i udrZzenim rozhovoru, ale také
narusené koverbalni chovéni. Které je se projevuje:

= preslapovanim

= pohupovanim se

* mrkanim

= celkovym motorickym neklidem
= grimasy

* mlaskani a polykani

= souhyby nékterych svalii a svalovych skupiny (Slechtova, 2011)

Dle vyzkumu, ktery provadéla (Vitdskova, Kytnarova, 2017) mizZeme pragmatickou
pragmatické jazykové roviny nemlzeme vyuZzit pouze kvantitativni, testové podlozené
vyzkumy.

Na fixovani chronicity koktavosti ma velky podil chovani samotného okoli jedince.
Déti s balbuties byvaji pfijimany ve vétsSing€ piipadid shovivaveé (hovofime-li o pfijimani ze
strany dospélych, protoze u déti tomu byva velmi Casto opacné). Naopak dospély clovek
s koktavosti se ¢asto potkdva se zadpornymi reakcemi, jakou je napf. netrpélivé ¢i odmitavé
chovani ze strany okoli (Lechta, 2010). Ptispiva k tomu také fakt, ze velka Cast spolecnosti je

stale neinformovand o tomto syndromu. Najdou se takovi lidé, ktefi jsou toho nazoru, ze
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jedinec s balbuties ma niz$i intelekt, nebo dokonce mentalni retardaci. Jednd se pouze o
domnénku, kterd je zcela mylna. Naopak jedinci s vyssi inteligenci jsou k tomuto syndromu

nachylnéjsi. (Peutelschmiedova, 1996)

Jak tvrdi (Fraser a Perkins, 2007), ¢im vic se jedinec snazi koktavosti se vyhnout, tim
vic ho ovladne. Dospély jedinec s balbuties ma osvojené vSemozné uspésné strategie, diky
nimz se snazi vyhnout nepiijemnym situacim, nebo samotnému zakoktani se. Casta byva také
logofobie, jenz méa znacné negativni vliv na socializaci jedince s balbuties. (Lechta, 2010)
Jedinec se tak miize vyhybat komunikaci, vytvofit si socialni izolovanost a okoli ho tak mtize
vnimat jako introvertniho jedince.

S logofobii mlze souviset i Uzkost ¢i socidlni fobie. Véagnerova (2002, str. 207)
popisuje socialni fobii jako ,,strach ze styku s lidmi a z komunikace, zejména tam, kde by
pacient mohl byt stredem pozornosti, kde by se podle svého nazoru mohl chovat trapnym nebo
ponizujicim zpiisobem “.

Naproti tomu uzkost je staly rys osobnosti, definovatelny nepiijemnym citovym
stavem, ktery je charakteristicky pocity obav a napéti, jejiz intenzita se mize rizné ménit.
(Véagnerova, 2002) Casté je také nizké sebevédomi a s tim souvisi i strach z kritiky nebo
negativniho hodnoceni od okoli. Jedinci, ktefi socidlni fobii trpi, se cCasto setkavaji
s o¢ekavanim katastrof, neuspéchitl, neradi riskuji a musi byt neustdle utvrzovani v tom, ze
jsou mezi ostatnimi oblibeni. Jsou také oproti ostatnim méné odolni, co se tyce béznych

vztahovych vykyvi. (Vagnerova, 2002)

Chtéla bych uvést jeden ptiklad, z knizky (Peutelschmiedova, 2009, str. 64), ktery
souvisi s vySe popsanymi uzkostmi a socialni fobii. Jednd se o pfibéh muze, ktery napsal
zpravu pani logopedce, ve které stalo: ,,Zacinam propadat pocitum beznadéje. V minulosti
Jjsem vyzkousSel nekolik alternativnich metod, dochazim stile na logopedii, ale potreboval
bych néjaké prasky nebo homeopatika, abych zmirnil tu vnitini propast. Jaké byste mi
doporucila, pokud mozno bez predpisu? “ Muz také uvedl, Ze v minulosti jiz podstoupil fadu
terapii, dokonce byl i hospitalizovany na foniatrické klinice, vyzkousel hypndzu, navstévoval
také psychologa. Mimo jiz zminéné terapie dochézi i ke svému logopedovi. Uvedl, ze béhem
své cesty urcité udélal n¢jaky pokrok, ale neptineslo mu to zadné ulehceni v komunikaci. Dle
jeho slov se citil dobie pouze béhem pobytu na foniatrické klinice, ale jakmile byl propustén,

pocity se mu vratily zpét a uvadi, ze byl zase na zac¢atku své cesty.
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Ptistup k terapii chronické koktavosti je velmi specificky. Dospélym balbutikim jde
hlavné o odstranéni symptomtl nez o eliminaci pficin tohoto syndromu a ukazuje se, Ze
neustale veéti v naprosté vyléceni. VéEétsinou vyhledavaji a absolvuji terapii piimo u logopeda,
a to 1 kdyz uz tuto 1é¢bu podstoupili a nepfinesla jim zadné vysledky. (De Andrade, Cunha,
Juste, Ritto, De Almeida, 2014)

Mnohdy se miZzeme setkat také se snahou o vylé¢eni pomoci alternativnich metod, pfi niz

si dospély jedinec s balbuties tika ,, Co kdyby prece...” (Peutelschmiedové, 2005, str. 55.)

Koktavosti byva ¢lovék poznamenan nejen v oblasti profesni, ale také co se tyce
partnerskych vztahli. Hodn¢ vSak zélezi na samotném balbutikovi, do jaké miry je schopen se
s témito problémy vyrovnat.

V roce (2000b) Peutelschmiedova vypracovala materialy od Julie M. Bobergové, coz byla
manzelka balbutika, profesora Einera Boberga. Pani Bobergova dosla k velmi zajimanému
vyzkumu, a to diky jeji pfimé zkuSenosti s balbutikem, ale také z rozhovord, jez provedla
s n¢kolika dal§imi pary, kdy alespoii jeden z dvojice koktal. Dosla k zavéru, Ze spoustu
partneri nevnima u svého protéjsku koktavost jako handicap, pokud ano, spatiuji v ném jen
nepatrnou potiz. Nutno zminit, Ze Bobergova se zaméfovala na celkovou charakteristiku
tohoto syndromu, tzn. i na skryté, na prvni pohled neviditelné ptiznaky, které mohou byt
téchto skrytych symptomech vétSinou nemluvi, a to z toho diivodu, Ze se snazi poukézat na

své silngjsi stranky a ptisobit tak na okoli lepsSim dojmem.

Je na misté poukazat na film, ktery vznikl ve spolupraci s klinikou LOGO, v ném bylo
znazornéno nékolik nepiijemnych situaci, ve kterych se mize jedinec s balbuties ocitnout.
Mezi jednu ze situaci patii napt. chlapec, kterému bylo odcizeno kolo, poté zavolal na polici,
ale kvili koktavosti nedokazal popsat, co se stalo. Pani na dispecinku jej dokonce naikla
ze zneuzivani linky. Mnoho jedincii s balbuties zde vypravi o svych osudech. Upozoriuje
také na to, ze 1 kdyZ jedinec koktd, neznamena to, Ze by m¢l n¢jakou mentalni poruchu. Jeho
mysleni je naprosto v pofadku. Jedinci s touto diagnézou dennodenné zazivaji veliké trauma,
které je spojeno s komunikaci. Jelikoz je povédomi o této diagndze velmi malé, videa ptisobi
jako velmi dobra osvéta pro intaktni spolecnost, pomoci niz mohou zjistit, jak spravné

komunikovat s jedinci, ktefi se s koktavosti potykaji. (Pockej na mé, 2009)

34



Mnoho lidi nevi, jak stémito jedinci komunikovat, a to n¢kdy ani samotni rodice.
(Peutelschmiedova, 2009) ve své knize popisuje piibéh, ktery se odehral béhem logopedické
intervence. Terapie se tykala desetileté divky, kterou na logopedii doprovodil jeji tatinek.
Jednalo se o vysoce vzdélané¢ho cloveka, ktery ke své dcefi zaujimal velmi ochranafsky
postoj. Aby usetiil jeho dceru projevy jeji vadné feci, mluvil za ni, a dokonce odpovidal i na
otazky, které smerovaly piimo na divenku. Béhem terapie vSak pani logopedka zaséhla a otci

opatrné vysvétlila, ze to neni vhodné.

V névaznosti na pfedchozi text, povazujeme za dulezit¢ zminit zasady, jak spréavné

komunikovat s jedinci s balbuties, které¢ uvadi (Peutelschmiedova, 1994b):

= Nenapovidat a nedopliiovat za néj slova.

= Dat balbutikovi ¢as, aby mohl vyslovit vSe, co mél na mysli.

= Soustfedit se hlavné na to co tikd, ne jak to fika.

= Nevyvolavat v jedinci pocit ¢asové tisné.

= Zduaraznovat zdjem ke komunikaci s nim.

= Doporucuje se s balbutikem mluvit pomalu, ale pfesto prirozene.

= Je nevhodné davat jakékoliv rady, tykajici se balbutikovy promluvy.

Dulezité je balbutika nepovazovat za ménécenného, ale pIn¢ jej respektovat.
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3 Uvedeni do problematiky

Mezilidskou komunikaci fadime kjedné z nejzakladnéjSich potfeb cloveéka, o jeji
dilezitosti tedy neni potieba zdlouhavé hovofit. Stejné tak tomu je u jedinct, ktefi maji
narusenou komunikacéni schopnost, v naSem ptipadé se jedna o koktavost.

Chteli bychom uvést zajimavy vyzkum zroku 2008 (Zhang, Saltuklaroglu, Hough,
Kalinowski), ktery byl proveden na intaktni populaci a skladal se z 47 respondentii, kdy
primérny v€k dosahoval 20,4 let. Bylo zjisténo, ze tito jedinci nepovazuji za problém
navazovani kontaktl s balbutiky, nybrz jejich dlouhodob¢jsi udrzovani.

Spousté jedinct s balbuties znesnadni koktavost jejich Zivoty a mezi to patii i volba
povolani. Souvisi s tim i1 pracovni pohovory a mnoho dalSich nélezitosti, které i na intaktni
jedince pusobi velmi stresové. U jedincti s balbuties mohou byt tyto stresové situace
mnohonasobné t€z8i, a to si tfeba jen malo kdo uvédomuje. Dle vyzkumu (Bricker-Katz,
Lincoln, Cumming, 2013), jenz se zabyva vlivem koktavosti na mozné pracovni ptilezitosti a
vykony v povoldni, bylo zjisténo, ze koktavost zasadn€¢ omezila moznosti vybéru profese.
Mutzeme uvést priklad muze, ktery mél sen plsobit v armad€é, nebo dalsiho ucastnika
vyzkumu, ktery mél touhu stat se pilotem. Ani jednomu koktavost neumoznila si svlij sen
splnit, protoze si byli védomi, Ze jejich neschopnosti vyjadiit se pfesné a rychle, by mohly stat
nejeden lidsky zivot.

Vétsina povolani vyzaduje po svych zaméstnancich schopnost komunikovat, fesit
pracovni telefonaty a celkové jaksi zapadnout do kolektivu. Potieba adaptovat se k témto
pozadavklim znamend pro balbutika neustalé a neocekavané napéti a stres, s nimz je spojené

celkové nepohodli jedince. (Bricker-Katz, Lincoln, Cumming, 2013)
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4 Charakteristika vyzkumu

V praktické ¢asti nasi diplomové prace byl zvolen kvalitativni vyzkum, ptesnéji feceno
jde o pripadovou studii. Jak uvadi Disman (in Miovsky, 2006, str. 16) kvalitativni ptistup
znamena ,, ...nenumerické Setieni a interpretace socialni reality. “ Zamérem je tedy odhalovat
vyznam podkladany zjisténymi informacemi. Tento vyzkum obnasi né€kolik specifickych
faktord, jako je naptiklad jedinecnost, neopakovatelnost anebo také kontextudlnost. (Miovsky,
2006)

Miovsky (2006, str. 18) tento vyzkum definuje jako ,, pristupem vyuzivajicim principii
Jjedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextuadlnosti, procesudlnosti a dynamiky a v jeho ramci
cilené pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoliv psychologického zkoumani. Pro popis,
analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovanych vlastnosti zkoumanych
psychologickych fenomeénii nasi vnitini a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod. *

Jak uvadi (Svaiiéek, 2014) za cil kvalitativniho vyzkumu se povazuje hloubgji a v §ir§im
kontextu zkoumat dany jev a dozvédét se tak o ném co nejvice informaci. Ten tyz autor také
tvrdi, ze vysledkem tohoto vyzkumu jsou hypotézy nebo teorie, jez ale neni mozné

zobecnovat, protoze se jedna pouze o nami zkoumanou ¢ast populace.

4.1 Hlavni a dil¢i cile vyzkumu

Hlavnim cilem praktické ¢asti této diplomové prace je zaméfit se na zakladni oblasti
zivota jedince s balbuties a zjistit tak, do jaké miry jsou touto narusenou komunikaéni
schopnosti ovlivnéni a s jakymi omezenimi se kvili koktavosti setkavaji. Nezamétujeme se
ale pouze na obdobi dospélosti a s tim souvisejici obtize, ale také na rizné pfistupy a reakce,
s nimiz byl dotazovany respondent v obdobi Skolnich let konfrontovan. Nebot’ i to mohlo mit
neblahy vliv na osobnost jedince s balbuties a ovlivnit tak jeho dalsi obdobi Zivota. Bude nés
zajimat také klima rodiny, ve které dotazovany jedinec vyrustal. Okrajové se zaméfime i na
absolvovani jakékoliv kratkodobé ¢i dlouhodobé logopedické terapie. Zda vibec probéhla a

jak jedinci usnadnila komunikaci se svym okolim.
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Mezi diléi cile toto vyzkumu patfi:

- Analyzovat, do jaké miry miize koktavost ovliviiovat zivot dospélého jedince.

- Analyza postoje jedinct s balbuties ke komunikaci ve zndmych/neznamych situacich.
- Analyzovat reakce, se kterymi se jedinec s balbuties ve svém zivoté setkal.

- Analyza mezilidskych vztaht.

- Vliv koktavosti na uplatnéni jedince ve spole¢nosti.

4.2 Charakteristika souboru a organizace vyzkumu

K tomuto vyzkumnému Setfeni byli vybrani dospéli jedinci s koktavosti, ve véku 24 let
az 37 let. Konktrétné se jednalo o Ctyfi dotazované muze, diky kterym jsme ziskali informace
potiebné k sestaveni ptipadovych studii. Témto respondentim byly pokladany totozné

vyzkumné otazky, které byly rozdéleny do péti oblasti.

Pted kazdym zahéjenim rozhovoru bylo nutné dodrzet nésledujici podminky:

navazat ptijemnou atmosféru;

- ubezpecit respondenta o anonymit¢ jeho udaji;

- zabezpecit ni¢im nerusené a pro respondenta piijemné prostiedi;

- predstaveni se a vysvétleni, z jakého ditvodu tento rozhovor vznika;

- kladeni dirazu na autenti¢nost;

- pozorovani koverbalniho chovani, které doprovazelo verbalni vypovéd respondentii u
jednotlivych okruht (z toho diivodu autorka prace upiednostiiovala osobni setkdni pro

realizaci rozhovoru).

Se vSemi respondenty, ktefi se zucastnili na tomto kvalitativnim vyzkumu, byl pred
zacatkem sepsan informovany souhlas o nahravéani (viz priloha ¢. 2). Kazdy respondent
souhlasil s nahravanim jeho vypovédi na elektronické zatizeni k pozdéjsimu vyuZiti.

Vzhledem k situaci, kterd nastala v pribéhu realizace praktické ¢asti (COVID-19), se
autorka prace nemohla sejit s vice respondenty, i kdyz s dal§imi dvéma méla domluveny
termin a misto setkdni. Nabidku spojeni se pomoci videohovoru pies program Skype nejdiive

respondenti odmitli a pozdéji prestali komunikovat uplné.
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4.3 Metody ziskavani kvalitativnich dat a jejich fixace

V ramci zvoleného tématu a cile nasi diplomové prace byl jako metoda sbéru dat zvolen
polostrukturovany rozhovor, ktery umoziiuje respondenta lépe poznat a dosdhnout tak
podrobnéjsich a rozsahlejSich odpovédi. Tato metoda patii do kvalitativniho vyzkumu, ktery
splitoval vSechny podminky pro tento vyzkum.

Kazdy rozhovor byl spisemnym souhlasem daného respondenta nahrdvan na
elektronické zatizeni, aby zaznamenana data mohla byt vyuzita k pozdé¢jsi analyze. Diky tomu
mohlo byt zkoumano i1 koverbalniho chovani a celkové prozivani, které jedinec vykazoval.
Mohli jsme se také vice soustiedit na vypoved klienta a pokladat mu dopliujici otazky.

Polostrukturovany rozhovor byl vybran kvili jeho nékolika vyhoddm, jak tvrdi
Miovsky (2006), je zde moznost klast doplnujici otdzky, reagovat tak na respondentovy
odpovédi a mizeme tak dotazovaného 1épe poznat, nez je tomu tieba u plné strukturovaného
rozhovoru.

V nasem Setfeni jsme pouzili ptipadovou studii. Tato studie spociva v podrobném
zkoumani jednoho ¢i pouze nékolika malo ptipadii, o kterych se snazime ziskat co nejvétsi

mnozstvi potfebnych informaci. (Hendl, 2005)
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5 Pripadova studie 1

Rozhovor probéhl v klidné kavarné jednoho obchodniho centra. V pozadi nahravky jde
slySet hudba, kterd vSak rozhovor nijak neovlivnila, ani nezasdhla do srozumitelnosti
vypovédi chlapce. Respondent €. 1 byl velmi otevieny k tématu a ochotny mi bez problému
zodpovédét kazdou otazku, ktera se tykala jeho narusené komunikacni schopnosti.

Prvni zkoumanou osobou byl muz ve véku 24 let. Mezi jeho zajmy patii Cetba, sport,
matematika a sledovani riznych prednasek, diky kterym se oznacuje za samouka. Mimo Skolu
si pfivydélava na brigddé jako pomocny konstruktér, ale chtél by si jiz najit praci na plny
uvazek. Muz se nikdy s zadnou dalsi diagnoézou nelécil. Kromé koktavosti neuvadi zadné

komplikace béhem jeho zivota.

Rodinna anamnéza

Matka je ve véku 43 let. V soucasné dob¢é pracuje v obchodé jako prodavacka. Otec
ma 46 let a zivi se jako udrzbat. Oba rodie oznacuje za rozumné a bezproblémové lidi, bez
jakékoliv zavislosti.

Muz uvadi, ze pochdzi z rozvedené rodiny, ale za kratkou dobu po jeho narozeni si
matka nasla pfitele, se kterym zije doted’, tim padem se oznacuje za jedince, ktery pochazi
z kompletni rodiny. V péti letech se mu narodila mladsi sestra, se kterou mél pouze v obdobi
puberty mensi a bézné konflikty souvisejici s timto vékovym obdobim. Nyni spolu vychazi
velmi dobfe. Rodinné zazemi oznacuje jako bezproblémové, dodava, ze byli stabilni a idedlni
rodina: dva rodie a dvé déti. Ve Ctyfech letech mu zemiela babicka. Az v 16 letech se
dozvédel, Ze otec, ktery ho vychovava, neni biologicky, ale nahradni. Do t¢ doby vibec
netusil, Ze se nejedna o biologického otce, tudiz tento fakt prijal okamzité a bez problému. Se
svym biologickym otcem se nikdy nevid€l, ani o to nemé zajem, a to kvili vypravéni, které
slysel od své matky. Uvadi, ze by ho tohle setkani spise ranilo, nez potésilo. Respondent dale
tvrdi, Ze kromé jeho bratrance, ktery se narodil s lehkym mentalnim postizenim, a to mé¢lo
vliv na jeho komunikaci, neni v rodin¢ zadny dalsi ¢len, ktery by mél naruSenou komunikacni

schopnost. Doted’ se koktavost v rodiné nikdy neobjevila.

Logopedicka intervence
Muz si sdm neuvédomuje, co koktavost zpisobilo, nebo kdy presné se u néj rozvinula.
Bylo mu pouze rodi¢i sd€leno, ze se u n¢j poprvé projevila ve Ctyfech letech, kdyz mu

zemiela babicka. Respondent uvadi: ,, Maminka mi eh vypovidala, Ze kdyz bbabicka umrela,
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tak ja jsem nekolik tydnu da se rict uplné micel, byl jsem ssst-strasné asi psychicky zniceny a
od té doby jsem zacal zadrhavat. “ Nicmén¢ vztah s babickou popisuje jako normalni, uvadi
ze mezi sebou nemé¢li zadné vétsi pouto. ,, Bylo to viastné jedind - tragédie co se stala predtim
nez jsem zacal zzz nez jsem zacal zzadrhavat, tak to bylo prave to umrti babicky. A od té doby
od té doby viastne ... to mam. " Udava, ze nyni je ve fazi, kdy by na ném asi cizi ¢lovék
nepoznal, Ze koktd. Oproti tomu prvnich 5 let popisuje jako obdobi, ve kterém bylo
zadrhavéani velmi intenzivni. Nasledujicich 10 let se ptiznaky koktavosti dle jeho slov
zmirnily a poslednich 5 let popisuje jako: ,, uz to mam jako pod kontrolou, Ze jako Ze uz jsem
se jako naucil jak-jak-jak to reknéme oviadnout.

Dle jeho slov navstévoval v mateiské Skole 2 roky logopeda, se kterym nacvicoval
rizna dechova cviceni. Tato cviceni potom ¢asto a pravidelné trénoval doma s maminkou. Je
si védom, Ze mu tahle logopedicka intervence hodn¢ pomohla a objasnila, jak se naucit
s piiznaky koktavosti pracovat. Dale navstévoval logopeda i na zékladni Skole. Uvadi, ze
intervence byly nepravidelné, jednalo se o zhruba cCtyfi ndvstévy logopeda rocné. Za

vvvvvv

cvikll (napt. mluveni v rytmu, nebo luskani prsty), které pouzival k ptekonani dysfluenci.

Vychovné vzdélavaci proces

Co se ty€e vzdélavani, respondent Uspésné dokoncil gymndzium, nésledné nastoupil
na bakalarské studium a nyni je studentem 5. ro¢niku strojni fakulty v Brné. Dle jeho slov
bude béhem tohoto nebo piistiho roku inzenyr. Uvadi, Ze ho koktavost ve vybéru skoly nijak
zvlast’ neovlivnila, od zacatku si byl védom, ze by chtél jit matematickym smérem a nemusel
si kvuli koktavosti odpirat jiné obory. Béhem dochdzky zakladni Skoly se setkal na prvnim
stupni s narazkami, které vyustily v psychickou i fyzickou Sikanu. Uvedl, ze jedinou ulevou,
kterou mu ucitelé poskytli, bylo to, ze nemusel nahlas, pfed celou tfidou, Cist uryvky z
literatury. Ustni zkouSeni u n&j probihalo stejn& jako u ostatnich jeho spoluzéki a nedélalo mu
takové potize jako tfeba bézna komunikace s uciteli nebo spoluzaky. Na moji otazku, zda se
setkal s vysmivanim ze strany spoluzakti odpoveéd€l., mohu to rict viastné jednoduse, p-p-p eh
prvni az pata trida ta byla jako ... jako - nejnepeknéjsi protoze jako - okolni deéti jako si
vymyslely nejaké prezdivky jako treba eeh - koktavec a takové véci a bylo to treba spojeny
s takovym jako vyhostenim z kolektivu,, setkal se s vyhruzkami typu: ,, ¢y zadrhavas, ty s nama
nebudes; ty neumis mluvit; ty jsi ten koktavec, vystrcime té z kolektivu. “ Uvadi, ze v tomhle

Y Vw7

koktavosti ty¢e. Na mtj dotaz, jak a jestli viibec koktavost a s ni spojenou Sikanu né&jak tesili
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ucitelé, uvedl, Ze si neni védom. K celé situaci se sdm postavil tak, Ze si vytvofil sviij vlastni
svét, ignoroval neptijemné narazky ostatnich a snazil se tim nezabyvat. Uvédomuje si vsak, ze
se do kolektivu postupné zacal zase zapojovat v pribéhu druhého stupné, kdy uz vétSina

spoluzakl dospéla a neméli potiebu se mu posmivat. O zméné Skoly nikdy ani neuvazoval.

Zaméstnani

Byl si védom, Ze nebude vyhledavat brigddy, pii niz je vyzadovana predevs$im
komunikace. Nikdy si nedokazal ptedstavit, ze by pracoval napt. za pokladnou. V minulosti
m¢él brigddu u svého otce, kde sekal trdvu a nemusel moc komunikovat s lidmi, coz mu
vyhovovalo. Respondentovi nedéla problém navazovani novych kontaktl a seznamovani se

s novymi kolegy.

Spolecensky styk

Muz si je védom, ze celou zakladni Skolu se vyhybal vefejnym uddlostem, pti kterych
se hodné mluvilo. M¢l pouze jednoho nebo dva kamarady, se kterymi komunikoval, a dale
socidlni kontakt nevyhledaval. Uvadi, ze se vyhybal jakékoliv socialni komunikaci, kam
muzeme zahrnout tieba i kupovani jizdenek na MHD, vzdy radéji poprosil kamarada, zda by
to mohl vytidit za néj. ,, Nejhorsi bylo takové to, kdyz treba jsme ve-vesli do-do tridy a tedka
byl néjaky predmet a kazdy se sezna kazdy se predstavil, tak cim vic jsem se blizilo to ke mné,
tak ja jsem ten stres se ve mné stupnoval, az to nakonec ... bylo uplné spatné*. Dle jeho slov
bylo pro né&j vefejné vystupovani na zakladni Skole nejhorsi, na stfedni Skole se ptiznaky
zmirfiovaly a nyni na vysoké Skole uz nema problém komunikovat i s neznamym okolim. Je si
védom, ze dfiv s nezndmymi lidmi koktal mnohem vice nez se zndmymi. Momentalné¢ uz
zadné potize, i diky osvojenym pomocnym cvikiim, nepocituje. Co se tyce telefonniho
hovoru, je pro ngj lepsi, kdyz mu nékdo vold, nez kdyZ on sdm mé nékomu zavolat. ,,Ja si
myslim, Ze to je spojeny s tim, Ze clovek, jako si z-zase spoji to, ze klikne na ten symbol toho
telefonu - a mluvi, to znamend jakoby determinuje si kdy ma zacinat mluvit. Ale kdyz nekomu
vola, tak nevi kdy se na druhé strané ozve to - p-p eeh to prosim a to si myslim, ze je takovy t-
t-ten Sok.“ Jako nejvice stresujici okamzik uvadi situaci, ptfi které na néj vysla tfada
s mluvenim. Neékolikrat si v duchu musel opakovat vétu, kterou vyslovi a sam sebe
uklidiovat, Zze to zvlddne. Respondent si neni védom, zda by mél bez koktavosti vice
kamaradii, pouze uvadi, Ze by pro n¢j byl urcité prvni stupen ptijemnéjsi. Behem svého Zivota
se setkal s péti lidmi, ktefi koktali, a vzdy k nim choval respekt a byl trpélivy, protoze sam

veédél, co vSechno koktavost obnasi. Uvadi, Ze pii stresovych situacich se koktavost vzdy
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zintenzivni. Déle si je také védom, ze kvuli koktavosti nedokéze rychle hovofit a s tim se poji

jediny problém, které¢ho se obava, a to Ze nebude moci v budoucnu plynule hovotit anglicky.

Partner

V osobnim zivot¢ s koktavosti nikdy nemél problém. ,, Spis si myslim, zZe kdyz tak jako
vetsinou kdyz eeh clovek hleda partnera tak je je-jenom s nim a tam je to takové jako
jednodussi, ze clovek je jenom s tim jednim clovekem a ... nema strach ze ho Ze ho slysi
dvacet lidi.“ Uvadi, ze v dobu, kdy zacinal navazovat partnersky vztah, uz mél osvojené
mechanismy, diky kterym dokazal koktavost potlacit, takze si neni védom, Ze by ho koktavost

néjak omezovala.

Shrnuti

Béhem rozhovoru na mé¢ respondent pisobil velmi klidnym a vyrovnanym dojmem.
Jak uvadi, koktavost mu nejvice znesnadnila zivot v obdobi zakladni Skolni dochéazky, kdy
prozival psychickou Sikanu. Nyni se s koktavosti vyrovnava velmi dobfe. Muz byl nazoru, ze
na ném koktavost v soucasné dob¢ jiz nikdo nepozna, s ¢cimz upln¢€ nesouhlasim. Dle mého
nazoru se s koktavosti szil a pouze si neni védom svych dysfluenci. Co se tyce podrobnosti o
absolvovani logopedickych terapii, uvadi respondent pouze osvojeni si dechovych cviceni a
pomocnych cvikii k piekonani dysfluenci. Tvrdi, Zze spoleCensky styk ani vybér partnera
koktavosti nijak neni ovlivnén. Jediny problém, které¢ho se boji, je komunikace v anglickém

jazyce. Obava se, Zze v tomto pripadé mu koktavost miize znesnadnit Zivot.
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6 Pripadova studie 2

Rozhovor s respondentem ¢. 2 probehl v klidné zéné centra sportu a zdravi. Tohle
prostiedi spliiovalo vSechna potifebnd kritéria, tim paddem rozhovor probéhl v dostatecné
klidném a soukromém prostiedi. V pozadi jde slySet hudba, ktera vSak nijak nezasahovala do
srozumitelnosti vypovédi respondenta.

Druhou zkoumanou osobou byl muz ve véku 27 let. Respondent uvadi, Ze se jiz dlouhou
dobu zivi jako programator pro studentskou vyrobu. Na to navazuje, ze ho tato prace
dostate¢n¢ nenapliiuje a z toho divodu si pfivydelava i riznymi burzami. Jedinec sdé€luje, ze
se s zadnou jinou diagnézou nikdy nelécil, avSak s ismévem dodal, ze se obcas potyka

s lehkymi depresemi.

Rodinna anamnéza

Matka je ve véku 45 let. Nyni se pracuje jako zdravotni sestficka na oddéleni ARO.
Otec ma 47 let a zivi se jako podnikatel.

Respondent ma dva mladsi bratry, se kteryma vyrutstal. Jeden je mladsi o 3 roky a
druhy o 10 let. Uvadi, ze se star§im bratrem m¢l vzdy dobry vztah, ale s mladS$im bratrem si
uz tolik blizky neni, a to z divodu jejich velkého vékového rozestupu. Na mij dotaz, v jaké
rodin¢ vyrustal, odpoveédél: ,, bylo to spatny, jako nebylo to uplne ... takova ta idylicka jako
rodina“. Uvedl, Ze do svych 10 let nevnimal zZadné problémy, které v rodiné byly. Ve 12
letech se rodice rozvedli, otec odesel a prerusil s rodinou veskery kontakt. Se svym otcem se
poté vidival pouze 1 - 2x do roka zhruba na hodinu. Respondent ddval matce za vinu rozvod a
partnera, se kterym je doted’ a respondent s nim mé vyborné vztahy.

Postupem casu si zac¢al uvédomovat, jaké problémy v rodin€ byly, i1 kdyz na vefejnost
jako rodina pisobili velmi spokojenym dojmem. ,, Otec jako eeh biologickej on byl jako fakt
Jjako grazl, jako fakt takovej ten jo podnikani na cerno a takovy p-prosté jakoze veéci, ale
jakoby doma byl - fakt takovej jakoby ... jako dobrej“. Na tohle sd€leni navazal, ze se mi to
momentalné celé snazi shrnout, Ze se o tom s moc lidmi nebavi a ani by to nejradsi dal
nerozebiral. Uvadi, ze si je védom, Ze neshody mély vliv na jeho osobnost, ale bere to jako
svoji soucast. Dle jeho slov s tim také souvisi, ze se v budoucnu boji zalozit rodinu, protoze
se obavéa svého selhani. Kromé nejmladSiho bratra, ktery je dle jeho slov mirné opozdény

(z divodu komplikaci béhem porodu) a veskery sviij Cas travi hrami na svém telefonu, coz
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respondent ddva za vinu dne$ni dobé€, se v rodiné nikdy naruSend komunikacni schopnost

nevyskytla.

Logopedicka intervence

Muz si sam své ptiznaky koktavosti neuvédomoval, upozornilo ho az jeho okoli, které
se mu vysmivalo. Vznik koktavosti odhaduje na 3. - 4. tfidu zakladni Skoly. Uvedl: ,, Eeh
doma ti to nereknou, nikdo svymu décku jako doma p-prosté nerekne hele ty mas prosteé jako
probléem. “ Dale udava: ,, Prosté ... kazdej do s-svooje dité nebo toho partnera nebo cokoliv jo
prosté se snazi furt néjak jako vykreslovat.” Dle jeho ndzoru, se rodina snazila si jeho
problému nevsimat a tim padem jej ani nefesila. Muz si neni védom, co by koktavost mohlo

Logopedicka intervence u néj zacala probihat ve 3. — 4. tfid¢ a trvala zhruba dva roky.
Na praci s logopedem si vSak jen matné vzpominal, uvadél, ze se jednalo pouze o né¢jakou
hru. Nakonec uvedl, Ze §lo o dechové cviceni, které s logopedem aplikoval a vénoval se tomu
i doma s maminkou, kterd na terapie dochazela s nim. Uvédomuje si, Ze pii komunikaci je
velmi dulezité pravidelné a pomalé dychani, diky kterému lze ptedejit dysfluencim. Na to
také navazuje, ze s hldskami nemél takovy problém jako praveé s dychanim.

Respondent je toho nazoru, Zze v dnesni dob¢ je snadné prifadit diagnostikovanému
jakoukoli diagnézu, dualezité je, jak se stim clovék dokaze vyrovnat sam a jakou tomu
priklani dualezitost. Podle jeho slov muze slabsiho jedince odrovnat pouze odborny ndzor

I¢katt a s tim, dle jeho nazoru, souvisi i mozny rozvoj koktavosti.

Vychovné vzdélavaci proces

Muz vystudoval stfedni Skolu strojirenskou a poté absolvoval riizné kurzy, jednim
z nich byla také jazykova skola LINGVA. Na vysokou skolu nenastoupil a odlivodnil to tim,
ze musel jit pracovat. Na zakladni Skole se setkal s ¢astymi vysmesky ze strany vrstevnikil.
Popisuje tohle jako velmi tézké obdobi, protoze ho spoluzaci nebrali jako rovného a on tak
musel vétSinu Casu travit sam. Byl si védom, Ze se s nim nechtéji kamaradit. Mimo Skolu mél
pouze par kamaradu, se kterymi se obcCas setkaval. Od ucitelli nedostédval zadné vyhody. Byl
zkouseny bé€znym zpusobem, tak jako jeho spoluzaci. Uvédomuje si, ze se na zékladni skole
vyhybal komunikaci pfed vét§im publikem a problém mu délalo tieba i Cteni referatt pred
ttidou. Muz si neni védom, ze by ho koktavost n&jak ovlivnila ve vybéru skoly. Dle jeho slov
se priznaky koktavosti na zékladni $kole zmirnily a vliv na vybér stiedni Skoly mél jeho
aktualni prospéch, ktery v t€¢ dob¢ byl dle jeho slov primérny ¢i podprimérny. Co se tyce
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doby kolem ukoncéeni povinné Skolni dochézky, oznacuje se za ,,grdzla, ktery na vsechno
kaslal“. Uvadi, ze stfedni strojirenska skola byla volbou jeho matky. Jemu samotnému to
bylo zcela jedno. Nyni s odstupem cCasu uvadi, ze tento obor pro né&j nebyl, nicméné ho

dokondil.

Zaméstnani

Respondent uvedl, Ze si nedokaze predstavit praci slidmi, a to hlavné z divodu
zvladani emoci, které lidi v pracovnim nasazeni mohou projevovat. Jako ptiklad uvedl svého
bratra, ktery pracuje jako zastupce manazera na prodejné, ktery musi zvladat stresové situace
se zdkazniky, na coz respondent navazuje, ze by asi nezvladl. Uvadi tedy, ze mu vyhovuje
prace za pocitatem, kde si vyfidi vSechny potiebné ndlezitosti bez veskeré komunikace
s lidmi. Na druhou stranu hned poté uvedl, Ze si dokaze predstavit uyjmout se role vedouciho a
ridit kolektiv béhem néjaké stresové situace. Navazovani novych kontaktd s kolegy mu déla
problém.

Uvadi, ze ho koktavost velmi ovlivnila v détstvi, kdy se mu vrstevnici vysmivali a
tyhle pocity nejistoty a nizké sebevédomi se mu vybavuji doted’. Z toho diivodu ma strach jit
do vétsiho kolektivu, zZe prozije znovu pocit selhani.

Muz v soucasné dobé¢ stale nevi, kterym smérem by se chtél udavat a ¢im by se chtél
do budoucna zivit. ,, Nevim to doted’ jako jo jako, prosté b-byt jako vim, co bych rad jako

¢

v zZivote, ale jak se k tomu j-jako dopracovat, to uz nevim, ten prosté navod ti nikdo neda. "

Spolecensky styk

Respondent si je védom, Ze je velmi uzavieny do sebe a tim padem ani nevyhledava
spolecnost. Udava, ze mél s koktavosti nejvétsi problémy, kdyz se dostal do néjaké stresové
situace, jako bylo tfeba objednani si jidla, kdy musel komunikovat s nezndmou osobou.
Respondent si je védom, ze je jeho sebevédomi, ale i povaha mimo jiné¢ ovlivnéno i
koktavosti a je nazoru, ze se sebou nebude nikdy spokojen, protoze je k sobé velmi kriticky.
Ptiznéva, ze je jeho podvédomi koktavosti doted” ovlivnéno. Pokud jej ¢eka néjaka dilezita
schlizka, pfed jejim zaCatkem si opakuje, ze si musi davat pozor na zakoktani se. Dle jeho
slov se komunikaci na vefejnosti vylozen¢ nevyhybd, ale pokud by si mé¢l koupit napf.
jizdenku na MHD, ud¢lal by to radéji ptes telefon, nez v trafice ¢i u autobusového fidice. Na
koktavost nema vliv komunikace se znamou ¢i neznamou osobou, podle néj maji na

dysfluence vliv nejcastéji emoce, které¢ probihaji béhem rozhovoru. Muz v rozhovoru udéava,
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ze ho velmi stresuje pfichozi hovor od neznamého ¢isla, ale je toho ndzoru, ze koktavost na to

nema zadny vliv. Uvedl, ze mu také navazovani novych kontaktt déla velky problém.

Partner
V osobnim zivot¢ mu koktavost problém nedéld. Popisuje to jako ptirozeny stres,
ktery ma kazdy jedinec, kterému je n€kdo sympaticky. Koktavost ho pifi seznameni se

s druhym pohlavim tedy nijak neomezuje, ani co se tyce dlouhodobéjsiho vztahu.

Shrnuti

uzavienym a oddanym dojmem. Chtél si se mnou spiSe popovidat o jeho starostech, ¢asto
jsem ho musela vyzyvat, aby se vratil k tématu, které bylo v nasem piipad¢ koktavost. Proto
ptipadé mohly byt neuspokojivé rodinné podminky a celkové nefunkéni rodina. Dle jeho slov
mél Casto pocit, Ze se vlastné s zadnym problémem nepotykd a ob¢as mu pfisly i mé otazky
usmévné. Respondent je toho ndzoru, Ze kazdy se nékdy zakokta a Ze na to mize mit vliv
pouze n¢jakd bézna stresova Ci negativni situace. Nyni se s koktavosti vyrovnava dobte,
problém mu spiSe d€la postoj viuci jeho povinnostem. Béhem logopedickych intervenci si
osvojil metody spravného dychani, které mu potom pomohly k pfekonani dysfluenci. Uvadi,
ze jej koktavost momentalné nijak neovliviiuje pii vybéru partnera, ani nema vétsi problém
s komunikaci ve spolec¢nosti. Dle mého ndzoru, mél tento respondent skon k bagatelizovani

jeho potizi.
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7 Pripadova studie 3

Z divodu koronavirové pandemie byl tento rozhovor realizovan pomoci platformy
Skype. Respondent se nachazel v pribéhu rozhovoru sdm v klidné mistnosti a tim padem zde
nepusobily zadné rusivé elementy.

Ttetim respondentem byl muz, ktery neddvno oslavil 24. narozeniny. Ma vystudovanou
sttedni Skolu gastronomie, kde si vybral obor kuchai a c¢isnik. Po uspésném studiu
absolvovani vyucniho listu nastoupil na nastavbu, kterou ale nedokoncil, protoze jej to
nebavilo. Studium stfedni skoly oznacuje jako: ,, nejhorsi tri roky meho zZivota . Muz si daval
prihlasku na stfedni Skolu designu a mody, kde splnil talentovou cast, ale kvili jeho
prospéchu jej nepiijali. Proto si vybrat ndhradni variantu, tedy gastronomii. Nyni pracuje na
plny tvazek v mdédnim obchodnim fetézci Zara jako prodejni poradce. Béhem studia na
stfedni Skole mél brigddu v H&M. Muz mi sdélil, Ze mimo narusenou komunikacni schopnost

se nikdy s zadnou dalsi diagn6zou nelécil.

Rodinna anamnéza

Muz vyrtstal v netplné rodin€ pouze s maminkou a sestrou, kterd je o Ctyfi roky
star§i. Se sestrou m¢l vzdy velmi hezky vztah, pouze v obdobi puberty méli mensi konflikty.
Sestra nyni zije v Londyné a jejich vztah popisuje jako ,, bdjecny . Rodi¢e se v jeho péti
letech rozvedli. Matka si po rozvodu nasla pfitele, se kterym si respondent nerozumél. Pozdé&ji
se vSak rozeSli a nyni je maminka znovu dlouhodobé vdand s muzem, se kterym ma
respondent velmi blizky vztah, uvadi dokonce bliz$i nez se svym biologickym otcem. Ten jiz
zije se svoji novou rodinou, o které toho respondent moc nevi, ale ani nema zajem se s nimi
blize konfrontovat. S otcem se tedy vidd nebo komunikuje prostfednictvim telefonu, pouze
kdyz je v praci. S maminkou ma respondent velmi hezky vztah, uvadi, ze ho vzdy ve vSem
podporovala. Udava, ze si vSak doted’ pamatuje hadky, které mezi rodi¢i probihaly a s tou
dobou se poji i vznik jeho narusené¢ komunikacni schopnosti. Respondent uvadi, ze se jeho
matka v détstvi také 1éCila s koktavosti. Diky uspésné logopedické intervenci se vSech
priznaki koktavosti zbavila. Mimo to se vrodiné zadna dal$i narusena komunikaéni

schopnost nevyskytuje.

Logopedicka intervence
Respondent si sam viibec neuvédomuje, co koktavost zpiisobilo, nebo kdy piesné se u
n¢j rozvinula. Bylo mu pouze matkou a babic¢kou sdéleno, ze se u néj poprvé projevila v péti

letech, kdy se rodiCe rozvadéli. Uvadi: ,, Néjak to jako mam a néjak se s tim snazim Zit no “.
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Koktavost bere jako svoji soucést, nepamatuje si obdobi, kdy by nekoktal. Respondent si
pouze matné¢ pamatuje navstévy logopeda, které s maminkou v détstvi absolvoval.
Logopedicka intervence dle jeho slov netrvala ptili§ dlouho a potfédné si ani neuvédomuje,
zda byla zaméfena piimo na koktavost. Matné si pamatuje pouze n¢jaké vyvozovani hlasek.
Dle jeho slov mu logopedickd intervence s koktavosti nepomohla. Jedinec jiz n¢kolikrat
uvazoval, ze by si vyhledal a oslovil logopeda, protoze si je védom, ze mu koktavost ¢asto
komplikuje zivot. Kontaktoval pouze psychologa, ktery mél zrovna dovolenou a pozdé&ji se uz
k vyhledani pomoci nevratil. Kdyz jsem mu nabidla, Ze bych mu mohla doporucila pani

doktorku, ktera se koktavosti zabyva, byl velmi rad a nabidku okamzit€ piijal.

Vychovné vzdélavaci proces

Jedinec si nevybavuje zadné narazky, které by probihaly ve Skole a tykaly se
koktavosti. Od ucitell nemél zadné vyhody, které by se tykaly tfeba vystupovani pied tfidou.
Jak uvadi: ,,viastné zZe aj kdyz jsem Cetl tFeba ... vlastné treba na zdakladce jak ctes prosté
z Citanky jo tak treba nikdy neméli viastné zadny narazky at’ treba zrychlim, kdyz jsem nemohl
néco vyslovit“. Za svij zZivot si uvédomuje pouze asi dvé nepiijemné situace, kdy na n¢j mél
nékdo z jeho okoli narazky kvuli koktavosti. Muz si je védom, Ze by nezvladl zadné studijni
obory, pii kterych by se vyzadovala ve vét$i mife komunikace, ale uvadi, ze koktavost neméla

vliv na vybér jeho stfedni skoly.

Zaméstnani

Minuly rok uspésné absolvoval kurz stylingu a do budoucna by se chtél zivit jako
osobni stylista. Respondent si je védom, ze az si zalozi svoji webovou stranku, kam se mu
budou lidé ozyvat, napiSe do poznamky, ze ma potiZe s koktdnim, aby na to jeho klienti byli
pripraveni. Méda je jeho Zivotni véasen a dle jeho slov mu koktavost tyhle plany nepiekazi.
Béhem studia mél brigddu v obchodé, kde byla velmi Casto potfeba komunikace se zdkazniky,
1 presto ze m¢l obcas problém se vyjadrit, zvladl zde pracovat dva roky. Po tech letech opét
nastoupil jako brigadnik za pokladnou a prodejni poradce do obchodu moédou, kde mu
koktavost piekéazela pouze prvni den. Nema problém s navazovanim vztaht s novymi kolegy.
Uvadi, Ze se doted nesetkal s zadnou negativni reakei, naopak pouze s respektem, a proto se
neboji takhle pfijit do kontaktu i s cizimi lidmi. Jako nejvic stresovou situaci vnima néjaky
problém, ktery se mu stane a musi ho fesit s nadfizenym. ,, Teba nevim, Ze se mi néco stane,
treba mné se stane néco jako na prodejné - a nebo kdyz jsem na pokladné no tak se néco stane
a kdyz potom ... prijde jakoze vilastné néjakej vedouci a ja mu mam tieba vysvétlovat treba ten
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postup co jsem udélal spatné na tom pokladne aby to opravil jo, tak potom eeh to zacne byt

I3

jakoze mnohem horsi.

Spolecensky styk

Respondent si je védom, ze je jeho sebevédomi ovlivnéno koktavosti. Udava: ,,Ja
mam nékdy ... treba obdobi, kdy je to tieba tak jakoze v pohodé, ale potom nastane vidycky
néjakej zvrat a je treba néjaky obdobi kdy je to fakt treba strasny jo, kdy kdy nemuizu eeh
treba ani poradné Fict jako néjakou vétu. “ Pokud zrovna proziva stresové obdobi, jako je pro
n¢j tfeba zmeéna zaméstnani, projevuje se u n¢j koktavost mnohem vice. Udava, ze pokud si
povida sam se sebou, nema vsak viibec se zadrhdvanim problém. Jedinec si je védom, Ze ho
koktavost omezuje v komunikaci s okolim: ,,myslim si Ze treba treba zas nemluvim tolik
viastné jak bych chtél, ze treba kdyz jsem treba v praci a chtel bych utrousit ja nevim néjakej
Vtip no tak radsi jakoze viastné nic nerikam protoze vim, Ze tam je tieba vic lidi a Ze bych se u
toho jako zadrhl a zZe by vtip ani neznél jako vtip.“ S tim souvisi i to, ze by n¢kdy rad
reagoval a vedl diskuze se svym komunika¢nim partnerem, ale radéji se odml¢i, protoze ho
ovladne strach ze zakoktani se. Je si ale védom, ze by se mu za koktavost nikdo nesmal.
Uvadi, ze kdyz se setkal s jedincem, ktery také koktal, nemohl se na n¢j pfi komunikaci ani
podivat, protoze si uvédomoval, jak hrozné sam vypada, kdyz mluvi. Respondent si je védom,
ze pokud hovoti anglickym jazykem, nedokdze mluvit plynule a musi si neustdle pomahat
pomocnymi slovy, které nakonec uplné¢ zméni vyznam. Nakonec dodal, Zze tato pomocna
slova Casto pouziva i v Ceském jazyce. Uvadi, ze pokud jde o komunikaci s neznamym
Clovékem, zakoktava se mnohem vice, nez kdyz mluvi se zndmym clovékem. Respondent
také udava, ze mu telefonovani, predev$im s neznamym cislem délé velky problém, nejhorsi
pro néj je zvednout telefon a predstavit se: ,, To ja tieba uplné, ja to nemuzu ani vyslovit jo,
treba mé trva 3 sekundy nez to reknu jo a ja a ja vidycky potom akoradt cekam jak mné nekdo
viastné komu volam rekne viastne jako: Co prosim?‘ Jedinec si je také védom, ze pokud by
nekoktal, mél by ve svém okoli vice kamaradii. Ma dojem, ze spoustu lidi odradi pravé jeho

ptiznaky koktavosti.

Partner

Jak jiz respondent uvadi, ze s neznamymi lidmi se vice zakoktava, souvisi s tim i fakt,
ze on sam nikdy nezahdji konverzaci, i piesto ze se mu tfeba nékdo libi. Uvadi, Ze by to byla
. katastrofa” a rad€ji vzdy pocka, az nc¢kdo oslovi jeho. Jedinec si je védom, Ze mu
komunikace nejvice prekazi v osobnim zivoté a vSeho co se tykéd mezilidskych vztahi. Co se
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tyCe prace, tam mu problém nedé€ld. Respondent uvedl, Ze nikdy nem¢l dlouhodobé&jsi vztah, a
proto nemutize hodnotit vliv koktavosti na jeho fungovani.

Kdyz jsem se respondenta ptala, zda mize srovnat komunikaci pies program Skype,
nebo komunikaci tzv. face to face, uvedl, Ze v tom nevidi zadny rozdil, ale kdyby si mohl
vybrat, radéji by komunikoval na zivo. Také dle jeho slov zalezi na situaci, zda se jedna o
pfijemnou ¢i nepiijemnou. Ke konci rozhovoru uvedl, ze se mu se mnou komunikuje
ptijemné, protoze se jiz delsi dobu zname. Kdyby rozhovor probihal s nezndmou osobou,

urcité by to pro n¢j bylo horsi a byl by mnohem vice nervézni.

Shrnuti

Tento rozhovor jako jediny probihal pies videohovor. Musim fict, ze 1 kdyz jsem
z pocatku myslela, ze to na kvalitu rozhovoru nebude mit zadny vliv, urcité bych pfisté volila
radéji osobni setkani. I kdyz srozumitelnost byla pln€ zachovana, chybéla mi zde autenti¢nost.
Mam pocit, ze kdyby rozhovor probihal v ramci osobniho setkdni, respondent by mi sd¢lil i
vice informaci. Co se tykd obdobi povinné Skolni dochazky, nesetkal se jedinec s zadnymi
vétsimi potizemi. Koktavost mu nyni nepiekazi v jeho pracovnim zivoté, ale pouze v oblasti
mezilidskych vztahd. Déle uvedl také problém, ktery ho trapi, a to je konverzace s anglickém
jazyce. Béhem rozhovoru udava, ze jeho matka absolvovala logopedické terapie také kviili

koktavosti. Nerozumim tedy tomu, pro¢ nedbala na logopedickou intervenci i u svého syna.
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8 Pripadova studie 4

Rozhovor srespondentem ¢. 4 byl realizovan v klidném, venkovnim prostfedi
respondentova zaméstnani. Neptsobily zde zadné ruSivé elementy, a tudiz byla plné
zachovana srozumitelnost vypovédi respondenta.

Poslednim respondentem tohoto vyzkumu byl muz ve v€ku 37 let. Mezi jeho zajmy patii
sport a mé uzky vztah k ptrirod¢. Nyni se zivi jako podnikatel. Muz se nikdy s zadnou dalsi
diagnézou nelécil, na maj dotaz odpoveédél: ,, Klasicky slepy stFevo jinak prosté nic Zejo jo ja

sp-ortuju vod mladi takze prosté nemoci se vy-hybaji obloukem *.

Rodinna anamnéza

Matka je ve veéku 55 let a uz nékolik let pracuje jako prodavacka v obchodé¢. Otec ma
58 let se zivi podnikanim.

Muz uvadi, ze mé o rok starsi sestru, se kterou se nyni tolik nevida, a to z diivodu, ze
kazdy bydli v jiném mésté. Jejich rodinné zdzemi popisuje jako stabilni, bez n&jakych potizi.
Nikdy se vrodiné nevyskytovaly zadné véEtSi neshody ¢i problémy, pfirovndva to ke
klasickym standartnim konfliktim, které se vzdy hned vyfeSily. Doted’ se narusena
komunika¢ni schopnost v rodin¢ nikdy neobjevila. S usmévem dodava: ,Ja jsem v tom

takovej vyjimecnej *“.

Logopedicka intervence

Na moji otdzku, kdy si respondent v§iml, Ze mé néjaké potize s komunikaci, uvedl:
,,Ja jsem si to nikdy nepripoustél néjak jakoze mam problem zZejo . Udava, ze mezi 7. — 8.
rokem poprvé navstivil klinického logopeda, a to pouze na doporuceni ze strany Skoly.
Rodinu tehdy ani nenapadlo, ze by se mohlo jednat o naruSenou komunikac¢ni schopnost, a
tudiz si neni védom, kdy se mohly prvni potize s fe¢i objevit. ,,Ono se na na to jakkdyby tak
prislo az ve skole jo kdy clovek mél cist a takhle tak tam se zadrhavalo Zejo tak se na to prislo
az az na popud ucitelky . Respondent uvedl, ze logopeda navstivil asi 5x a tim veskera
logopedicka intervence skoncila. Neni si védom, co by mohlo stat za pti¢inou koktavosti, dle
jeho nazoru se s tim uz narodil. Na moji otazku, zda mu terapie s logopedem néjak pomohly

v komunikaci s okolim, co se tyce koktavosti, uvedl razné: ,, Ne “.
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Vychovné vzdélavaci proces

Co se tyCe vzdélavani, respondent uspésné dokoncil stiedni primyslovou Skolu
elektrotechnickou. Nasledné na to nastoupil na bakalatské studium oboru rekreologie, coz je
oborem aktivniho proziti volnych chvil. Muz odesel v 17 letech z domu, pravé za studiem
vysoké skoly. Respondent se setkal na zékladni Skole s vysmivanim a nevhodnymi narazkami
ze strany spoluzdkl. Na muj dotaz, jestli mu tedy néjak koktavost ovlivnila Zivot v puberté,
odpovedél: ,, V' ty puberte to bylo jeste takovy obtizny zZe - clovek spis eeh se vyhybal tem
kontaktum a takhle jo Ze proste jako spis§ micel nez aby né-néco rekl, ale proste - jako, -
zasadné ne“. Respondent si uvédomoval, ze v této dobé zadné logopedické intervence
neabsolvoval a to byla, dle jeho slov, asi chyba. Také uvedl, ze nikdy nemél kviili koktavosti
zadné vyhody oproti svym spoluzakiim. Neni si védom, ze by koktavost méla vliv na vybér
stiedni skoly: ,, Myslim si ze viibec, jo jelikoz jsem Sel na smér rekreologie kde je to vo ty
komunikaci prace s lidma tak si myslim Ze né no “.

Respondent nikdy nemél pocit, ze by ho koktavost vytadila z kolektivu a Ze by se
svym vrstevnikiim stranil, uvedl, Ze negativni reakce nikdy nebyly natolik extrémni, aby se
nedaly zvladnout. Popisuje, ze n€kdo byl tfeba obézni a n€kdo koktal. Dale také uvedl, Ze od
11 let Casto cestoval, protoze jezdil zdvodné na kajaku, takze vétSinu Casu travil s tou stejnou
partou nékde mimo domov. Béhem jeho zdvodéni se mu kvili koktavosti nikdo nevysmival

ani nem¢l jakékoliv narazky ¢i ptipominky.

Zaméstnani

Po ukonceni vysoké Skoly si zalozil zivnost a zacal podnikat v oboru volnocasovych
aktivit. Pfes 1éto se zivi jako spravce kempu a pres zimu pracuje jako prodavac v obchodé se
sportovnim vybavenim. Jak sdm uvedl, zivi se jako prodejni poradce a komunikuje tedy velmi
Casto s neznamymi lidmi, coz mu ale viibec nedéla problém. Uvedl, Ze se nestrani, ale naopak
bézné komunikuje s lidmi a bavi ho to. Dle jeho slov, n¢kolikrat do roka organizuje firemni
akce, které musi on sdm i telefonicky domluvit a poté také pred témi lidmi vystupovat, coz
mu ned¢la problém. Neuvédomuje si, Zze by ho telefonovani stresovalo, a to ani pokud hovofti

s cizi osobou. Uvadi, ze ve svém zaméstnani komunikuje ptes telefon s lidmi casto.
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Spolecensky styk

Respondent uvedl, Ze jeho sebevédomi neni absolutné ovlivnéno koktavosti. Uvedl:
., Ziju s tim od narozeni, nebo jako od détstvi a vitbec mé to tieba uz neepiijde . Komunikaci
na vetejnosti se nevyhyba, jakykoliv kontakt slidmi mu nedéld Zadny problém. Mezi
komunikaci se zndmym ¢i nezndmym c¢lovékem nevidi zadny rozdil. ,, U tech lidi kdyz eeh
Jsou ccizi a musis komunikovat tak prosté komunikujes jo prosté a ted’ je to na tom cloveku jak
to prijme von jo, bud se zacne smat a nebo té chdpe Zejo jo“. Na to navazal, Ze pfi
komunikaci s kamarady nema absolutné zadny problém. Jako nejvic stresovou situaci uvedl
pouze vystupovani pred tfidou na zékladni Skole. Momentalné¢ mu dle jeho slov koktavost
v zadné situaci neptekazi, a tudiz mu nekomplikuje zivot. S navazovanim novych kontaktii
nema absolutné zadny problém, koktavost v jeho pfipadé nema vliv na pocet jeho pratel:

., Myslim si Ze kamaradiit mam az moc “, uvedl.

Partner

Respondent je jiz Zenaty. Na mij dotaz, zda koktavost néjak ovlivnila jejich vztah ¢i
manzelstvi, mi s usmévem odpoveéd€l: , prave ze viibec, jo, nikdy mi to nerekla jo, jo mozna
kdybys mi tu otazku polozila den dopredu ze ze zeptal bych se ji jo, ale vitbec vo tom jsme se

treba nikdy ani nebavili “.

Shrnuti

Béhem rozhovoru na mé respondent pisobil velmi klidnym a vyrovnanym dojmem.
Dle jeho slov mu koktavost znesnadnila Zivot pouze v obdobi puberty, ale nebylo to nic
extrémniho, kvili ¢emu by se stranil svym vrstevnikiim. S koktavosti nyni nemd absolutné
zadny problém, bere ji jako soucast komunikace. Co se tyka respondentovy logopedické
veékem, nez tomu bylo u predchozich respondentt. Dle jeho slov mu to terapie v komunikaci
s okolim nijak neuleh¢ila. Tvrdi, Ze spoleCensky styk ani vybér partnera nebyl nijak ovlivnén
koktavosti. V soucasné dobé nema problém s vystupovanim ani pred vétSim poctem
neznamych lidi. Na takovy pfistup koktavosti mé zifejme vliv i jeho veseld povaha, ktera byla

dle mého pohledu velmi oteviend a pratelska.
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9 Diskuse a zavéry

Obrazek 2 Rodinna anamnéza, Zdroj: viastni zpracovani, 2020
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Obrazek 3 Logopedicka intervence, Zdroj: viastni zpracovani, 2020
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Obrazek 4 Vychovné vzdélavani proces, Zdroj: viastni zpracovani, 2020
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Obrazek 5 Zaméstnani, Zdroj: viastni zpracovani, 2020
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Obrazek 6 Spolecensky styk, Zdroj: viastni zpracovani, 2020
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Obrazek 7 Partner, Zdroj: viastni zpracovani, 2020
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V zavéru diplomové prace bychom chtéli shrnout rozdily, které vznikly mezi
jednotlivymi respondenty. Pokud bychom zacali od prvniho tématu, kterym byla rodinna
anamnéza, muzeme zde uvést, ze pouze u respondenta ¢. 3 byla jiz dfive v rodiné
diagnostikovana NKS, a to pravé koktavost. V mladi se s ni 1éCila respondentova matka. Zbyli
ti1 respondenti uvedli, Ze se u nich v rodiné diive zadna NKS nevyskytovala. Pouze jeden
z oslovenych respondentll vyrtstal ve funkéni a uplné rodiné. Dalsi dva vyrGstali
v dysfunkéni a neuplné rodin€. Respondent ¢.1 vyrtstal sice v kompletni rodiné, ale
s ndhradnim otcem, svého biologického nikdy nepoznal. Tomuto respondentovi zemiela ve
Ctyfech letech babicka. VSichni respondenti uvedli alespon jednoho sourozence a vice, zadny

z nich v8ak nekokta.

Druhym okruhem byla logopedicka intervence. Respondent ¢. 4 uvedl, ze kokta jiz od
narozeni. Respondent ¢. 1 zacal koktal ve ctyfech letech, kdy mu zemfela babicka. Zbyli dva
balbutici uvedli, Zze se u nich koktavost rozvinula béhem obdobi rozvodu rodi¢t. U jednoho
v péti letech a druhého mezi 9.-10. rokem. VSichni respondenti se zcastnili logopedické
intervence, ztoho pouze dva jsou si védomi, Ze jim terapie néjak ulehcila komunikaci
s okolim. Respondent, ktery kokté jiz od narozeni, za¢al s logopedickou intervenci az na ZS,
kterda mu logopeda doporucila. Ostatni respondenti vyhledali pomoc hned pifi prvnich

ptiznacich koktavosti.

V ramci vychovné vzdé€lavaciho procesu se tii respondenti setkali s vysmivanim a
uzavieli do sebe, nekomunikovali a nebyli zafazovani do kolektivu tfidy. Jediny respondent €.
3 nezazil zadné narazky a stejné tak, jako jediny, tvrdil, Ze si byl védom, Ze by nezvladl zadné
studijni obory, kde se vyzaduje komunikace. Ostatni respondenty koktavost ve vybéru skoly
nijak neovlivnila. Pouze respondent ¢. 1 m¢l ulevu od ucitell, ze nemuset ¢ist nahlas pied

tfidou.

Co se tyCe zaméstnani, balbutici se zde ve vypovédi rozdé€lili na dvé poloviny.
Respondenti ¢. 1 a 2 uvedli, ze vyhledavaji praci, kde neni potieba ve vétsi mie komunikace.
Zbyly dva respondenti se zivi jako prodejni poradci, kde se doslova vyzaduje komunikace,
pfevazné se zakazniky. Ti také uvadéji, ze je koktavost v zaméstnani absolutné neomezuje.
Tti respondenti ze Ctyt také uvedli, ze jim nedé€ld problém navazovani vztah s novymi

kolegy.
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V oblasti spolecenského styku se tfi respondenti shodli, Ze ve stresovych situacich
koktaji mnohem vice. Respondent ¢. 3 dokonce uvedl, Ze jej koktavost vyrazn¢ omezuje a
ptekazi pouze v oblasti mezilidskych vztahli. Prvni respondent se v minulosti vyhybal
vefejnym udalostem, ale diky osvojenym pomocnym cvikiim maé jizZ pouze minimalni potize
s komunikaci. Dva respondenti uvedli, Ze jej stresuje ptichozi hovor, jednomu respondentovi
déla problém naopak hovor odchozi. Ctvrty respondent nema absolutné Zadny problém
s telefonovanim. Ddle také respondent ¢. 2 a 3 uvedli, ze je jejich sebevédomi negativné
ovlivnéno koktavosti. Dva tcastnici tohoto vyzkumu maji problém s navazovanim novych

kontaktu.

Pouze jeden respondent mé v oblasti navazovani partnerského Zivota potize. Nikdy
neoslovil jedince opacného pohlavi jako prvni i za cenu, ze je mu velice sympaticky.
Koktavost ho tedy velmi limituje v oblasti partnerského zivota. Také uvedl, Ze nikdy nemél
dlouhodoby vztah. Ostatni respondenti nemaji problém s koktavosti v oblasti partnerského

zivota. Koktavost je ve vybéru partnera nijak neomezuje.

Bylo by na misté¢ tedy udélat zavér z tohoto vyzkumného Setfeni a shrnout vSechna
témata dohromady. Koktavost se diive v rodiné vyskytovala pouze u jednoho respondenta.
Mohli bychom tedy fici, Ze v naSem vyzkumném Setfeni bylo pfi¢inou vzniku koktavosti, ve
vetsing pripadi, néjaké silné psychické trauma. Logopedickou intervenci absolvovali vSichni
respondenti, pouze vSak dvéma terapie usnadnila komunikaci. Jeden respondent vyhledal
pomoc az po 7-8 letech od prvnich ptiznaki, ostatni vSak okamzité¢. Béhem obdobi povinné
Skolni dochazky se tii ze Ctyf respondentli setkali s vysmivanim a nardzkami, tudiz se
komunikaci radgji stranili. VétSinu respondenti koktavost nijak neovlivnila ve vybéru SS
nebo VS. Pouze dvéma jedinciim koktavost ned&la problém v oblasti zaméstnani a jen jeden
shledava potize v oblasti navazovani novych vztaht s kolegy. V oblasti spolecenského styku
se tii respondenti shodli, ze mnohem vice koktaji ve stresovych situacich. Pouze dva maji
potize s navazovanim novych kontaktli ve spole¢nosti. Tfem respondentim dé¢la problém také
telefonovani, jednd se hlavné o ptichozi hovory. U dvou balbutikii bylo zjisténo snizené
sebevédomi z divodu koktavosti. Pouze jeden respondent uvedl, Ze mu koktavost velmi
piekazi v oblasti partnerského vztahu. Zbylé tii respondenty koktavost ve vybéru partnera

nijak neomezuje.
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9.1 Doporuceni pro praxi

Dle vysledku, ke kterému jsme dosli pomoci vySe zminénych piipadovych studii, by
bylo vhodné vytvortit zabavné-edukacni video, které by mohlo slouzit jako primarni prevence
pro déti zakladnich Skol. Protoze pravé nefeSeni této situace vraném véku ma vliv na
sebevédomi jedince v dospélosti. Zamérem takového videa, by mélo byt piiblizeni intaktnim
zakim, jak se jejich spoluzaci s koktavosti citi a zdroven je navedlo, jak se k nim spravné
chovat. Dle oslovenych respondent se totiz koktavosti zddna zakladni Skola nijak nefesila.

Tahle osvéta by mohla prob&hnout i formou televizniho spotu, ve kterém by
vystupovala znamé osobnost a video by tak bylo pro Sirsi vefejnost zajimavéjsi a zaroven
zapamatovatelngjsi. Timto zplisobem by se mohlo upozornit nejen na koktavost, ale na celou

oblast narusené komunikacni schopnosti.

9.2 Limity vyzkumu

Jako limit tohoto kvalitativniho vyzkumu bych chtéla uvést nizky pocet respondenti.
Vzhledem k pandemii, ktera nastala v pribéhu tohoto vyzkumu, nebylo mozné se sejit s vice
respondenty, a to ani formou videohovoru. S tim souvisi také fakt, ze vSichni respondenti
tohoto vyzkumu byli bohuzel pouze muzského pohlavi.

Snazila jsem se o zachovani pfijemné atmosféry béhem rozhovoru, pokud jsem tedy
vidéla, Ze respondent vahd nad variantou nahrdvat jeho vypovéd 1 s obrazem,
nepfesvédCovala jsem ho. I kdyZ si myslim, ze vizualni projev je zrovna u této diagnozy
velmi dilezity, napt. pro jedince a studenty, ktefi stouto diagn6zou nemaji zadné blizsi

zkuSenosti.
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10 ZAVER

Tématem diplomové prace bylo zaméteni se na koktavost a jeji vliv na pragmatickou
jazykovou rovinu. Zjistovali jsme, do jaké miry je jedinec s balbuties limitovan koktavosti,
jak je vniman vétSinovou spolecnosti a do jaké miry jej koktavost ovlivituje v jeho osobnim,
ale i profesnim zivote. Zaméfili jsme se také na obdobi vychovné vzdélavaciho procesu.

Teoretickou cast diplomové prace jsme rozdélili na dvé kapitoly a nékolik dalSich
podkapitol. Prvni kapitola se tykala koktavosti, kde jsme se zaméfili na terminologické
vymezeni této diagnozy, klasifikaci, etiologii, symptomatologii, diagnostiku a terapii.
Druhou, neméné diilezitou kapitolou, bylo vymezeni pojmu pragmaticka jazykova rovina, ale
také samotné komunikace a vSe, co s ni souvisi.

Na zacatku praktické casti jsme si uvedli hlavni a dil¢i vyzkumné cile, poté metody
ziskavani dat a charakteristiku vyzkumného souboru. Na zakladn¢ kvalitativniho vyzkumného
Setfeni jsme vytvorili Ctyfi  pripadové studie, vnichz jsme se snazili pomoci
polostrukturovaného rozhovoru o co nejlepsi zachyceni vlivu koktavosti na pragmatickou
rovinu, i co se tyce oblasti mezilidskych vztahti. Podrobnéji jsme se zaméfili na pét témat,
kterymi byla rodinna anamnéza, logopedickd intervence, vychovné vzdélavaci proces,
zaméstnani, spoleCensky styk a poslednim tématem byl partnersky zivot. Pro vyzkum byli
vybrani Ctyfi muzi s balbuties ve véku 24-37 let. Nasledna data naseho vyzkumného Setfeni
jsme analyzovali, zpracovali a poté graficky znazornili.

Bylo tedy zjisténo, ze kazdy z ucastnikli se jiz v minulosti setkal s nevhodnymi reakcemi
ze strany okoli. Koktavost respondentim velmi znesnadnila zivot, a to hned v nékolika
oblastech. Jedinci s balbuties se potykali s vyhosténim z kolektivu a museli Celit n€kolika
nepfijemnym situacim. Dva ze Ctyt respondentti dokonce uvedli, ze koktavost méla vliv i na
volbu jejich povolani. VétSina znich se také vyhyba jakékoliv komunikaci. Zajimavym
faktem této ptipadové studie bylo zjisténi, Ze pouze jednoho respondenta ovliviiuje koktavost
v oblasti partnerského zivota. VSichni tito zkoumani jedinci s balbuties absolvovali jiz
v minulosti logopedické intervence, pouze vSak dva uvedli, ze jim né&jak usnadnila
komunikaci s okolim.

Na konec bych chtéla zminit, ze i kdyz pravé intaktni spolecnost Casto lituje jedince
s balbuties, tak jsou to pravé oni, ktefi vytvateji nepiiznivé podminky a vyvolavaji v nich tak

pocit stresu a nedokonalosti — dysfluence.
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Je ztejmé, Ze tyto ziskané vysledky nemizeme generalizovat. Prvnim diivodem je nizky
pocet respondentli stejného pohlavi. Jelikoz se jednalo o rozhovor, vypovéd mohla byt
ovlivnéna také aktudlni naladou, nebo celkovym momentdlnim rozpolozenim respondenta.

Mohlo se také jednat o subjektivni pocit, kdy kazdy z dotazovanych respondenti mohl kazdou

situaci vnimat s jinou intenzitou.
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apod. — a podobn¢;

atd. — a tak dale;

¢. — Cislo;

ibid. — ibidem = tamtéz;

napft. — napiiklad,

NKS — narusenéd komunikacni schopnost;
S. — strana;

SS - stiedni §kola;

tj. —to je;

tzn. — to znamena,
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Pfiloha ¢. 1 — Rozhovor

Predstaveni se a vysvétleni, pro¢ tento rozhovor délam. Ujisténi o anonymité udaja a zadost o

nahrani rozhovoru na nahravaci zafizeni.

Uvodni otazka — obecné informantovi o respondentovi

Vék
Dosazené vzdélani
Zameéstnani

Ptidruzené diagnozy

A) Osobni a rodinna anamnéza

V jaké rodin€ jsi vyrastal? Jak to u vas doma probihalo? Rodinné zazemi,
uplna/netplnd rodina, vychovny styl?

Mas sourozence? Jak jste vychazeli se sourozenci? Probihala mezi vami rivalita?
Kolikaté jsi dite?

Vyskytuje se v rodin€ n¢jaka z poruch teci? M¢él nékdo néjaké potize?

Muize$ mi strucné fict néco o tvych rodicich?

Logopedicka intervence

Pti ¢em sis poprveé uvédomil své problémy? Kdy se objevily prvni piiznaky?
Navstévoval jsi logopeda? Jak dlouho a kdy to bylo? Které hlasky ti délaly nejvétsi
problémy?

Pomohly ti terapie v komunikaci s okolim?

Mas pocit, Ze je tvé sebevédomi ovlivnéno koktavosti?

C) Vychovné vzdélavaci proces

Na jakou skolu chodi$/jsi chodil?

Setkal ses nékdy s vysmivanim od spoluzéka? Jak se k tobé chovali?

Vadila ti koktavost v puberté nebo obdobi détstvi? Setkal ses nékdy s né&jakymi
narazkami?

Jak k tob¢ ptistupovali ucitelé? Jak probihala vyuka? M¢I jsi oproti ostatnim néjaké
vyhody?
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= Ovlivnila té koktavost pii vybéru skoly/povolani?

D) Spolecensky styk a partner

=  Vyhybas se mluveni na vetejnosti?

» Kdyz mluvi$ s cizimi lidmi, mas pocit, Ze vice koktds nez se znamymi lidmi?
= ZhorSuje se tva koktavost v cizim prostredi, tfeba kdyz jsi nékde poprvé?

= MaS problém s telefonovanim? Stresuje té, kdyz ti vola nezndmy cloveék?

*  Vnimas n¢jaké situace, ve kterych koktas vice a kdy méng?

=  Muzes mi fict, ktera situace t&€ nejvic stresuje?

=  Omezovala té¢ koktavost pti hledani prace/brigady?

= MaS pocit, Ze bys mél vic kamaradu, pokud bys nekoktal?

= MaS v soucasné dob¢ problémy s navazovanim kontaktii (napf. s novym kolegou)?
=  Omezuje té koktavost v osobnim zivoté? Pii vybéru partnera?

= V ¢em ti koktavost nejvice znesnadnila zivot?

= Jaké jsou tvé pocity ptfi mluveni?

=  Komunikujes rad, nebo se radéji stranis?

Podékovani a rozloudeni se s informantem
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Ptiloha €. 2 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Byl/a jste poZidan/a o rozhovor za udelem ziskdni dat a informaci pro kvalitativni vyzkum
Kdiplomové praci Moniky Drozdové, rg, Vyzkum probihda v rdmei
magisterského studia oboru Logopedie Univerzity Palackého v Olomouci. Nézev price je
Pragmaticka rovina u jedinei s balbuties. Shér spocivi v nahravaném rozhovoru, ktery potrva
pibliZzné 40 - 60 minut,

Durraz bude kladen na nasledujici aspekty:

1. Ml&enlivost v¥zkumnice ve vztahu k osobnim tdajim o dastnicich v¥zkumu (s tim. 7¢ s
vyzkumnym materidlem bude pracovat vyhradné Monika Drozdovi).

2. Anonymita, ani jméno konkrétniho respondenta nebude v &asti pro analyzu dat zminéno,

3. Jako dotazovany mite privo kdykoli odstoupit od vyzkumné aktivity. a to i v prabéhu
rozhovoru. Dékuji za pozornost vénovanou témto informacim a Zidam Vas timto o

poskytnuti souhlasu s Vasi ucasti ve vyzkumu,

Svym podpisem zde souhlasite se svou tasti na vyzkumu,

Datum Podpis_
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Jméno a prijmeni: Monika Drozdova
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Rok obhajoby: 2020

Nazev prace:

Pragmaticka rovina u jedinct s balbuties

Nazev v angli¢tiné:

Pragmatic level in people with stuttering

Anotace: Diplomové prace analyzuje vliv koktavosti
jedince na jeho pragmatickou jazykovou
rovinu. Soucésti prvni, teoretické kapitoly,
je terminologie, klasifikace, etiologie,
symptomatologie, diagnostika a terapie
koktavosti. Druhd kapitola  obsahuje
vymezeni pragmatické roviny a vse, co
souvisi s komunikaci.  Prakticka  Cast
obsahuje Ctyfi ptipadové studie. Pomoci péti
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koktavosti na pragmatickou rovinu. Cilem
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Anotace v angli¢tiné:

The diploma thesis analyses the influence of
an individual's stuttering on his pragmatic
language level. The first, theoretical chapter
includes terminology, classification,
etiology, symptomatology, diagnosis and
therapy of stuttering. The second chapter
contains the definition of the pragmatic level
and everything related to communication.
The practical part has four case studies.
Using five selected topics, the effect of
stuttering on the pragmatic level was
evaluated. The aim of this work is to analyse
the extent to which stuttering affects
individual not only in the field of
interpersonal relationships, but also in terms
of its application in society.
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