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UvoD

Poruchy plynulosti mluvy a zejména koktavostipanhezi nej¢zSi typy naruSené
komunikani schopnosti. Nedobrovolné a nekontrolovatelnéflagsce fecového
projevu maji vliv nejen na oblast komunikace, aleipsychiku a celkovou osobnost
¢loveéka. Je ¥ejmé, Ze v terapii koktavosti existuje velké mneiderapeutickych
pristupi, které mohou ovlivnitecovy projev, eliminovat fiznaky a navodit pozémeény
vzor mluveného projevu a chovani. Nicrmémapravaiecoveho projevu u koktavych
jedinail nezavisi pouze na terapeutickych postupech, ale j¥istupu klienta a jeho

motivaci rozhodnout se pro napravu viagadi.

Bakal&ska prace seénuje vyvoji plynulostiteci u déti Skolniho ¥ku. Cela prace je
rozdlena doctyt hlavnich kapitol. Prvniiit kapitoly jsou ¥nované teoretickéasti a

posledni kapitol&asti praktické.

V teoretické casti se zawtuji na oblast Skolniho &ku a na celkovou problematiku

poruch plynulostteci. Hlavnim cilem teoretickéasti je gedevsim vystihnout:

* Oblast skolniho &ku zejména po stranceipravenosti ditte na Skolu vetrg
vyvojeiei a jazyka u dti mladSiho Skolnihodku.
a symptondim koktavosti a breptavosti, dale popisu diagnogtibk a
terapeutickych postup pficemZz na konci nechybi shrnuti prevence a

prognostickych faktar u tchto poruch.

Praktickacast se zabyva vyzkumnym fstim, které je za#tieny na koktavé i

Skolniho ¥ku. Vyzkum je realizovdn formou zpracovani kazualsich studii,
prostednictvim kterych je hodnocen posigtového projevu u &i s koktavosti a
efektivita pouzitych terapeutickych metod a poftupowasti praktick&asti je i kratké

seznameni s vyzkumnou skupinou a samotnou tvorfizkumného Séeni.

Vyzkumné Seeni se milo realizovat u d&ti, které nav$vuji zakladni Skolu
logopedickou. Nicméhz divodu velmi malého piu déti s koktavosti v logopedickych
Skolach mého regionu musely byt pro vyzkumnéegetzvolené é&i, které dochazi do
béZzné zakladni Skoly. Tato zma by nemla mit zasadni vliv na cil bakatké prace,
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jelikoz u ckti Skolniho ¥ku by terapie koktavosti &a probihat obdobnym Agobem
jako v zakladni Skole logopedické, tak i v ambuladiaické logopedie.

Téma poruchy plynulosti mluvy, jak uz jsem uvedlgSe, je velmi specifickym
problémem. Mj davod pro vykr tohoto tématu ke zpracovani bakak® prace je
piedevsim takovy, Ze &étato oblast logopedie oslovila jiz v@ku studia a bohuZzel
jsem se s touto problematikou zatim setkala jedbomé literatie, nikoliv v lEZném
Zivotg, ¢i vramci praxe Bhem studia. Samotnou éneajima, jak se £mito détmi
v praxi pracuje, jaké terapeutické metody se ka@pteci vyuzivaji, ¢i jaky postoj
k tomuto handicapu maji ragi koktavych éti. Doufam, Ze progednictvim zpracovani
bakal&ské prace na témayvoj plynulostireci u deti Skolniho wku, si obohatim své
dosavadni poznatky a hlotjbnahlédnu do této problematiky.
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1 DITE SKOLNIHO V EKU

Mrivriw s

s nastupem do Skoly ziskava novou roli, stava s¢éak&m. Je to velmi spalensky
vyznamny akt. Dit projde zapisem a prvnim dnem ve Skole, ktery pofjer p@atek
nové Zzivotni faze. ¥Sina dti se na vstup do Skolgdi, vstupuje do Skoly obvykle
s velkou touhou podeni a ziskdvani novych poznatf/agnerova, 2012).

1.1 Terminologické vymezeni pojmi

Aby v této praci mohla byt popsana problematikarko wku, je nezbytné vymezit a

definovat zakladni pojmy, které s timto tématemvesiu
o Jazyk ared

Jednou z velmitleZitych lidskych schopnosti, ktera je nedilnoucssti nasSeho Zivota,
je fe¢. Lechta (2008, s. 13) ji definuje jakschopnost ¥don¥ pouZzivat jazyk jako
slozity komunikéni systém znaka symbal ve v3ech jeho formachRes je pouze
lidskou vlastnosti, nejedna se v3ak o schopnostemau.Cloveék se rodi s itymi
dispozicemi, které sefipstyku s mluvnim okolim rozvijeji. Prastdnictvimiedi jedinec

muze vyjadit své pocity, pani a myslenky (Klenkova, 2006).

SteCi Uzce souvisi i jazyk. Dle Neubauera (2010, ss®)jedna g,zakladni systém
lidské komunikace, ktery je prakticky realizovaruwvehoureci nebo pismem, nebo

I manualnim zpisobem.“Jazyk ma s§ slovnik, gramaticka i syntakticka pravidla.
«  Skolni vék

Skolni wk Ize chapat jako obdobi oficialniho vstupu do sfrabsti. Dig ve Skole musi
potvrdit své kompetence, pracovat a plnit povinpostk jak od ®ho spolé€nost

ocekava (Vagnerova, 2012).
Dle Vagnerové (2012) Ize Skolnék/rozcklit na ti dil¢i faze.
MladSi Skolni vék

Rany Skolni ¥k se vyznauje obdobim fiblizn¢ od 6 do 9 let. Pro toto obdobi je
piedevSim charakteristickd 2ma socialniho postaveni, ktera stimuluje dalSi yyvo
ditéte, ale takétrzné diti schopnosti a dovednosti. Bit tomto obdobi musi zvladnout
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novou socialni roli a zaklady v&dnosti. Zaklady vzélanosti speivaji predevsim

vV haweni setist, psat a patat (Vagnerova, 2012).
Stiedni Skolni Wk

Toto obdobi trva od 9 do 11 — 12 let, to je do ddkgy di€ prechazi z prvniho na
druhy stupé zakladni Skoly nebo na niZsi stapstedni Skoly (Vagnerova, 2012). Je to
obdobi, kdy se u dite z&inaji objevovat prvotni znamky pohlavniho dospivani
i s privodnimi psychickymi projevy. V tomto obdobi 2ny osobnosti déte nejsou

tolik prevratné jako v Utlém arpdSkolnim ¥ku (Langmeier, Kreajirova, 2006).

Dité si ve Skole vytvl urtitou pozici, kterd do jisté miry fte gedukovat jeho
budouci socialni postaveni. Pozici si téz vijtwaezi svymi vrstevniky, kterd oviiuje
jeho dalSi osobnostni vyvoj. Jedna se o klidné bhdee kterém se nevyskytuje zadny

vyznamny meznik, biologicky ani socialni (Vagnero2@l12).
Starsi Skolni Wk

Obdobi starSiho Skolnih@ku je vymezeno nastupem na druhy stupékladni Skoly a
trva do ukoseni povinné Skolni dochazky, to jeitgizné do 15 let. Z biologického

hlediska se jedna o obdobi pubescence (Vagner6ia)2
+ Skolni zralost

Petrova (2010, s. 96) definuje Skolni zralost jgkocity stupé vyvoje &lesnych
i duSevnich schopnosti a dovednostétdjtktery je nutnym Aedpokladem Gg8ného

zvladnuti Skolnich pozadaik
 Skolni pFipravenost

Dle Pirichy (2013, s. 301) se jednd,komplexni charakteristiku, ktera zahrnuje jak
arovei biologického a psychického vyvojeetht tak dispozice na zaklagiuceni a

vlivem konkrétniho socialniho présti.”

1.2 Vyvoj reti a jazyka u déti mladSiho Skolniho ¥ku

Mrivriw s

V obdobi mladsiho Skolnihaiku dochazi k naslednému upevani a stabilizovani

v

recl.
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Dit¢ vstupuje do Skoly s praktickou znalosti nigk&ho jazyka, avSak nadaku Skolni
dochazky jsou mezid&imi viditelné rozdily. Rozdily rizeme pozorovat ve slovni
zasols, skladlg reci ¢i v oblasti artikulace (Petrova, 2010).deoslov, ktera dé v této
doke uziva & uz aktivrg, ¢i pasivre, je na zaatku Skolni dochazky zmay a stale
stoupa. Udaje o mnozstvi slov, kter&idv jednotlivych letech znaji a pouzivaji se
razni. Dle ByteSnikové, Horakové, Klenkové (2007) estdetého dite pfimérna

slovni zasobaini okolo 2500 — 3000 slov.

Déti v obdobi mezi 5. — 7. rokem jsou schopny rozlgtozvukovou podobu mluvené
iei, tj. slova, slabiky, jejich p&atek a konec, ale i jednotlivé fonémy. Fonematicka
diferenciace ma velky vliv pro vyukgteni a psani. Nezralétil mohou mit v této
oblasti i vyrazijSi problémy, napklad potize s rozliSovanim podabmngjicich hlasek.
Nejcastji se jedna o sykavky a souhlasky jako je P, K n&b& potizemi rozliSovani
hlasekcast&ne souvisi i nespravna vyslovnost danych hlasek, érnie¢ u dti na
pocatku Skolni dochazky by &a byt z hlediska zvukové stranky v narfVagnerova,
2012).

U déti mladSiho Skolniho &ku dochazi i k postupnému dokamvani vyvoje
fonologické diferenciace. Sesti - sedmiletéti clokaZou diferencovat jak kratké a
dlouhé samohlasky, tak post@pnmekké a tvrdé slabiky (Vagnerova, 2012)¢lM by
samostaté zvladat spravé reprodukovat pogrné dlouhou ¥tu a zopakovat kratky
piibéh s minimélni dopomoc prdasdnictvim pomocnych obraik Postups u vSech
dochazi k intelektualizad¢eci (ByteSnikova, Hordkova, Klenkova, 2007).

Celkovy vliv Skoly na vyvofeci je zna&ny. S dovednostiist u ditte dochazi k stalému
rozS8rovani slovni zasoby, dovedou mluviicwe spravit v delSich a slozfSich wtach.
Vétna stavba se zkvalje wetné spravié uzitych gramatickych pravidel (Petrova,
2010).

Dle Ramcoveého vzadavaciho programu (Smolikova, online, 2004) by dia z&atku

Skolni dochazky rlo zvladat tyto komunikéni dovednosti:

» ,Ovldd4 re¢, hovoi ve vhoda formulovanych &ach, samostath vyjadiuje své
mysSlenky, s#eni, otazky i odpadi, rozumi slySenému, slavrireaguje a vede

smysluplny dialog.
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» Dokéze se vyjadvat a sdlovat své prozitky, pocity a naladyiznymi prostedky

(Fecovymi, vytvarnymi, hudebnimi, dramatickymi apod.)
« Domlouvé se gesty i slovy, rozliSujgkieré symboly, rozumi jejich vyznamu i funkci.

eV béZnych situacich komunikuje bez zabran a ostychdirsi d s dosplymi; chape, Ze

byt komunikativni, v&icné, iniciativni a aktivni je vyhodou.
« Ovlada dovednostifedchazejicéteni a psani.

* Prubezre rozSruje svou slovni zasobu a aktévji pouzivd k dokonalejsSi komunikaci

s okolim.

» Dovede vyuzit informativni a komunikativni predgky, se kterymi sechy setkavéa
(kniZky, encyklopedie, {itac, audiovizualni technika, telefon atp.).
e Vi, Ze lidé se dorozumivaji i jinymi jazyky a Zemi@Zzno se jim dit; ma vytvdeny

elementéarni pedpoklady k &eni se cizimu jazyku.”

1.3 Vyvojovy stav ditéte v doke vstupu do Skoly

Pred vstupem do Skoly se ie8i pouze otazka, jakcdinné stimulovat a fipravovat
vSechny dti na Skolni ¢innosti, ale dlezitd je i oblast zralosti dite na Skolu
(Langmeier, Krejitova, 2006). Skolni zralost a fipravenost je jednim
z nejdilezit¢jSich pedpokladi pro uUsgsSnost digte ve Skole. Vyjatlji optimalni
somato — psycho — socialni vyvoj @&, ktery je pedpokladem Skolni ugpnosti

(Svingalové, 2002).

Nasledr se prace zabyva ¥em podstatnych znékskolsky zralého afjpraveného
ditéte.

1.3.1 Télesna (biologicka) zralost

Télesnou zralost posuzujéquevSim pediatr v ramcigdSkolni zdravotnické prohlidky.
K posouzeni se vyjddji také rodée a witelé matéské Skoly (Petrova, 2010).

K télesnym gedpokladm, které jsou dlezité pro vstup do Skoly, patdosazeni takové
arovre télesného vyvoje, ktera u die nezanechaip kazdodenni nav&t¢ Skoly
zdravotni problémy (Wedlichova, Eeanova, 2006). Neastji se posuzuje vyska a
hmotnost ditte. Tyto d¥ veli¢iny jsou ale sotasré nejmért praikaznym ukazatelem
vyspilosti dite a se skut@mou zralosti pro Skolu souvisi nevyznamNicmérg vyvoj

pohybovych a dalSich schopnosti je do¢mgamiry zavisly naétesném #istu. Telesny
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rast je vtomto obdobi &Sinou rovnomdrné plynuly. Dale byva posuzovanék a
celkovy zdravotni stav dite (Langmeier, Kregjiova, 2006).

Vyznamnym meznikem v obdobi, kdy @itstupuje do Skoly, jsou napatee nénici
télesné proporce. Dochazi k celkovému protazeni pgstprodiuzuji se koketiny,
Zuzuje se trup a relatignse zmenSuje velikost hlavy. Tukova vrstva ustupujsili
svalstvo. Tyto zrény v lesné stavb vedou k dosaZeni tzv. Filipinské miry —,tiuka

natazend pes vzpimenou hlavu dosahne na usniitak na druhé straff. (Langmeier,
Krej¢itova, 2006, s. 112)

S menici se &lesnou stavbou velmi Uzce souvisiém v ovladanidla. Kolem Sesti let
dochazi ke zlepSeni motoriky & a jeho celkovéclesné vykonnosti. Tytoipmeny
umoiuji i nové moznosti a formy pohybu. Dosavadni neéfaavatelné pohyby se
meéni na pohyby cilesddomé a kontrolovatelné (Kuric, 2000). Ke &mw dochazi
i v oblasti mimiky, ktera se stava usmenéjSi a kontrolovagSi (Langmeier,
Krej¢itova, 2006). Z hlediska motorického vyvoje «tidv Sesti letech dochazi ke

zvétSovani sily svdl, zlepSuji se dovednosti hrubé i jemné motorikyti Osou

viv s

1.3.2 Kognitivni zralost

Predpokladem Skolniho U&ghu je utity stuper intelektualniho vyvoje. Tato oblast
piipravenosti dite na vstup do Skoly je do zZm& miry ovliviena vrozenymi
dispozicemi a celkovym pbéhem vyvoje digte, které zahrnuje jak rodinné priesti,
tak vychovu (Petrova, 2010).

U deti kolem Sestého roku dochazi k vyznamnymerzam v poznavacichinnostech.
Dit¢ se na sit divd o poznani realistgji, je mére zavislé na svych fanich a
okamzitych patebach. Za&ind logicky uvazovat, i kdyZz zatim jen na konkréni
predmeétech a pi konkrétnichcinnostech. Je schopno analyticko — synteti@kéosti,

diferencovat zvukovou a vizualni podobu slova alymmevat ¢asti ugitych mnozin

prvku, coz je velmi dlezité pro uspsSny postup P ¢teni, psani a gdtani (Langmeier,
Krej¢irova, 2006).

Dle Petrové (2010) se k posouzeni rozumové zralgstiivaji nasledné jevy:

e prechod od obegBich jewi k detailrgjSim;
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» celkova schopnost analyzy a syntézy v poznani;
» schopnost konkrétnich myslenkovych operaci;

» schopnost trvalé a zamé pangti;

» odliSeni reality od fantazie;

» vili ovladana pozornost;

e pfiméreny vyvojrec;

* rozliSeni hry a povinnosti.

1.3.3 Emoéni, motivaéni a socialni zralost

Pti vstupu do Skoly hraje emioi sloZzka velmi vyznamnou roli. V souvislosti s@rzim
nervoveé soustavy se emoce stavaji vyro¥Encoz se u dite projevuje citovou
stabilitou, ktera je pro vstup do Skoly velmileZita. Em@né zralé di¢ by melo jiz

umet kontrolovat své emoce a impulzy a odlozit gpinsvych pani na pozé&si dobu.

Dulezity je kladny postoj k sa@lsamému aiiméiena sebead/éra (Plevova, 2006).

S citovou a motivéni zralosti Uzce souvisi i zralost socialni.éDily melo byt mére
zavislé na rodi&, meélo by se naéit od ni nac¢as odlodit a bytc¢inné i bez jeji opory.
Dale je dilezitd schopnost péteni se autorta pijmout novou roli — roli Skolaka.
Role Skoladka spiiva nejen v respektovani pravidel, ktera jsou i tstanovena, ale
také si musi najit své misto ve skupuléti, v niz ma nejen pracovat a plnit ukoly, ale

v uréenycas se i bavit a navazovat kamaradské vztahy.

DalSim dilezitym aspektem Skolni zralosti jsou socialni ketepce ditte, neboli jeho
schopnost empatie a zapojeni se do prosocialnithitaleriprava pro Skolu by tedy
nentla byt zaniena pouze na nacvik dovednosti nebo rozumovychkiawae néla
by se zamsrovat i na nacvik dovednosti socialnich (Langmeieejcirova, 2006).

1.3.4  Skolni pripravenost

Pro vstup do Skoly ditmusi mit nejen jiz zmémé rozumové, lesné a emmi
piedpoklady, ale na uspné zaleneéni do Skolnicinnosti musi byt i fipraveno. Jedna se
piedevsim o postoj ke Skole a o hodnotu, jakou ropiita Skolnimu vzdavani. Dit
by mélo mit kladny postoj ke Skole, Kebni latce, ale i pozitivni vztah Kiteli a

NI

spoluzakm (Langmeier, Krgjirova, 2006). Nedostated gipravenost na Skolu, ale

17



i odliSnost v hodnotdch a normach rodiny a SkolySeye riziko neusgsnosti
(Vagnerova, 2012).

Dle McWayna (2004, in Vagnerova, 2012) je pro¢ditedevsim dlezité, jakou
hodnotu ma pro jeho ratk Skolni Uspch, protoZze podle toho také ke Skolni praci bude
pristupovat. Pokud by mu nebyl jasny smysl Skolnibdilavani, stane se prajrskola

zbyteEnou povinnosti.

Dit¢ by na Skolu rdlo byt pripravené i po strance socialnSocialni pripravenost
zahrnuje Urove beznych znalosti o vztazich a chovaniiknym lidem a schopnosti
s nimi komunikovat.(Vagnerova, 2012, s. 259) | tato oblast zaleziodére, ze které si
dit¢ prindSi utité znalosti a zakladni socialni dovednosti. Neatashost €chto
znalosti, zkuSenosti a dovednostsgbi jako sociokulturni handicap, ktery je ve vatah

ke Skole rizikovym faktorem.

U problémovych d&ti, u kterych neniiejmé, zda jsou dostdt® zralé a pipravené
zaujmout roli Skolaka se provadiSetreni Skolni zralosti VySeteni by nglo byt

komplexni a ml by se na #m podilet tym odbornik Vykonava se zpravidla
v pedagogicko — psychologické por&dnzahrnuje vysS&eni psychologické a speciéln
pedagogické (Svingalova, 2002).

Pro diagnostiku Skolni zralosti se nejvice vyudivagtody psychologické, a to zejména
psychologické testy. Jeden ze znamychutestery je roz&en hlavi mezi witelkou
verejnosti, je Jiraskv Orientaéni test Skolni zralosti Tento test je modifikaci testu A.
Kerna a celko¥ se sklada se zéitaloh, které jsowaso nenargéné. Vyznam toho

testu je pedevSim orientai, depistazni.

Prvnim Okolem je kresba lidské postavy, ktera vychée vztahu mezi vytvarnym
projevem a celkovou intelektualni schopnostiétdit Ve druhém dkolu ma dit
napodobit psané pismo. Jedna seéty,vkteré jsou sloZzené zéi tkratkych slovéi
bezesmysinych slabik. Posledni ukol &pé v napodobeni uspidané skupiny tek.
Oba ukoly jsou zagtené na perceépi zralost, vizualés motorickou koordinaci i
napodobovéniiedlohy a spléni instrukce v Ukolu, ktery proét neni nijak zajimavy.
Ukoly se hodnoti pomoci kolni stupnice (TrpiSoyskacinovéa, 2006).
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1.4 Naroky na déti v poc¢atku Skolni dochazky

Jednim z rozhodujicicliinitelt Gsgéchu ¢i neusgchu ditte mohou byt poZzadavky
Skoly. Je velmi dlezité tyto naroky v co nejvysSi mozné renisladit s realnymi
moznostmi ¥tSiny Skolnich z&teniki, aby poZzadavky Skoly aredpoklady dite
byly kompaktni. Ve Skole se nejedna jen o to, jakgti ma byt dosazeno, ale i o to,
jaké metody jsou k tomu vyuzZivany a jakyighup witel vaci ditéti zaujme. Ristup
ucitele by n#l byt pro di¢ predevSim motivéni (Wedlichova, Hamanova, 2008).

Velké naroky klade Skola na koncentraci pozornditic nevysté&i pouze se spontanni
pozornosti a umysina pozornost je v tom#uw velice unavujici. Stava se, Zekteré
déti se po vstupu do 3koly nedokézotizpusobit stavajicim podminkam. Spatse
z&lenuji do kolektivu, jejich pozornost je labilnéi jsou neklidni, vykikuji a
zapominaji poricky a Ukoly. Tyto projevy mohou trvatizné dlouhou dobu, zalezZi na
individualit¢ kazdého jedince. U¢koho odezni po &kolika tydnech, u jinych se tyto
projevy mohou stufovat, trvat porérné dlouhou dobu, a tim ovlivnit nejen prvni rok

ve Skole, ale celou Skolni dochazku (Petrovéa, 2010)

Vyznamny podil na tom, jak se &iprizpasobi Skolnim podminkdm, médni Wwitelka
popipadt ucitel a celkové pedagogické klima veéide a ve Skole (TrpiSovska,
Vacinova, 2006).
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2 KOKTAVOST

Koktavost neboli balbuties gatmezi poruchy plynulostieci. Je pokladana za jeden

s

Z nejslozigjSich drulii narusené komunikai schopnosti.

2.1 Uvedeni do problematiky

Koktavost bychom ®i chpat jako samostatny syndrom naruSené komdémika
schopnosti. Dysfluence mluvného projevu s&envyskytovat i u jinych syndroima

v jinych diagnézach, ndfklad u ditské mozkové obrnyi u afazie. V tomto fipact se
nejedna o koktavost jako syndrom, ale pouze o symatickou poruchdeci. ,Prava”
koktavost je samostatna nozologicka jednotka, jesyledrom s vlastnimi symptomy
(Lechta, 2010).

Celkow se jednd o multifaktorialni, dynamicky a variabilsyndrom naruSené
komunika&ni schopnosti. Pojem multifaktorialni Ize charaiztevat tak, Ze syndrom
koktavosti zahrnuje vice fakibmeboli skupinu symptoin Jedna se o dysflueniei,
nadngérnou ndmahu a psychickou tenzi. Dynanaist syndromu znamena, Ze symptomy
koktavosti se vzajengnprolinaji a variabilita syndromu se tyka eamy projevi, které
jsou zavislé na konkrétni komuntd situaci a celkovém fyzickém a psychickém

rozpolozeni jedince (MBkova, Vitaskova, 2013).

V moderni terminologii je koktavost definovana jajgyndrom komplexniho naruseni
koordinace orgai participujicich na mluveni, ktery se nejnapgdnprojevuje
charakteristickymi nedobrovolnymi specifickymi @z naruSujicimi  plynulost

procesu a timgsobicimi rusiv na komunikani zaner.“ (Lechta, 2010, s. 28)

2.2 Vyskyt koktavosti

Koktavost se vyskytuje na celém¢gy miazeme ji zpozorovat u vSechékovych
kategorii, u vSech narada v celé historii lidstva. S koktavosti jsme sehineetkat i u
znamych osobnosti jako jsou fapgMojziS, Demosthenes, Newton, Darwin W.
Churchill (Kehoe, 2000 in Lechta, 2010).

Cetnost osob, u kterych se&kaly v Zivot projevily symptomy koktavosti, se Rast;i
pohybuje od 3 do 5%. Ale jelikoz 60 — 80% osobédsp prekonalo obdobi koktavosti,

je aktualni vyskyt asi 1% v celé populaci.
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S koktavosti se&astji setkAvame u muzského pohlavi. Bosshardt (Le@®HD) dle
vyzkumu uvadi, Ze jiz od Zatku se koktavostastji vyskytuje u chlapt nez u divek a

to v poneru 2:1 a tento pogm se paralelers wkem z\&tSuje.

Dle Sandrieserové a Schneidera se koktavost opj@Wizné u poloviny gipadi jiz
pied ¢tvrtym rokem Zivota déte, do patého roku se &ee zakoktavat ifiblizné 75 %
déti a do Sestého roku Zivota 90 %tid Z toho je patrné, ZestSina ipadi koktavosti
za&ina jiz v gredskolnim ¥ku, piipadré v obdobi ndstupu do Skoly. Po dvanactém roce
Zivota lze @dekavat poatek koktavosti jeniidka (Lechta, 2010).

V minulosti jsme se také mohli setkat s tvrzenima, W bilingvnich jeding je etSi
pravdpodobnost vzniku koktavosti, nez u jedinmonolingvistickych. Francouzsti
autai Pichona a Borel — Maisonna ve své publikaci ot&okz roku 1937 uvadi, Ze az
14% balbutik pouziva pi komunikaci vice nez jeden jazyk. Tento nazor diip
i dalSi wdci (Lebrun a Paradis), kiedle vyzkumu veticatych letech uvedli, Ze se
koktavost vyskytuje u bilingvnich jedificv 2,8% a u monolingvistickych jedific
v 1,8%. V dnesni dabale moderni vyzkumy prokazaly, Ze neexistuje Zapiida

souvislost mezi bilingvismem a koktavosti (Hoffmah@91).

2.3 Etiologie koktavosti

viv s

jako ,tryzniva neurdza“, tzn., z&ipina je psychogennihaipodu, nikoliv organického.

Tato teorie je jiz zamitnuta, jelikoZ se prokazaiganické naruSeni (Lechta, 2010).

Na vzniku koktavosti se podili mnoho fakipnejedna se tedy pouze o jedritipu.

Z etiologickych faktoii pri vzniku koktavosti nejasgji pusobi ddi¢nost, organové
odchylky, vliv socialniho progtdi, psychické procesy, jiné druhy naruSené
komunikani schopnosti, jako naixlad breptavostti opozdny vyvoj feci a dalsi
priciny, mezi které mZeme uvést poruchy metabolismii vegetativni labilitu
(ByteSnikova, 2012).

Vznik koktavosti v dsledku @dic¢nosti je giblizné 15%. Patrné ale je, Ze s&ldl pouze
nékteré viohy a pro vznik koktavosti musi kdiknym faktofim pribyt i dalSi¢initelé

(Lechta, 2010). U &licnosti je Zejme i to, Ze existuje vice konkrétnich gekteré se
podili na vzniku koktavosti (Lechta, Kralikova, 201 Mezi giciny, které vznikaji na

organickém podklag miZzeme uvést lehkou mozkovou dysfunkti dyskoordinaci
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mozkovych hemisfér,opozdeny vyvoj levé hemisféry visledku nadrrné sekrece
testosteronu vdloze khem intrauterinniho vyvoje a naslednd pravohemisfé&r
dominance tzn. zvySena aktivita oblasti pravé Hényispro rec.” (Mlcakova,
Vitaskova, 2013, s. 18). Dale neurologické faktdge se jednaipdevsim o poSkozeni
mozku Ehem €hotenstvi pipact pii porodu. Koktavost na organickém podidaduze
vzniknout i u nedonoSenychétil v souvislosti s nevyzralosti a poSkozenim cémira

nervove soustavy (Peutelschmiedova, 2001).

Socialni progedi miZze byt dalSim faktorem vzniku koktavosti. V ptesti se mZzeme
setkat s nefrznéjSimi psychotraumaty, které na jedincéspbi jak ve Skolnim a
domécim prosedi tak mezi vrstevnikyi v zamestnani. Negativni vliv progdi mize
mit i jisty vliv na jiz rozvijejici se koktavostKa fixujici faktor.Na vzniku koktavosti
se mizou podilet i psychické procesy. Jde spis@ndele, které funguji jako fixujici
faktor koktavosti, nez jako prvotnitipina vzniku. Mezi tyto procesy iieme zeadit
strach, zaleknutiti traumatizujici zazitek, které u die¢ vyvolaji dysfluenciteci.
Wyattova koncepce uvadi, ze¢ilou roli pii vzniku koktavosti nize hrat i naruSeny
vztah matka — détbéhem vyvojereci ditéte (Lechta, 2010).

2.4 Symptomatologie koktavosti

Syndromy koktavosti jsou velmi pestrénkk se jednat offznaky, které jsou navenek
viditeIné nebo o fiznaky, které jsou naopak skryté a odhali se adppavdu komplexni

diagnostice. Pro kazdéhsloveka, ktery mé tuto poruchieci, jsou vSak zavaznou
piekazkou ve verbalni komunikaci (Skodova, Jéalj 2003).

Koktavost pedstavuje komplexni syndrom a symptomyzeme pozorovat ve vSech
¢tyfech jazykovych rovinach. V rownfoneticko — fonologické (obtize v artikulaci),
lexikalne — sémantické (interferéni vliv parafrazi g zpracovani mluvniho projevu),
morfologicko — syntaktické (Usili o co nejkrat$ity) a v rovire pragmatické (narusené
koverbalni chovani, vyhybani se verbalni komunikd&ilenkova, 2006)

Nejvice viditelny symptom koktavosti je neplynulagtového projevu. Dysfluence

muze mit nejiizne¢jSi podobu. RozliSuje se tonickda, klonicka a tonoktka forma.

U tonické formy je charakteristicky zvySeny fénatlak @i uzawené hlasové &tbing.
Patrné je i zvySeni nap nekterych artikulgnich sval. Jsou zde iitomny poruchy

tykajici se dychaniip mluveni. Jedna sef@devsim o rychly vydech, praéstnictvim
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kterého se zkracuje fotai doba. Castjsi nadechovani pak oviiuje pirozenou

plynulostieci.

Klonick& forma spéiva ve volném opakovani slabik. Nagtji se jedna o prvni slabiku
ve slow, v &ZSich formach riwe dochazet i k opakovani slabiky uptedt slova.
Opakovani slabiky rize probihat vicekrat za sebdlista klonicka forma se objevuje
jen zidka.

Tonoklonicka forma se vyskytuje kagtji. Jedna se o spojeni symptorklonické a
tonické formy. Opakovani slabik jefg@ichazeno zvySenym perféoram nagtim
(Skodova, Jedtka, 2003).

Tab. 1: Sedm zakladnich typdysfluenci (Shipley a McAfeee, 1998 in Lechta, @01

Repetice
céasti slov/slabik Ba-ba-ba-basketbal
celych slov Kolik je je je ti let?
slovnich zvrai Ja jsem jajsem ja jsem byl doma.
Prolongace
hlasek/slabik Ppppppdme doni
tiché prolongace Namahavy pokiist slovo, ale neni slySet zvuk
Interjekce
hlasek/slabik Ja hm ... hm mam problém.
celych slov Ja mam, ano, takovy problém.
slovnich zvrai Ja mam, to je prostproblem.
Tiché pauzy

Ja jsem byl (ndpadna pauza) v obehod
PieruSovana slova

Bylo to nadher-(pauza)-né
Nekompletni slovni zvraty

Nevim, jestli si mohu... pdjme doni.
Opravy

Myslim, Ze @jdeme dond, na prochazku.
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K této tabulce je dlezité zminit, Ze interjekce, opravy a nekompletioivni zvraty se
vyskytuji i u nekoktavych lidi. Ostatni typy jsopexifické pro koktavost (Kehoe, 2000,
in Lechta, 2010).

Dysfluence pi verbalnim projevu jsoué&sSinou doprovazeny naditou namahou ip
artikulaci a psychickou tenzi, kterd souvisi sigeal fe¢i. U lidi s koktavosti je
nadnérnd namaha zpravidla poshnutelnd i navenek. Na rozdil od lidi bez poruchy
ieCi balbutik musi vynaloZit nadénnou namahu i ip béznérteti. MizZe se projevovat
grimasy, fizr¢ napadnou gestikulaci pBpadt vegetativnimi piznaky, jako je
z¢ervenaniti zpoceni. Nadrrna namaha dZe mit vliv i na koverbalni chovani, které
rusi @i komunikaci a nize byt nefijemné pro druhé lidi. Jakaiiglad mizeme uvést
velka gesta, f@Slapovani z mista na misto ztratu @&niho kontaktu (Lechta, 2010).
U nékterych jedin@ miZzeme pozorovat nadfimou namahu i na kvadithlasu. Jedinec
nagiklad zvySuje hlasgi je hlas tl&eny, geryvany neboli tveny s viditelnou namahou
(Lechta, Kralikova, 2011).

Tyto projevy souvisi i se skrytou psychickou tenPbd pojmem psychicka tenze
rozumime nefjjemny pocit vnitniho neklidu, ktery je u kazdého jedince odiisn
prozivany. Na psychickou tenzitude navazovat strach, ktery setiima postupé

spojovat s prozitymi zkuSenostmi a figadct negiznivé prognozy rize vyustit az do

logofdbie neboli chorobného strachu z vlastnihovmilio projevu.

Kompletni Kklinicky obraz syndromu koktavosti chaexkzuji #i skupiny sympton,
které jsem zminila vySe a to dysfluence mluvenéhmjepu, nadmirnd ndmaha a
psychicka tenze. Tyto symptomy seétS3mou projevuji individual& v rizné mfe,

V rizném stupni zavaznosti atwznécasové navaznosti (ByteSnikova, 2012).

Obr. 1: Klinicky obraz koktavosti

Psychicka
tenze

Nadmérna
namaha
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2.5 Klasifikace koktavosti

Koktavost Izeclenit z rekolika hledisek. Nabklad klasifikace koktavosti podle doby
vzniku, podle verbalnich symptdnxi podle stups (Ml¢akova, Vitaskova, 2013).

V této préaci se budu zabywdenénim z hlediska etiopatogeneze.

2.5.1 Incipientni koktavost

Hood (1999, in Lechta, 2010) se Zimje o incipientni koktavosti jako o pétecnim
stadiu vyvoje koktavosti, které se projevuje lehkgmnenamahavym opakovanim

jednoslabinych slov, slabik a hlasek az po prolongace hlasek.

Vyskytuje se pevazre u dti predSkolniho ¥ku ¢i v obdobi pdatku Skolni dochazky.
Zagind prevazré klonickou formou, tzv. repeticemi. U jediincs touto formou
koktavosti Ize pozorovat jiz jisté prvky namahif mluveni. Jedinec vnima pouze své
obtize v okamziku dysfluence. Edomuje si problém s konkrétnim projevem, alegjest

u rej neni rozvinuto wdomi komunik&niho handicapu.

2.5.2 Fixovana koktavost

Tato forma koktavosti se objevuje v&ku 6 — 13 let. W¥tSinou gretrvava z pedskolniho
véku. Fixovand koktavost se od incipientni liSi grjé zasadni&ci a to, Ze dit si
zaind uwdomovat komunikéni handicap a rozviji se Wwjnstrach z koktani. Fixace
koktavosti miize mit za nasledek i zmy ve verbalnim i koverbalnim chovani,
v socialnich kontaktech, v citecti postojich. U digte za&ina dochazet k frustraci
piedevsim diky tomu, Ze slySi vlastni zakoktavanizense u & rozvinout zvysena
drazdivost, ¢ekavani neusfehu ¢i strach a obavy fed lidmi mluvit a vystupovat.

V tomto wku mize dochazet i k recidivam.

Aby vznikla koktavost, jako komplexni syndrom namé komunikéni schopnosti,
musi se k porusetipojit dalSi komponenty neboli fixujici faktory. Ty faktory jsou
velmi dilezité, porvadz na nich zavisi dalSi progn6za a je zaghotjim wnovat
cilenou pozornost. JdequlevSsim o socialni stresory, kde hrajdeditou roli rodina,
socialni vztahy, nesptna aekavani ditte ¢i malo ¢asu, ktery rodie wnuji digti. Dale
komunikani stresory, u kterych se jednéegdevsim bd o zpisob komunikace jako
takové nebo o nevhodné reakce okoli na koktavastediZa neadekvatni #pob

komunikace se povazujagsusovani v hovoru, pokud se uétht objevi dysfluence,
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vystavovani casovéemu tlaku¢i powovani ze strany rodi ¢i svych vrstevnil.

V procesu komunikace recipientia#e na jedince s koktavosti reagovégzmnorod.
Reakce mizou byt verbalni, jako je snaha o pomoc s vysloméwaslovaci poucovani a
rady jak spravé mluvit nebo neverbalni, kde se jedni@gevsim o ferusSeni oniho
kontaktu ¢i davani najevo netifivost a neklid pi komunikaci. U balbutika to e
vyvolat rozpaky, paniku a e dochazet k negativnimu hodnoceni vlastni osdbnos
Tyto reakce se fZou zafixovat v celistvych vzorcich chovani, myg&kch¢i pocitech
(Lechta, 2010)

Nedilnou souasti tvdi i kognitivni stresory. Coping neboli schopnostrosnat se

s problémem je velmitdezity. Zpisob, jak se jedinec vyrovna s neplynulosti v ni§juv
muze mit vliv na celkovou osobnost. Coping4a mit pozitivni i negativni vliv. Jednak
muze vest k plynulosti mluvy nebo naopakize fungovat jako vyznamny faktor fixace

koktavosti.

Dulezité je vSak z@raznit, Ze proto, aby se koktavost zafixovala, njitso souhrn

dispozic, piciny, incipientni koktavosti a fixujicich faktor(Lechta, 2010).

2.5.3 Chronicka koktavost

Chronicka koktavost se m@stji vymazuje obdobim mezi starSi adolescenci a
dosglosti. Jedinci jsou obvykle star&irnacti let a koktavost u nich zpravidlgeprvava
ponerné dlouhou dobu, coz s&sto projevuje i na jejich celkové osobnosti.

V oblasti fluenceieti se mizeme setkat s jedinci, kfemaskuji neplynulosteci.
Respiraceci fonace nizou byt delSi a doprovazenytsi nAmahou jako u fixované

koktavosti.

U jedinai trpici chronickou koktavosti iiieme pozorovat stereotypni vzorec chovani,
ktery je u kazdého jedince individualni. Jedincuwils velkou namahoti se mluw
vyhybaji. V tomto stadiu se obvykle nevyskytuji Bademise, #Sinou se $tda obdobi
silngjSiho a slabSiho zakoktavani, které zavisi na élkaaktualni mentalni a fyzickeé

disponovanosti (Lechta, 2010)
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2.6 Diagnostika koktavosti

JelikoZz se jedn& o velice slozity a komplexni spndlri jeho diagnostika musi byt
komplexni. Na diagnostice koktavosti se podéta odbornik, negasgji logoped,
foniatr, psycholog, neurolog a psychiatril&itou roli hraji i rodée, pedagogové a

v pripadt starSich balbutiki partnéi a manzelé (Lechta, 2010).

Komplexni diagnostika musi byt z&fena nejen na kvalitativni a kvantitativni stranku
v oblasti specifik dysfluenci mluveného projevie tké na zjigovani psychické tenze
a nadndrné namahy ib projevu. Dilezité je hledat ficiny a jejich specifika vzhledem
k etiologii daného Pipadu (Lechta, 2010).iRiny koktavosti daného jedince se Zjif
piedevsSim z anamnestickych uGilajkteré se srovnavaji s vysledky |éaych ¢i
psychologickych nélez (Klenkova, 2006). ® zjiStovani anamnestickych Udajpy
balbutik nergl byt prfitomen, potvadz by na & mohla mit rjaka zjiSeni
traumatizujici dinek. V ramci osobni anamnézy se @ji$ informace o progedi, ve
kterem jedinec Zije, vychova radi nahlé uamrti v rodi& rozvod rodiu, Skolské
prostedi apod. Dlezité jsou i zvlastnosti prenatalniho a perindténobdobi a
souasny stav jedince (Lechta, 2010).

P vySetovani koktavosti je nezbytnnutné vzdy zohledniték klienta a podle toho
zvolit metodu diagnostiky a terapie. Na vygei vstupni navazuje vys$ehi v pabéhu
terapie, vystupni vySiini a nakonec postterapeutické viget Celé vys@ébvani by
melo byt rozdleno do wrkolika sezeni a to podle individualnich fedt jedince
(Skodova, Jedtka, 2003).

U diagnostiky koktavosti, jako u diagnostiky nam&é&omunik&ni schopnosti obe¢n
je pro poteby komplexni analyzy verbalniho projevuilefité ziskat materialy

k hodnoceniHodnotici materialy I1ze ziskat progednictvim:

e Spontanniho mluvniho projevu
Z&znam ze spontanniho mluvniho projevu séas#ji ziska rozhovorem. Jde o volny,
nefizeny rozhovor. Tento zaznam je zakladnim matermialke hodnoceni. Cilem
rozhovoru je zjistit nejen ffznaky koktavosti, ale i dalSi informace hap vztahu
balbutika k rodig, ke Skolnimuwi pracovnimu progedi apod. Bhem rozhovoru nesmi
balbutik poci'ovat ¢asovy nétlakei netrpslivost vySetujici osoby, protoZze by mohlo
dojit k zhorSeni fiznaka neplynulého projevu a tim zkreslit vysledky vysei. Pokud
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je slozité navazat néilad s hodd malym balbutikem kontakt, ®iou se materialy
k hodnoceni spontanni komunikace ziskat formou ozdenamuci audiozdznamu
(Lechta, 2003).

+ Cteni standardniho textu
Hodnocenicteni standardizovaného textu se provadgtil §kolniho ¥ku a dosplych
jedindi.  Cteni obvykle obsahuje 100 slov. Projev neplynulosti se nize
zaznamenavatifmo do textu a to pod slovo, které nebytedeno plynule Cteni textu
se vyuziva i fi kontrolnim vySeteni. Je dlezité vybrat takovy text, aby zaujal jak Zaka,
tak i dosglého. U dti predSkolniho wku, které je&t neumicist, se vyuziva popis
situatniho obrazku (Lechta, 2003).

V ramci diferencialni diagnostiky je treba odlisit, jestli se jedna o dysfluerteti na
podklad& organického poSkozeni centralniho nervového systémiferencovat
koktavost od breptavosti a fyziologickou dysfluneod incipientni koktavosti
(Klenkova, 2006).

Pro ufeni stupd koktavosti lze sestavit tzvbalbutiogram. Prostednictvim
balbutiogramu miZeme srovnavat Uroenplynulosti feci v riznych komunikanich
situacich. Balbutiogram poskytuje p&me presnd a rychla orientai kritéria.
Komplexnost balbutiogramu se projevuje jak v prepdj kvalitativniho a
kvantitativnino hodnoceni tak i ve vysledcich hozhrd nejen projav dysfluence, ale

i nadmérné namabhy, psychické tenze a dalSich sympt@rachta, 2010).

Balbutiogram se sklada z# tovin. V prvni rovirg se hodnoti symptomy koktavosti:
dychani, fonace, artikulace a prozodické faktisy. V druhé rovi se zaznamenava
Klinicky obraz koktavosti: fiznaky dysfluence (v procentech), nagné ndmahy a
prvka psychické tenze. €ti ¢ast obsahuje balbutiograf. Ulohy v balbutiografaujs
piiblizné sgazeny podle natmosti a to obvykle od nejléfch po relativié nejzsi.
Ulohy obsahuji $epot, simultaniet, zpsv, automatismy, reprodukéesi, dokorsovani
vét, ¢teni / popis obrazku a nakonec spontameii VSe se zaznamenava v procentech.
(Lechta, 2010)
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2.7 Terapeutické metody a postupy u koktavosti

.Maximalnim cilem terapie koktavosti je jeji odstéai ve vSech/ech mnoZzinich
syndromu koktavosti (dysfluence, psychicka tenadmfina namaha).{Mlc¢akova,
Vitaskova, 2013, s. 66) Ne vzdy se v terapii fotta abyie¢ balbutika byla spontanni,
piirozend bez dysfluenci a be#izmaki nadnérné namahy a psychické tenze (Lechta,
2010).

Terapeutické metody koktavostittieme dlit na jednodimenzionalni, kde se vyuziva
jen jeden postup, jedna metoda a vicedimenzionktara spoiva v kombinaci vice
metod. Pokud by #ta byt terapie &elna, je zapdebi ve étSin¢ pripadi kombinovat
raizné druhy terapie. Terapeutickéigpupy se dale mohowli na primeé, nepimé a
kombinované. Metody imé se aplikuji s cilem korigovat koktavostinpou terapii
v oblasti produkcéeci. Tato metoda se vyuzivaqvazi u starSich balbutik Metody
ne@imeé jsou zarreny na celkovy psychomotoricky vyvoj a na komugika
schopnosti jedince, nikolivipmo na korigovani koktavosti. VyuZiva sée@evsSim

u balbutiki détského ¥ku. Kombinovana metoda prolina metodiinmpu a nefimou.
(Lechta, 2005)

Formy terapie koktavosti (Borbonus, Maihack, 2000, in lechta, 2010)

* Individualni — zalozena na individualnim sezeniablbutikem wasovém
rozloZzeni od 30 do 60 minut.

» Skupinova — probih&tSinou za pitomnosti 3 — 6 Klierii.

* Intenzivni — niize probihat i &olikrat deng. VétSinou se tato forma terapie
vyuziva g hospitaci na klinice nebo vramci intenzivnichraggeutickych
progrant.

* Intervalova — probiha s odstupemnikalika tydni ¢i mésiai, kdy se aplikuje

intenzivni terapie.

Terapeuticky postup u koktavosti je zjeévodliSny v tom, zda se pracuje sdtim

predSkolniho ¥ku, s balbutikem Skolniho éku, s adolescententi s dosglym

balbutikem. Terapie se tedytginou liSi v zavislosti na tom, o jakou koktavestjedna
(Lechta, 2005).

V Ceské republice jsou k reeduka@ki u osob s koktavosti preferovany metody a

postupy, které jsou zaloZzeny na ohkecmnamych a vcelku stabilnich formach
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jednotlivych cvEeni. Tyto cvéeni gispivaji k navozeni sprdvného a plynulého
mluvniho projevu. Bubebkova (Skodova, Jedka, 2003) se zniilje predevsim o
dechovych a fon&nich cviéeni, kde se jedn&a o spravnou koordinaci dechu s mlavou
prodluzovani vydechového proudu daleasocianich cviéenich, které napomahaji
rozsiovat slovni zdsobu, zlepSovat mluvni stylizéicupewviovat mluvni stereotypy.
Nasledr uvadife¢nicka a artikulaéni cviéeni, cviéeni plynulosti mluvy a cviéeni
¢tenim. Nicméré zakladem mnoha postipa technik pi odstraiovani dysfluenci

v mluvnim projevu jenavozeni nékkého hlasového zéatku.

Dle Peutelschmiedové (2005) je navozerdkkeého hlasového zatku jednim ze
zakladnich prvik mnoha terapeutickych metod logopedické intervankektavosti. Ve
své publikaci uvadnastin techniky mékkého hlasového zéatku:

Pacient by se th nejprve nadit rozliSit tvrdy a ngkky hlasovy zaatek. Po té logoped
dlani obemkne hrdlo ai@dvede prudSi vysloveni hlasky A. Nasledoy ho ngl
balbutik napodobit a logoped taktrvnima prudké vyraZeni hlasu. Toto je aktivita,
které by se ml balbutik do budoucna vyhnout. V dalSi etape doportuje za&it

s vyvozenim rékce vyslovovanych samohlasek. Vhodné je samohléskaogoped
piedvede mikké nasazeni u samohlasky, které je usérélrgedsazenim tzv. hiatu.
Zlehka a tiSe se snazi o vyslovnost hlasky H sjeapo samohlaskou U.dkzité je
usilovat o n¢kky hlasovy zaatek, nesleduje se a nevyZaduje se prodluzovaaicéon
Délka fonace se v pibéhu dalSich cvieni bude firozerg prodluzovat. DalSi krok
spaiiva v postupném shlukovani samohlasek do skupiptifdad UOA). Dilezité je
hlasky vyslovovat plynule za sebou, ne &dd. Poté ,sklouznutim® ppojit ostatni
vokaly nap. UOAEI a nasledh zdvojovat skupiny samohlasek. Pokud je zvladan
mekky hlasovy zaatek u samohlasek, ttheme k nim fipojit skupinu souhlasek.
Napiklad samohlasky spojujeme se souhlaskovym shluBfn Vzdy je dilezité

vychéazet z jediného #gkkého hlasového nasazeni néatku hlaskového seskupeni.

Lechta (2004) v korekci plynulosti mluvy poukazujena Fonograforytmickou
metodu. Metoda vychazi z klinického obrazu koktavosti,émi dochazi k gmiku
symptonii dysflunce, nadi&rné namahy a psychické tenzdedinec by @ vlivem
fonograforytmiky postuph ziskavat kontrolu nad svym mluvnim projevem, aboy?
subjektivie  poctoval casovy tlak. Dale dochazi k synchronizaci pravo — a
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levohemisférovych procésa k sniZzeni neurofyziologickych nafokia monitorovani

motoriky feci a jazykového projevu.

Aplikace fonograforytmiky m& vliv na vSechny jazykoroviny. Na rovinu foneticko —
fonologickou (proces fonologického ¢gdomovani — analyza, syntéza), morfologicko —
syntaktickou (planovani stale slajdtich «t), lexikalni- sémantickou (vyhledavani
pojmi) i na rovinu pragmaticko — komunika (nacvik dialog). Fonograforytmika se
realizuje v sedmi zakladnich etapachildZitym kritériem je, Ze pokud jedinec chce
piejit do dalSi etapy, musi mit zautomatizované asx)é dovednosti v prav
probihajici etap a jehorecovy projev musi byt plynuly v Glohach, které seand etap

procvicuji.
Jednotlivé etapy fonograforytmiky (Lechta, 2004):
1. Etapa: fonologicka analyza slov na slabiky

Tato etapa se realizuje rytmickym vytleskavanimkdtem palkiek ¢i vybubnovavanim

slov, sodasre rozkladanych na slabiky. VZdy se realizuje v diest& pomalém tempu.
2. Etapa: picleneni grafiky- Urove slabik

Zde se jedna o grafické zna#tovani oblodki jako ekvivaleni slabik a sotasného
mluveni. V této etap jedinec bezprostdre ziskava kontrolu nad svym mluvnim
projevem. Vhodné je #@at u dvojslakinych slov a nasledn pokraovat ve

viceslab¢nych slovech, ved&ach a nakonec v dialogu.
3. Etapa: uroveé slov

Treti etapa spova v grafickém znazdéovani Useéek jako ekvivalent slov a
sowasného mluveni. Z&na se u jednoduchych slov a paluje se ve ¥tach a dialogu.
Jde pedevSim o nahrazovani obtkui Use€kami, které napomahaji k plynulé vazb

jednotlivych slabik v zapisovanych a sasré vyslovovanych slovech.
4. Etapa: pragmatizace

Aplikace fonograforytmiky v dialogu a v konverzacZde se jedna o grafické
znazorrni primek jako ekvivalerit vét a sodasného mluveni. Cilem je plynula vazba

mezi slovy ve wté. | vdialogu se eliminuje vznikasoveho tlaku na balbutika,
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ponévadz si komunikéni partné vzdjemreé podavaji psaci @i, ¢imz dochézi k malé
pauze ped kazdym projevem.

5. Etapa: imaginace- Frechod k plynulédeci bez jakékoliv poricky.

6. Etapa: fixace -Realizace plynulé mluvy v ambulanci za&itpmnosti vice
UcastkK.

7. Etapa: transfer- Nacvik plynulého mluvniho projevu v neznamém gtrexdi
mimo ambulanci.

V zahranti se v sotasné dob preferuji dva vyznamné proudy v terapii koktavosti
Jednd se terapii zaméirenou na tvarovani plynulosti mluvy (FST — fluency shaping
therapy) aerapii modifikace koktavosti (SMT — Stuttering modification therapy).

Terapie tvarovani plynulosti mluvy je dle Guitatae¢hta, 2004) zacilena na navozeni
fluentni mluvy a na nasledné upeéwan plynulosti v terapeutickém prastli. Plynulaec

se poté fenasi do kazdodenniho komunikéo prostedi.

Jedna se o behavioralni terapii, ktera vyuziva ranmoktod a postup Muzeme zminit
nap. zpomalovani tempa mluvy, rytmickd &éeni, rytmizovanoue¢, mekky hlasovy
zatatek ¢i technicka z&izeni umo#ujici zpoZ@nou sluchovou zfinou vazbu (nap
Lee — efekt). JelikoZz se jednd o behavioraliistpp, je mensi pozornosénovana
pocitim balbutika, jeho postdm ¢i vyhybavému chovani, kterétube byt vazané na

urcité situace, slovai osoby (MkEakova, Vitaskova, 2013).

Jedna z nejvyznangj$ich a nejastji aplikovanou terapii v oblasti tvarovani plynuios
mluvy je Websterova terapie ktera se sklada z# zakladnich slozek (Lechta, 2005):

» Zpomaleni tempéeci — Cilem je navozeni velmi pomalého tempa mluvegrét
balbutik vnima jako pomalé nikoliv jako nenormalRibstup z&na nacvikem
extrémré zpomalendeci a postupentasu se rychlost mluvy zvySuje.

» Lehky hlasovy z@tek— Tento postup se praktikujé ppkémkoliv greruSeniegi
na z&atku &ty ¢i projevu. Dilezité je maximalni sousdini na ntkky hlasovy
zatatek zpoatku i s minimalni intenzitou, kterd se postupemsu blizi
k normalni sile hlasu.

» Hladké prechody— Hladké pechody mezi jednotlivymi slovy bez zvySeného

svaloveho nafi.
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,U celem terapie modifikace koktavosti je pomoci bakowi upravit okamzik
zakoktani s@rem k fluenci.“ (Lechta, 2004, s. 122)Postup je orientovan vice
psychoterapeuticky a je cilkerzantien i na pocity a postoje balbuiik Vychazi

z predpokladu, Ze si balbutik své projevy dysfluencédownuje a proto je i cil terapie
zangien na to, aby balbutik ziskal pocit mozné kontmodyg plynulosti mluvy virzre
tézkych situacich. Terapie modifikace koktavosti pkkaje predevsim u &i Skolniho
véku a u dosglych osoby, u kterych jeffiomna fixovana nebo chronicka koktavost.

U déti predskolniho ¥ku se z&azuje vyjime&ne (Lechta, 2004).

DalSi vyznamnou metodou v korekci plynulosti mluvije psychoterapie.
Psychoterapeutické postupy se ¢asgji vyuzivaji u takovych jeding kde je
piedpoklad psychogenni tipiny koktavosti (Skodova, Jedka, 2003). Dle
Peutelschmiedové (2000) byélm psychoterapeutickéiapobeni u balbutika posilovat
jak fecovou tak, i psychickou stranku. Jedinec by s# snazit nevyhybat se verbalni
komunikaci a o¥rovat si no¥ ziskavanou techniku mluvy. Principem je tedy cvice
snizit, ¢i uplné odstranit vnitni péiznaky do takové miry, aby pacientovi nevadily na
ieCi a jejich vrgjSi podoba byla co nefipatelngjSi. U nas je psychoterapigegolevsim
zaloZzena na behavioralnich psychoterapeutickychodédeh. Vzdy je zaptabi
spoluprace pacienta a jehaitat intelektova arovie VyuZziva se fedevsim u dosyych
jedinai s koktavosti (Skodové, Jetka, 2003).

U nekterych gipadi je nezbytné Zadit i medikamentozni terapii. Jednd se pouze
0 pomocnou metodu, ktera gped v symptomatické tbé ovliviujici pouze wakteré
piiznaky. LéKy se vyuZivajifpdevsSim na zmigmi strachu z verbalniho projevu a na
snizeni nagti svali. Tato forma terapie nikdy nerbe Uple nahradit reedukaci a
rehabilitacifeci. Vyznam ma pouze v ramci komplexnilhg. U nds se vSak rigjstji
vyuzivakombinace metod Jedna se o komplexni gdéktera je zaloZzena na tymové
spolupraci gkolika odbornik a aplikuje se v zavislosti na individualnich igtach
kazdého jedince (Skodova, Jedh, 2003).

2.8 Prognostické faktory koktavosti

O prognéze koktavosti se odbornici vyjajd s velkou opatrnosti. Biesalski a Frank
(Lechta, 2010) uvadi, Ze ifgs nejmoderkSi formy terapie bude 1\3 jedibcbez
piiznaka, 1\3 se v uité mie zlepSi a 1\3 jediric koktavost #Astane beze zémy
(Lechta, 2010).
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V dnedni dob se i [fes uspSnou terapii setkavame s nebeapeni recidivami vady
fe¢i. U koktavosti se riZou vyskytovat remise. Remise vtomto smyslu znamen
vymezeni piznaki koktavosti, ale pouze nadimou dobu. Nejde tedy o Uplné odstéan
koktavosti. AvSak s aktivni spolupraci jedince &thoosti Ize do jisté miry vadu

zkorigovatéi upln¢ odstranit (Peutelschmiedova, 2005).

Dle Lechty (2005) prognézu koktavosti mohowtsinou v negativnim smyslu

ovliviovat vrejSi a vnitni faktory, mezi které fizeme uvést:

» Dedicnost — pokud se v rodinjiz objevila koktavost, tak hereditarni faktory
vétSinou indikuji dlouhodobou terapii.

o Zxatek terapie — wezité je zdit z terapii co nejdve, aby se u jedince
nerozvinula fixovanaci chronicka koktavost. To pak zhorSuje celkovou
progndzu koktavosti.

» Zpusob terapie —dezité je zvolit vhodné terapeutické metody s obhadna
individualni specifické pdeby jedince.

* Rozvinuta psychicka tenze a s gfdemi handicapu

* Vek — pokud je u jedince koktavostipmna dlouhodoly postupg se snizuji
Sance na uplny terapeuticky gsp.

» Pohlavi — vice se koktavost objevuje u iina&z u Zzen.

» T¢Zké prolongace a naruSené koverbalni chovani jdowkte priznakem

chronicity.

2.9 Prevence koktavosti

Obecré v logopedii se uplauje primarni, sekundarni a terciarni prevence. &min
prevenci se rozumi informovanost o problematice ingefou populaci. Sekundarni
prevence se zafuje jiz na rizikovou skupinu, kterd je naruSenoumkmikani
schopnosti ohroZzena. Prigstnictvim tercidrni prevence rozvijime aktivity,ei
naponmizou konkrétnimu clovéku predejit zhorSeni jiz naruSené komurika
schopnosti (Miakova, Vitaskova, 2013).

koktavosti nedostavidasna terapie, tize dojit k fixované koktavosti. dasna terapie je

tedy i primarni prevenci, sekundarni prevence fezadoranit vzniku fixujicti dokonce
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chronické koktavosti. U prevence jéleZité znat dole mechanismus vzniku poruchy.
Tim se pedejde dalsimu riziku (Skodova, Jéki, 2003).

Irwin (Skodova, Jedika, 2003, s. 285) uvadi Sest podminek, které jsoeZié pro

odstrarni tlaku viegi:

* vytvorit pocit ochrany — dé& musi mit ve svém prosti pocit bezp#;
» klast ditti mére otazek;

* nenutit di¢ k hovoru;

e nepw erusovat je p hovoru;

e vénovat mu pimérenou pozornost;

« zabezpeéit transfer (prenos).”

U pokrailejSich stadii, jako je fixovana a chronicka kokdsat, je dilezité zangiit se
piedevsim na vylateni vzniku logofobie a pocitu méeennosti (Skodova, Jedkia,
2003).
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3 BREPTAVOST

Breptavost obdohinjako koktavost je naruSena komunikaschopnost, ktera j@zena
do kategorie poruch plynulogti.

3.1 Uvedeni do problematiky

Dle Weissové se jedna,naruseni komunikéni schopnosti charakteristické tim, Ze si
ho dand osoba neddomuje, ma maly rozsah pozornosti, naruSena je gpee,
artikulace a formovani vypeédi. Rovrez se jedna o naruSeni myslenkovych prices
programujici/e¢ na bazi ddicnych predispozic. Breptavost je projevem centrélnic
poruchreci a pusobi na vSechny komunikd cesty, tjcteni, psani, rytmus, hudebnost a
chovani.”(Tarkowski, 2003, s. 282)

Breptavost neni izolovany fijgnak naruSeniteci, pripomind spiSe syndrom. Dle
Tarkowského (2003) se jednd diznorodou poruchu, kterd the predstavovat
kombinaci naruSeni psychickych (poruchy koncentr@ozornosti), lingvistickych

(neplynulostreci, dysgramatismy) a fyziologickych (dychaci dysiign

Jedinci s breptavosti jsou celkovice dynamiti, je u nich ¥ejmé nejen zrychlené
tempo feci, ale i akcelerace v ostatnich svych projevechui@schmiedova, 2001).
Prvni giznaky breptavosti sei#ou u jediné projevovat jiz v ranématstvi a porucha
ieCi muze petrvavat iv dalSim obdobi vyvoje (Klenkova, &ova, ByteSnikova,
2012). Cetnost vyskytu této naruSené komurikiaschopnosti je ale prasodobr
vySSi v fedskolnim ¥ku (ByteSnikova, 2012).

3.2 Etiologie breptavosti

Breptavost byla dve fazena do neuroi, ale toto tvrzeni bylo veritatych letech
vyvraceno a fevladal nazor, Ze breptavost ma organicky podk&iddova, Jedika,
2003).

Priciny breptavosti nejsou doposud Uplabjasigny, ale je mozné zminit etiologické
faktory, které se na vzniku breptavosti podilegdda se f@devSim o édi¢nost, @icinu
na organickém podkl&l ale také na charakter neuroticky nebo polyfaktofi
(Klenkova, 2006).
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Uvadi se, Ze celkovy klinicky obraz breptavosti yetasténé mfe podobny
symptonim lehké mozkové dysfunkce (motoricka nestabilitagdostatéena
koncentrace pozornosti, drobné poruchy percepceSpatna koordinace jemné
motoriky). Vymlatilova dle svého vyzkumu, kde pomdwala psychologicky néalez
u breptavych &ti, zjistila, Ze vysledky vSech pouzitych zkouSekdgily pro organicky
puvod breptavosti a byly ve ési mie totozné s nalezyétd slehkou mozkovou
dysfunkci. AZ u 50 % jediricz breptavosti je pozitivni EEG nalessgji se u nich
projevuje motoricky neklid a @as znamky dyslexiéi dysgrafie (Skodova, Jedka,
2003).

3.3 Symptomatologie breptavosti

Breptavost je povaZzovana za specificky syndronrylkiesolE zahrnuje Siroké spektrum
symptonii rizného stup&s Symptomy se projevuji nekonstasitrportvadz se jejich
intenzita niize nenit v zavislosti na konkrétni komuniéai situaci a momentalnich

schopnosti jedince korigovat temfmgi (ByteSnikova, 2012).

Hlavnimi projevy breptavosti je tedevSim zrychlené tempieci s pauzami, které
narusuji plynulost mluvniho projevu afigpivaji kcéasté nesrozumitelnostiedi
(MI¢akova, Vitaskovéa, 2013). Zrychleni tempa dle Seem(@kodova, Jedlka, 2003)
muze bytinterverbalni, neboli mezi slovy antraverbalni, uprosted jednoho slova. U
interverbalni akcelerace &t nafista gimo unerné s délkou slov adt. Prag proto se
nékteri jedinci delSim slom ¢i vétam zamdrné vyhybaji, ¢imz je ovlivrena i
symbolicka stranka projevu.rirdelSim sdleni se poslucii@m maze zdat projev az
zcela nesrozumitelny. ¥P intraverbalni akceleraci jedinec ,polyk&i vynechava
slabiky, coz se n&asgji vyskytuje @i ustalenych ¢enich, nafiklad @i pozdravech
(Peutelschmiedova, 2001).

Na rozdil od koktavosti si jedinec rychlé temp&Sinou neugdomuje. Tato porucha
muze byt spojena i s mirnym motorickym neklidem. Hiazmeny jsou tedy viditelné
jak viecovém projevu, tak v celkovém chovani jedince (Ska@dgedlika, 2003).

V mluvnim projevu se mohou vyskytovat tyttiznaky:
» Akcelerace (zrychleni)

Vzhled k rychlému tempiei se obtizg za sebou realizuji artikulai pohyby a klesa

piesnost vyslovnosti. Jak uz jsem uvedla vySe, zeydhle tim ¥tSi, ¢im vice slabik
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obsahuje dané sloud véta. Breptavost je tedy nejvice napadna ve dloulsjabech a
vétach, mén pak v kratkych slovech astach (Skodové, Jedka, 2003).

» Opakovani a vynechavani slabik

Seeman (1955, in Skodova, Jekili, 2003) zdraziuje, Ze uspchanost v mluvensesi
zpisobuje vynechavani slabik nebékdy i jejich opakovani, aby se vyplnila zvukova

mezera v mluveném projevu.
e PoruSena artikulace

Pti rychlém tempueci jedinec s breptavosti nestihgepré vyslovovat jednotlivé hlasky
av disledku toho je naruSen&i nepesna artikulace hlasek a redukce délky
samohlasek. Tentofignak je velmi variabilni a u kazdého jedince indialni. Ta
sama hlaska fite byt vyslovovana sprawni chybré a to v zavislosti na celkové
komunika&ni situaci a hlaskovych skupinach ve slofPra¥ diky tomu se breptavost
odliSuje od dyslali€i dysartrie, u kterych jsoutfznaky poruSeni vyslovnosti stabilni
(Skodova, Jedtka, 2003)

» PoruSena oblast respirace a fonace

Pti verbalnim projevu se vyskytujasté nadechy a to i na mistech, kde by dheroyt
piitomny. V disledku toho vznikad fordai i respir&ni dysrytmie a objevuje se
zrychlené dychani usty. Jedinci trpici breptavosdji v rekterych gipadech zageny a
malo rezonujici hlas iips to, Ze nemaji posSkozené hlasové organycdkdiva,
Vitaskova, 2013).

* Symptomy v oblasti prozodickych faktoni reci

Z prozodickych faktar je typicka naruSena melodteci, kterd se projevuje zejména
monotdénnosti, dale kolisavy rytmus a nespravnéeklagizvuki. | prozodické faktory
ieCi zavisi na individualit kazdého jedince, protoze séiieme setkat i s jedinci, kie
maji spravnou melodfeci (Skodova, Jedtka, 2003).

Jak jiz bylo zmigno, typické piznaky breptavosti se vyskytuji i v neverbalnimjeva.
V oblasti chovani se @de zdat, Ze osoby s breptavosti jsou vice unahfgmégchni,
impulzivni ¢i roztrziti. Celkové chovéani je napadnéegevsim ve vztahu kité

socialni¢i kulturni norn&. U osob s breptavosti seife vyskytovat porucha koordinace
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motoriky ve forn¢ dyspraxie, extrovertni chovagi poruchy spanku. Dale poruchy
pravolevé orientace a senzomotorické koordinaceptary jedinec ri#e mit problém
ve sluchové percepci aire byt gitomna specificka porucha muzickych schopnosti

neboli dysmuazie (Mlakova, Vitaskova, 2013).

3.4 Diagnostika breptavosti

Pfi diagnostice breptavosti jeuldzité si u¢domit a vychazet ztoho, Ze osoby
s breptavosti maji intelekt v no&mPrestoze jsou dkteré giznaky breptavosti totozné

sieci mental® postizenych, odliSuji se@devsim v sémantické strance.

Diagnostika breptavosti musi byt komplexni a podéi na nifada odbornik, jako
foniatr, neurolog, psycholog, logoped a dleipby i dalSi odbornici. Hlezita sodast
diagnostiky je elektroencefalografické vy&eti, pomoci #hoz se mze zjistit organovy
podklad breptavosti a elektromyografické vy8af, které mze pomoci odliSit, zda se

jedna o breptavost nebo o koktavost (Klenkova, 2005

Dle Tarkowského (2003) seipdiagnostice breptavosti vyuziva rozhovor s paeien
atestova vysSeéni. Ri rozhovoru se vySatjici snaZzi zjistit latrotropni ffznaky
(projevy, které navadi pacienta, aby se obratienapeuta, s prosbou o pomoc)jkgh

vyvoje fei, druh intenzity a z4klad sématické, syntaktickéometické neplynulosti.

V rozhovoru se dale manifestujicité symptomy:

- Deformace obsahu nedodrzeni daného tématu, ztrdceni se vtématu,
vynechavani podstatnyckaich a pidavani méa podstatnych informaci apod.

- Deformace formy nezvykle dlouhé &y, nespravné segmentace textu,
dysgramatismyi prefeknuti.

- Deformace substanceSpatny pizvuk, chybné vytvieni pomlk, zrychlené

tempoieci, opakovaniasti vypo¥di, monotonnost apod. (Klenkova, 2006)

Testova vyséeni jsou poté za#étena na,vyhodnoceni urové mentalniho vyvoje,
zhodnoceni jazykoveé schopnosti, vymezeni koreleazementalnim @ecovym vyvojem,
jakoz i stanovenisfipadné disproporce mezi inteligenci a lingvistickexhopnosti.”
(Tarkowski, 2003, s. 295)
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3.5 Terapeutické metody a postupy u breptavosti

Za velky problém v oblasti terapie breptavostizeme povaZovatipdevSim to, Ze si
jedinec ¥tSinou svého handicapu neridem. U &tSiny terapeutickych postipe tedy

dulezité, aby logoped vytwd ¢i obnovil akustickou a motorickou &mou vazbu.

Duvod zgtné vazby sptiva predevsim v jednééei, aby se jedinec sam slySel aaa
si svij stav u¥domovat. Diky tomu bude moci sdmugwecovy projev korigovat
(Klenkova, 2006).

Dle Tarkowského (2005) se tradi terapie breptavosti soist'uje na strukturu w§si

vypowedi. Mezi hlavni cile terapiefpdevsim pét:
» Stabilizace spravného tempaeci

Spravné tempdeci je mozné stabilizovat prastdnictvim magnetofonovych zaznam
kdy porovnhavame vyp@d’ jedince s breptavosti a spravnou vygabvMagnetofonovy
zaznam se vytid tim, Ze osoba s breptavostiegie rekolik kratkych text, které
odpovidaji ¥ku pacienta. Po skéeni nahravani se zachyceny zaznam pacientovy
piehraje a porovna se se spravnou Vvyodv Pacient timto postupem ma moznost
postehnout rozdil vtempuwteni. U osob, u kterych breptavost gedteni pl

zafixovana, skolikanasobné pouziti této technikinasi vcelku dobré vysledky.

DalSi metodou ke stabilizovani spravného temigéi miZze byt slabikovani,
prostednictvim kterého pacient vyslovuje jednotlivé klas riznémcéasovém rozgti.
Tento postup se aplikujeigdevsSim pro to, aby pacient vnimal rozdfi mluveni
v normalnim a zrychleném tempu. Slabikovani sdiZen realizovat spotmé

s vytukavanim slabik (Tarkowski, 2005).

Posledni metodou je spoteé ¢teni textu terapeuta s pacientem. Terageaitspoléng
s klientem text, p kterém udava fimerené tempo i pro klienta. Poté postamiSuje
hlas a sniZuje jeho vysSkujipemz pacient stale poknaje v hlasitémiteni (Mkakova,
Vitaskova, 2013).

» Odstranovani obtizi pri éteni

Tézkostem pi c¢teni Ize pedchazet iznymi technikami. NZeme zminit najfklad
¢teni textu closnim. Osoba s breptavosti ma tendenci powaiedovat text, f némz

je zretelny rychly pohyb & a casté navraty k zatku Wty. Aby se tyto obtize
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minimalizovaly, Ize aplikovat clonu, ktera se skdad papirového stinitka, ¥mz se
nachazi otvor srozény malého nebo velkého pismenacelém je to, Zze pacient
nevynechava pismenka a jeho vypdije pomalejSi. DalSi metodou, kterd napomaha

odstranit obtizeip cteni, je zgtné tenici sowasni psani éteni (Tarkowski, 2005).
* Rozvijeni hudebnich schopnosti

U naruSené komunikai schopnosti, jako je breptavost, se dopojiurizna hudeb# —
vzklavaci cviéeni. Tyto cvéeni mohou spoivat napiiklad v rozpoznavani a opakovani

e

stale slozijSich hudebnich struktdr ve zpivani pisni (Tarkowski, 2005).
* Rozvijeni vyjadiovaci zruwénosti

Weiss (Tarkowski, 2005) navrhujdizné zpisoby rozvijeni verbalizace. Jedna se
napiklad o hlasité aietelnécteni texfi, které napomaha ro#8vat slovni zasobu a
sowasre umoziuje korigovat chyby fizvuku a interpunkce. Dale recitace, dd&rd a
tvorba texti, popis obrazku, referovani o udalostech, shréatika, knih ¢i realizace

dialogu.
» ZlepSovani koncentrace pozornosti

Existuje mnoho cweni, ktera zvysuji koncentraci pozornosti. V logtipké terapii se
vyuZivaji napiklad tato cwteni: odeéitani téhoZisla od pravidel& se snizujicirady,
sttidavé odéitani nejdive jednoho a poté druhélidsla, ¢i ucit se nazpawrt' slova,

ktera nedavaji smysl a poté je opakovat.

Novatorskd terapie breptavosti je zangiena spiSe na seznameni se s metodami
marketingu, rétoriky, &inného mysleni¢i na interpersonéini komunikaci, nez na
tradicni logopedické postupy. VyZaduje &ny koncepce v diagnostikovani breptavosti,
chapani osobnosti klienta, terapeutickych metodacte vytvdieni obrazu logopeda.
Terapeutické metody se poté z#nji predevSim na motivaci klienta, aby se rozhodl
pro terapii, na rozvoj interpersonalni komunikaceaastabilizaci pozitivnich vysledk
terapie (Tarkowski, 2005).

3.6 Prognostické faktory breptavosti

O piznivé prognéze iikeme mluvit tehdy, pokud je poruch&sg zachycena a sprévn
diagnostikovana. fileZita je i nasledna volba terapeutického postspoluprace okoli
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a spravny mluvni vzor pro jedince trpici breptakobktu breptavosti rize dochéazet
k naslednym recidivam, proto je nezbytny nejen atesté dlouhy terapeuticky proces,
ale ipravidelné kontroly u logopeda. Kritickym daidm pro zhorSeni mluvniho

projevu je obdobi puberty a situace, kdy jedidelc nadngrné emocionalni z&wi.

Mén¢ pozitivni je progndza u jedidc u kterych se vyskytuje breptavost v kombinaci
s koktavosti, ale také u da#pch a dospivajicich osob, kde progn6za zavisiejiah
motivaci pro zlepSeni plynulosti mluvy, na&kw i zanmum dané osoby (Neubauer,
2010).
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4 VYVOJ PLYNULOST! RECI U DETI SKOLNIHO V EKU

4.1 Cil prace a metody vyzkumu

Praktické cast se zabyva vyvojem plynulosti mluvy utidSkolniho wku. Cilem
praktickécasti je zhodnoceni posumetoveho projevu u konkrétnicked s koktavosti a
s tim souvisejici srovnani ripadovych studii, které mohouftilgizit efektivitu

vyuzivanych terapeutickych metod a postup

Pro zpracovani praktickéasti byly vyuzity gipadové studie, které maji kvalitativni
charakter.

Hendl (2008, str. 48) definujevalitativni vyzkum jako ,proces hledani porozusmi
zaloZzeny naiznych metodologickych tradicich zkoumani danéhadalsdlco nebo
lidského problému. Vyzkumnik vytivkomplexni holisticky obraz, analyzupzné typy
text:, informuje o nazorech dastnili vyzkumu a provadi zkoumani Arpzenych

podminkéch.”

Kvalitativni vyzkum se ve &Sin¢ pripadi provadi pomoci delSiho a intenzivniho
kontaktu s jedincem nebo skupinou jedindedna seipdevSim o hluboké zkoumani,
nikoliv o povrchni, impresivni poshy. K ziskani a zpracovani dat v ramci tohoto
vyzkumu se pouzivaji reaktignmalo standardizované metodiRadime mezi &
pozorovani, rozhovor, data ziskané z fotografili@a videozaznamu, detiikiirednich
dokument apod. VSechny data se nasledanalyzuji a interpretuji. Kvalitativni
vyzkum celko¥¢ konstruuje obraz, ktery ziskava obrys ulghu slru a poznavani
jehocasti (Hendl, 2008).

Vtéto praci byly pro kvalitativni Sg#ni pozity metody pozorovani, analyza
dokumentace a rozhovor.
4.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dle Sedléka (2007) se ufiipadové studie jedna vzdy o zé&mou volbu jedince nebo
skupiny. Zangrn¢ zvoleny jedinec by & mit vlastnosti, které chce badatel sledovat a
zkoumat. B vybéru je dilezité nejen to, aby byl jedinec vyhovujici vyzkuymm

zaneram, ale dileZitou roli hraje i ochota spolupracovat s badatel
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Pro tento vyzkum byly vybranyitdéti s poruchou plynulosti mluvy. Jedna se &id
mladSiho Skolniho &ku, které dochazi na logopedickou¢péo ambulance klinické
logopedie. Vybr déti byl zanérny. Déti musely sphovat dw zakladni kritéria. Jednak
mit poruchu plynulosti mluvy a pak dochazet na prstupaé zakladni Skoly. Pro

zachovani anonymity jsou vybran&iduvedeny pod jinym jménem.

Tab. 2 Prehled @ti pro vyzkumnouwast bakalgskeé prace

Dité Veék Trida Diagnoza
Marek 9 let a 10 wsial 3. ttida zakladni Suspektni balbuties
Skoly klonického typu
Kristynka 6,5 let 1. tfida zakladni vyvojova
Skoly dysfluence, susp.
F98.5, forma
klonick&
Tomas 8 let a 3 wsice 2. ttida zakladni suspektni balbuties
Skoly forma tonoklonicka

4.3 Charakteristika mista a priabéhu vyzkumného Sekeni

Samotny vyzkum byl prov& v ambulanci Kklinické logopedie v Pardubicich.
Odbornou pé& zde zajiguje klinicka logopedka, ktera se&nuje diagnostice a terapii
naruSené komunikai schopnosti jak uddi, tak u dosplych osob. Logopedicka pé
vétSinou probiha intenzivni a individualni formou,3Sak v rkterych gipadech se

vyuZziva i forma skupinové terapie.

Celkow logopedickd ambulanceigobi gijemnym dojmem, je velmi prostorna a deb
vybavena. Hstup logopedky k &em Ize hodnotit velmi kladfn deti pii terapeutickém

sezeni nepotuji Zadny strackii necha’ dochazet na logopedickoudpé

Pred zahajenim vyzkumného &ati bylo zapatbi se domluvit s klinickou logopedkou
dané logopedické ambulance, aby mi umoznila préviddochazet na terapeuticka
sezeni u &i s koktavosti. Po domlgv mi pani logopedka poskytla informace
o jednotlivych dtech, u kterych je diagnostikovana koktavost a ¢madprvni stupe

zakladni Skoly. Jednani bylo velmiijepmné a bezproblémoveé.
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JelikoZ se jedna oéd, které navaivuji klinickou logopedii, bylo nezbytné mit svoleni
od rodta ktomu, aby jejich & mohly byt pouzity k vyzkumnému &ehi do
bakal&ské prace. Vylr déti tedy nezavisel jen na tom, o jaké&ticse jedna a s jakou

diagndzou na logopedii dochazi, ale i na o&laospolupraci rodii.

Svoleni jsem dostala od r@ditii déti, které jsou uvedeny vySe. Poté jsem pravigleln
dochazela na terapeuticka sezeni v zavislosti ma kdy dti byly objednény. Vliv mé
piitomnosti na &t pii terapeutickém sezeni Ize hodnotit pozitivda mé pitomnosti
nedochazelo udi k nervozit ¢i nespolupraci, ktera by oviiovalafecovy projev a

celkovy vykon ditte.

K prabé¢hu vyzkumného S&ni je nezbytné doplnit, Ze k diagnostickému zhadno
byl u vSech dti vyuzit balbutiogram, se kterym se setkavame abgru vSech if
kazuistik. Balbutiogram lze vyuZit prodgeni stupg koktavosti. Progednictvim tohoto
diagnostického materidlu seu#e srovnavat Urowe plynulosti mluvy v tiznych
komunikanich situacich. Celkav se balbutiogram sklada zé trovin, které jsou

popsané v teoreticki&sti bakaléské prace.

4.4 Charakteristika kazuistiky jako vyzkumného postupu

Dvoidk v logopedickém slovniku (2001, str. 83) defing#dpadovou studii jako
.podrobny popis vzacneého, typickéldbjinak zajimavého fipadu, odchylky, vadyi

nemoci. Jejich vznik, pbeh, terapii a vysledky.”

Dle Sedléka (2007) spoéiva podstata ifjpadové studie fiedevSim v komplexnim
porozungni pripadu v jeho pirozeném prosedi. Zakladem toho vyzkumu musi byt
skut&éna data, ktera se vztahuji k danémtipadu. Tyto data, kterda se ziskaji
prostednictvim fiznych metod, se nasletininterpretuji dohromady, jelikoz

u kazuistiky je dlezity celkovy vysledek, nikoliv jednotlivéasti.

Data pro sepsani a nasledné zpracovani zde uvddgfigadovych studii byly ziskany

prostednictvim:
» Pozorovani

Ptimé pozorovani dite bylo provadno v logopedické ambulanci. Pozornost byla
zantiena pedevsSim na ibéh terapie. Byla sledovana prace pani logopedkyetedi

véetre toho, jaké poriicky a postupy f terapii vyuziva.
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* Analyzy odborné dokumentace

Prostednictvim analyzy dokumentace, byly ji$y Udaje tykajici se rodinné a osobni
anamneézy. Déle v dokumentaci bylo zaznamenano wisteyeteni ditte a vSechny

dosavadni gitbehy terapie, vetne pribéZnych kontrolnich vySegni.
* Rozhovoru

Metoda rozhovoru byla vyuZitaigdevSim pro dopbmi informaci. Rodie byli
dotazovani pro doptmi udaji a informaci k anamnéze a k celkovému postofitelike
Skole a ke spoluzékn. Rozhovorem s klinickou logopedkou byly ziskanformace

dopliujici pribéh terapie.
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4.4.1 Jednotlivé pfipadové studie
44.1.1 Pripadova studie Marek

Rok narozeni: 2005

Pohlavi: chlapec

Diagnoza: Suspektni balbuties klonického typu
Rodinna anamnéza

Marek Zije v Uplné rodih s matkou, otcem a mladSi sestrou. i®eBarbde je 5 let,
navstévuje matéskou Skolu v Pardubicich. Cela rodina bydli v panén byt

v Pardubicich. V rodih se nevyskytuje Zadné zavazné onemiocnU matky a otce
nebyly diagnostikovany zadné zavaiin poruchyieci. Matka je vzorna, s Markem na

logopedii dochazi pravideihhodre se zapojuje i Markova batkia.
Osobni anamnéza

Porod probhl v 38. tydnu cisgkym fezem. Marek vazil 3 550g aéiil 52cm. Prvni

kroky zaal Marek @lat okolo 12. misice a prvni slova v roce @lpPsychomotoricky
vyvoj byl priméreny. Marek nerl zadné zavazné onemaan, je zdrav. Dominantni
ruka je leva. Ambulanci klinické logopedie ¢zh Marek nav&vovat v roce 2009 na
doporweni pediatra.

Etiologie neni pesré znama. Prvni symptomy se objevily a8l ppku po té, co Marek
nastoupil do matské Skoly.

Socialni anamnéza

Marek nav&vuje 3. fidu zakladni Skoly v Pardubicich. Ve Skole n&wdfe vice
zajmovych krouZzk, jako je napiklad divadloci pévecky sbor. Kontakt se spoluzaky
navazuje bez problému, vigdnim kolektivu je oblibeny. Markovaidni pani ditelka
spolupracuje s rodinou. Snazi se mu pomahat, @nrdvana o koktavosti.iPvypéti
s Markem pracuje na fluentni mikiwe Skole prospiva velmi dédy, bavi ho, pipravuje
se na kazdou hodinu a nic nezanedbava. Marek nédmd blok vic¢i dysfluenci, i kdyz

si je svého handicapwaom.

47



Z&znam ze vstupniho logopedického vySetni — prosinec 2009
Pri vySeteni byly Markovi 4 roky a 6 gsiai.

Ret¢ sphuje pozadavky na testovanysks V3eobecné znalosti a informovanosti
odpovidaji ¥ku, slovni zasoba je velmi bohata. Marek je schopeit souwti.
PredloZkové vazby spragnchdpe i sprawvhuziva. Dysgramatismy nejsouifomny.

Fonematicky sluch je opo&aly.

Ve spontannim mluvnim projevu se objevuje klonigkéruSovani plynulostieci.
Tempoiedi je nekonstantni, v mluvnim projevu jsou pozoroyérrdé hlasove zaatky.
Mluvidla jsou volré pohybliva, motorika jazyka je v pa@dku. Na Relaxometru stav

Gzkosti neni nagten.

Balbutiogram

Dychani— pri feci je pozorovan hlasity vydech.

Fonace— pozorovany tvrdé hlasovéddky, kolisani vysky tonu hlasu.
Artikulace — sledovana dyslalie, vadné hlasky K, G, LRRa sykavky obotiad.
Prozodie— narusené tempeci, je nekonstantni.

Klinicky obraz: Vyskytuji se repetiagsti slov, repetice slabik.

Tab. 3. Dysfluence v jednotlivych oblastech vyi&etaciho testu

Sepot 0% Opakovani 40%
Simultannire¢ 20% Dokorovani ¥t 40%
Zpev 0% Popis obrazk10%
Automatismy 10% Spontanigs 20%

Prabéh logopedické terapie

V ramci logopedické terapie byl postup zdgen na podporu fluence mluvy a na
eliminaci vyskytu odchylek v artikulaci. V fio¢hu terapie bylo zapojovano spousta

pomicek a vyuzivaly seizné metody a technikyfipodstraiovani dysfluence mluvy.
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Pomicky vyuZivané fi terapii:

e poitatovy program Mentio;

e soubor Brepta;

e zpévniky;

* Pracovni listy Lechta I. a Il. dil,

« Pracovni listyCech&kova;

* pitacovy program — fonéni cviceni;
e soubor Logico;

* kniha ,Povim ti, mami*;

e soubor Brain box.
Pomicky vyuzivané k nacviku spravného artiktriégho postaveni mluvidel:

* krouzkova sonda;
e S3patle;

e rotovibrator.
Metody a techniky f odstraiovani dysfluence mluvy:

e nacvik mekkého hlasového zatku;
e dechové a fonai cvicent;

e rytmizaini cviéeni;

* zpomalovani tempieci;

e asoci&ni cviceni;

» fonograforytmika.
Prvni logopedicka terapie u Marka pé&bta 29. 1. 2010.

Terapie na p&atku byla zarsfovana pedevSim na dechova a hlasov&ewi. Prokhl
nacvik mekkého hlasoveho zatku a cweni fonace. Navozeni dkkého hlasového
zatatku probihalo kazdou terapii. Dale do terapie tadpojeno asociai a rytmiz&ni
cviceni,fazeni a reprodukcesj@ ¢i reprodukce textu zpatti, které Marek zvladal bez
dopomoci a plynule. Prehl zacvik ve fonograforytmice — &wvani pd@tu slabik,
vytleskavani a v§ukavani jednotlivych slov. Hned v Gvodnich terapiltyl vyuzivan
pocitatovy program Mentio - hlas, se kterym Marek pracoxglmi dol¥e. Snazil se o

nacvik spravnéhoitsniho dychéani a mluvni pohotovosti.
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V kvétnu v roce 2010 zapoijila pani logopedka do terpppgram Brepta — opakovani a
zpev. Z&ali se ¥novat Spaté vyslovovanym hlaskdm a to néjde hlaskam K, G a
poté sykavkam ostréady. Problém byl s vyvozovanim hlasky C, které Markneslo,

proto k vyvozeni z&li vyuzivat krouZzkovou sondu.

Po roce navsvujici logopedickou ambulanci se stalénevali pevazré fonalnimu a
dechovému c¥eni, z&ali zapojovat c\ieni na sluchovou pa¥), verSované povidky a

snazili se s Markem navazat rozhovor imngé téma.

Tab. 4: Kontrolni vySeteni plynulosti mluvy 2. 12. 2010

Sepot 0% Opakovani 20%
Simultannire¢ 40% Dokorovani ¥t - nengtreno
Zpev 0% Popis obrazk20%
Automatismy - ner&eno Spontanriet 40%

Do terapie zéali zapojovat i Lechtovy pracovni listy, kter&lmv terapii velky uspch.
Tvorili véty, zabyvali se nacvikem sluchové diferenciaci sgkaa fonograforytmikou
— priclereni grafiky — obloki.

Pred prazdninami se zatiovali na samostatny mluvni projev Marka, kdyl myprawt,
co bude dlat o prazdninachMarek to nezvladl bez dopomoci. éM problémy

piedevsim v rytmizaci a tempu mluvy, které bylo nedtantni.

Tab. 5: Kontrolni vySeteni plynulosti mluvy 28. 7. 2011

Sepot 40% Opakovani 20%
Simultannite¢ 20% Dokorovani ¥t — 40%
Zpev 0% Popis obrazk0%
Automatismy — 0% Spontanidc 60%

Terapie byla oft zantfena na mluvni pohotovost, temi &t, dophovani slov do ¥t a
popisovani obrazk Pred zrcadlem nactovali spravny postoj, dychani daidha,

prodluZzovani vydechového proudu adni rezonance. Marek ukazovakizhpo ¢are.
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Probihala vokalizace samohlasekfwkavani rytmu a fonograforytmika se zapisem,

kterou Marek zvladal velmi dabé.

Matka g rozhovor, ktery s ni byl provéd, uvedla, Ze pozoruje vyrazné zlepSeni
s olrasnymi vykyvy hlava v doke, kdy byl Marek nervozni. Dovedl se sam spongnn

opravit, pokud se zadrhlieci.

V kvétnu vroce 2012 bylo doporano pracovat s pracovnimi list¢echa&kové,
vénovat se tvieni Wt podle obrazi a fazeni slov do logickych dvojic. U Marka je

pozorovany fluentni projev ve vSech subtestech.

V ¢ervnu nastal vyskyt interaci - dle matky doma zédéhnejastji u hlasky K.
Interace byly sledovany u hlasky K. Z&mvali se na cwieni a rozvoj slovni zasoby

s hlaskou K.

Tab. 6: Kontrolni vySeteni plynulosti mluvy 21. 8. 2012

Sepot 0% Opakovani 20%
Simultannire¢ 0% Dokortovani &t — 10%
Zpev - nengieno Popis obrazk- nengreno
Automatismy — 0% Spontanidc 10%

Na konci roku 2012 se stav vyrazphorsil, projev byl dysfluentni. Marek se zadrHava
pii kazdémctvrtém slo¥. Ve Skole také zadrhaval, ale dle patitalky se po kratSi
pauze rozmluvil. Ze strany pani logopedky byla dapena komplexni spankova
terapie, kdy Marekistane tyden doma a po tydnu seladontrola fluence. Do terapie
zapojila praci se souborem Logico a praci s knihBavim ti, mami“. Po tydenni
kontrole fluence byl stav:

Tab. 7: Kontrolni vySeteni plynulosti mluvy 17. 12. 2012

Sepot 20% Opakovani 20%
Simultannire¢ 0% Dokorgovani &t — 50%
Zpev 0% Popis obrazk(cteni) 60%
Automatismy — neggieny Spontannie¢ 70%
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Byly zpozorovany naruSené dychaci spasmy a kolisd8ky @i fonaci. Bylo
doporieno, aby uz f®d vandénimi prazdninami Marek istal doma a nechodil do

Skoly.

V bieznu roku 2013 bylo patrné zlepSeni plynulosti. detou terapii byl tér bez
dysfluence. ¥novali se pevazr ¢teni a reprodukcicteného textu, foraimu a
dechovému cv¥ieni. Marek mluvil gramaticky aéené spravi, projev byl plynuly a
velmi dobry. V terapii zéala byt vyuzivana pofitku Brain box.

Tab. 8: Kontrolni vySeteni plynulosti mluvy 21. 8. 2013

Sepot 0% Opakovani 40%
Simultannire¢ 40% Dokorovani ¥t — 0%
Zpev — 0% Popis obrazk(cteni) — 0%
Automatismy — 0% Spontanid 20%

Matka uvedla, Ze sleduje velké vykyvy ve vykonnoBlysluence se objevovaly, kdyz

se Marek chl pocklit o své zazitky nebo dojmy, néklad ze Skoly.

Na paétku roku 2014 se stale v terapiénovali rytmickym a fon&nim cvicenim,
prodluZovani vydechového proudu. Snazili se zpowaltempo a zapojovat @&éni na
sluchovou part’. Marek ma stale vykyvy ve vykonnosti, doma je pwjvcelku
plynuly, ale matka uvadi, Ze vykyvy jsoiegevsim fi emainim rozruseni, i spichu

¢i pfi nervozig.

Tab. 9: Kontrolni vySeteni plynulosti mluvy 16. 4. 2014

Sepot 20% Opakovani 20%
Simultannire¢ 0% Dokortovani &t — 40%
Zpev — 0% Popis obrazk(cteni) — 20%
Automatismy — nerieny Spontannie¢ 40%

V listopadu roku 2014 pr@hlo kontrolni ngfeni fluence. Repeticéasti slov se
vyskytovala 2x vecteni a 1 repetice ve spontanii. V ostatnich subtestech bez
dysfluenci. Terapie byla zatifena na uvalovaci a dechova asni. Matka séuje, Ze i
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doma je projev plynuly. Déle s&movali étenitextu a nasledné reprodukdieéteného
textu zpaniti. Pracovali se soubore,Povidatky”, tvorili véty. Marek popisoval &,

tvoril a dokortoval &ty. Byla dopordena kontrola u logopeda dle petby.

Zacilena analyza vysledk u Marka

Vysledek terapie u Marka Ize hodnotit velmi kladrza gt let, co navdvuje
logopedickou ambulanci, doSlcvyraznému zlepSeni fonace, respirace, artikula
fluence mluvy. Byly odstramy tvrdé hlasové zatky, ton hlasu i tempdeci je
konstantni. ZlepSeno bylo také dychéni, Marek s#eciauje na spraych mistech.
Dysfluence mluvniho projevu se dle balbutiogramskyyuji v minimalnich procentec
ve spontannfeci a i popisu obrazku. Ve vSech dalSich subtesteéheme u Mark:

pozorovat plynulou mluv

V artikulaci jsou dote vyvozené hlasky K, G, syvky oboutad a hlaska L. Hlaska

jes€ neni dostat@¢ zafixovana do &né mluvy.
Graf 1: Balbutiogram na piatku terapie aiip poslednim kontrolnim vy3ian

Prostednictvim grafu je znazoénc zlepSeni fluencemluvy ve vSech ulohéac
balbutiogramu na p@tku terapie a ip poslednim kontrolnim vyS&ni plynulosti

mluvy.
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4.4.1.2 Pripadové studie Kristynka

Rok narozeni: 2008

Pohlavi: divka

Diagndza: vyvojova dysfluence, susp. F98.5, forhoaikka
Rodinna anamnéza

Kristynka Zije v Uplné rodi s otcem, matkou a sestrou. Cela rodina bydlidinreem
domu ve Slatianech. Matce je 33 let a je na nfak& dovolené. Otci je 35 let. Otec
v détstvi koktal, dochazel na logopedii. U matky Zadmévazné poruchyreci
diagnostikované nebyly. Kristynka ma mladsi sektraii, které jsou necelé dva roky.
Vrodiné se nevyskytuje Zadné zavazné onemiocnOtec je levak. Celd rodina

o Kristynku jevi zajem, pravidedrdochazi na logopedii.
Osobni anamnéza

Porod probhl v terminu a bez komplikaci. Kristynka vazila 8g5 ng&tila 50cm. Prvni
kroky zatala dlat pred prvnim rokem Zivota. Psychomotoricky vyvoj piob
v paradku, ze zdravotniho hlediska neni u Kristynkyitgmné zadné zavazneé
onemocgni, je zdrava. Dominantni ruka je prava. Na logdpeatala dochazet v roce
2011 na doporteni pediatra.

Prvni symptomy se #aly projevovat ped tetim rokem, kdy Kristynka zala
zadrhavat veci. Pricina by mohla byt geneticka — heredita po otci.

Socialni anamnéza

Kristynka v zdi roku 2014 nastoupila do prvniidy. NavSévuje zékladni Skolu ve
Slatinanech. Dle matky si véité hned naSla kamarady, velmi delmavazuje kontakt,
je komunikativni a fatelska. O Skolu ma zajem, ukoly pIniclpe¢ a swdomit. Stav

feCi se @i nastupu do Skoly nezhorsil.
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Z&znam ze vstupniho logopedického vySeini — listopad 2011
Pri vySeteni byly Kristynce 3 roky a 3 &sice.

Ze zaatku vySeteni se Kristynka velmi stydi, ale postupeasu se rozmluviRes
sphiuje pozadavky na testovanykv Slovni zasoba je vzhledem kkw velmi bohata.
Fonematicky sluch je nevyzréaly &ro kontakt udrzuje bez problému.

Ve spontannim mluvnim projevu jefifmmné klonické feruSovani plynulostiegi.
Tempofteci je narusené, je sledovan hlasity nadech. Mluvjd@u volré pohybliva,
motorika jazyka nenarusena. Kontaminantni rysy ahowejsou sledovany. Dle matky
Kristynka opakuje prvni slova hlagnve chvili, kdyZ chce #&co fici s em@nim

nabojem.

Balbutiogram

Dychéani— pri feci je pozorovan hlasity vydech

Artikulace — sledovéna dyslalie, vadné hlasky LRRa sykavky obotad.
Prozodie— narusené tempeci - zrychlené tempo mluvy

Klinicky obraz: Vyskytuji se repetiagsti slov, repetice slabik.

Tab. 10: Dysfluence v jednotlivych oblastech vy&staciho testu

Sepot — 0% Opakovani 20%

Simultannire¢ 0% Dokortovani &t 20%

Zpev 0% Popis obrazk0%

Automatismy 0% Spontannie¢ 30% - jedna seipdevsim O
samohlasky

Prubéh logopedické terapie

V ramci logopedické terapie byl postup z#en gedevSim na eliminaci vyskytu
dysfluence a odchylek v artikulaci. Vihu terapie bylo zapojovano spousta
pomicek a vyuZivaly seizné metody a technikyipodstraiovani dysfluence mluvy.
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Pomicky vyuZivané fi terapii:

e pcitacovy program Mentio;

e soubor Brepta;

* soubor Brain Box;

* Obrazkové knihy gikadla;

* logopedicka pexesa a hadanky;
* Velk& kniha pisriek atikadel;

e zpevniky;

* kniha ,Povim ti, mami*;

* kniha ,Hrava logopedie*;

e diktafon.
Pomicky vyuzivané k nacviku spravného artiktriégho postaveni mluvidel:

» S3patle;

e rotovibrator.
Metody a techniky f odstraiovani dysfluence mluvy:

+ dechova a forsmi cviceni;
e rytmizani cviceni;

» zpomalovani tempa miuvy.
Prvni logopedické terapie u Kristynky pedita 21. 2. 2012.

Na Uplném p&atku Kristynka nemohla tbec promluvit, opakovala pouze slabiku

.DA". M é&la veliké vykyvy ve vykonnosti. Do vykonnosti seopritala velka nervozita.

Terapie byla zagtena pedevSim na rytmizai cviceni — utovani pétu slabik. Zde
byla velmi Spatna spoluprace, Kristynka po pandojpmyice nechita opakovat se slovy
L0 UZ znam“. Dale se terapie zdéita na dechova cveni — nacvik dlouhého
vydechového proudu, s vyuZitim gtacového programu Mentio. Tento program
Kristynku zaujal, zejména ve sluchovécu® vazls a spoluprace se postupeamasu
zlepSovala. Dale se fip terapeutickém sezeni émovaly nacviku opakovani,
pojmenovani, tvieni Wt, dle knihy ,Jedeme, jedemefazeni dje, reprodukci die a

spojovani slov s pohybem.
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Po ml roce zd&aly pracovat s c¢enimi na sluchovou pam a z&aly vyuZivat
pocitatovy program Mentio - hlas. dhovaly se zpomalovani tempa mluvy, nacviku
meékkého hlasového zatku a zapojovaly zpivani pigek, podle viastniho Zpniku.
Kristynka nela velké vykyvy ve vykonnosti, pokud ji dané &mi nezaujalo, neckia

spolupracovat.

Po sedmi mssicich Kristynka zvladala reprodukci textu zggins dopomoci a fluentn
Vypraweni c&je podle obrazkové osnovy zvladala velmi tigbbyly sledovany dyv
dysfluence u prvni &y. Kristynka zgala i |épe spolupracovat a komunikovat, uz se
tolik neprosazovala a nezabihalgei. Zacaly se tedy ¥novat i artikulaci a s ni chykn
vyslovovanym hlaskam. Nastavovaly mluvidla na syawebouiad, prolhl nacvik
sluchové diferenciaci sykavek a rozvijely slovrsatéu s hlaskami S, Z, C a S,@,

Kristynka na poatku roku 2013 byla té#h bez dysfluenci. Terapie byla tedy spisSe
zangiovana na chybhvyslovované hlasky. Proaciavaly sykavky obouad, pracovaly

se souborem Brepta a popisovatjoté obrazky se zatrenim na sykavky.

Tab. 11: Kontrolni vySeteni plynulosti mluvy 2. 4. 2013

Sepot 0% Opakovani 0%
Simultannire¢ 0% Dokorgovani ¥t — 10%
Zpev 0% Popis obrazk0%
Automatismy — 0% Spontanidc 10%

Terapie pokréovala rytmickym a fongnim cvicenim, prodluzovanim vydechového
proudu a fonace. Dale se z&wvaly na sluchovou patti, tvoreni \W&t, reprodukci textu

zpantti a skladantasti slov do celku, jako na uplnémcpitku terapie.

Pani logopedka se &a zangiovat i na vyvozovani hlasky L. Spravné nataveni
mluvidel na hlasku L, vyvozovani hlasky, spojovéadsky do slabik a slov, rozvoj

slovni z&soby s hlaskou L ve vSech pozicich.
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Tab. 12: Kontrolni vySeteni plynulosti mluvy 4. 6. 2013

Sepot 0% Opakovani 0%
Simultannire¢ 0% Dokortovani &t — 0%
Zpev 0% Popis obrazk0%
Automatismy — 0% Spontanidac 0%

Vénovaly se fixaci hlasky L ve&ach a v textu, popisuépbvého obrazku a pracovaly
s knihou ,Hrava logopedie“. Poté nastavovaly mllevida hlasku R, kterou vyvozovaly
substitini metodou. Hlasku R spojovaly do slabik a slow#&pozvijely slovni zasobu,
se zandfenim na hlasku RRe¢ u Kristynky byla zcela plynula a byla dopdema

kontrola zastvrt roku.

Do konce roku 2013 seinovaly gevazig hlaskam L a R. Tvdly a dokortovaly Wwty,
zapojovaly hlasky dodt a do textu. Procwovaly hlasku R ve vSech pozicich.ifjhu

vyuzily k sluchové zgtné vazi nahravku na diktafon.

Na paatku roku 2014 zapojovaly do terapie @ni na sluchovou paf, pozornost a
mluvni pohotovost. Pracovaly se souborem Brain Bo&beceda. Dale se¢movaly
fixaci hlasky L, R aR ve viech pozicich. Matka uvedla, Ze Kristynka jdena zcela

bez dysfluenci.

V srpnu roku 2014 bylo provedeno kontrolni vy8et, kde se afh projevila dysfluence
ieCi, predevsSim u dokaiovani ¥t a ve spontannim projevu. Matkashld, Ze Kristynka
pies prazdniny ofi zaiala koktat, a to tehdy, kdyZ se vrétili z rodinrévalené. Zadny
Spatny zaziteki traumatickou situaci, ktera sé plovolené stala, neuvedla.

Tab. 13: Kontrolni vySeteni plynulosti mluvy 28. 8. 2014

Sepot 0% Opakovani 20%
Simultannire¢ 0% Dokorgovani &t — 40%
Zpev 0% Popis obrazk0%
Automatismy — 0% Spontanid 40%
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Pt vySeteni bylo sledovano povrchni dychani a vadna adidell zejména hldsek R a
R. Tempo mluvy bylo miré zrychlené s narusenym rytmem. Ve spontanni snhyly

sledovany repetic&asti slov (slabik) a prolongace.

V fijnu terapie probihala bezétgich problém. Kristynka byla hod#é aktivni, ale
spolupracovala ddb. V terapii se zagiiovaly gredevsim na dechové a f@na cviceni,
trénovani dlouhého vydechového proudu za pouZztiituku. Dale popisovaly ¢govy
obrazek a podle obrazku foa dokortovat Wty. Zaneiovaly se i na hlasku R, kterou
vyvozovaly substiténi metodou. Do terapie zapojily gitacovy program Mentio - hlas,
k nacviku prodluzovani vydechového proudu. Terggabshla bez dysfluence, ale od
matky bylo fe¢eno, Ze doma opakujerqnl slovem hlasku A. Hlaénve chvili, kdy
chtéla upoutat pozornost. Dysfluence se takiédy objevila na z&tku slov.

V prosinci roku 2014 byla Kristynka ve vSech ulomabalbutiogramu zcela bez
dysfluenci a nav8ta logopeda byla dopotana dle vlastni péby.

Zacilena analyza vysledi u Kristynky

Vysledek terapie u Kristynky Ize hodnotit pozitivnPred letnimi prazdninami roku
2014 byla Kristynka zcela bez dysfluenci v mluvrprmjevu, v srpnu se vSak objevily
recidivy. AvSak v prosinci jeji projev byl &p zcela plynuly. DoSlo ke zlepSeni
i v oblastech respirace a artikulace. Dychani jelokié, Kristynka se nadechuje na
spravnych mistech. Tempei je konstantni. V artikulaci jsou dédvyvozené sykavky
obouiad a hlaska L. Vibranty jsou vyvozené, ale §a¥jsou dostatmé zafixované

v b&Zné mlu.

Progndza u Kristynky je spiSe kladna, i kdyz je mpyskyt recidiv. Kristynka ma
velkou oporu v rodi&, Zije ve stabilnim rodinném prdésti a matka i otec se ji snazi
vénovat v co ne#Si mie. | adaptace na Skolu pedita v pdadku a pispiva

k prognosticky kladnému vyhledu.

Graf 2: Balbutiogram na pghtku terapie aipposlednim kontrolnim vySini

Prostednictvim grafu je znazotno zlepSeni fluence mluvy ve vSech udlohach
balbutiogramu na p@tku terapie a i poslednim kontrolnim vySini plynulosti

mluvy.
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4.4.1.3 Pripadova studie Tomas

Rok narozeni: 2006

Pohlavi: chlapec

Diagno6za: suspektni balbuties, forma tonoklonicka
Rodinnd anamnéza

Tomas Zije v uplné rodins otcem, matkou a sestrou. Cela rodina bydli eloaém
dome v Pardubicich. Matce je 35 let a pracuje jaketdi. Otci je 39 let. U matky ani u
otce nejsou fitomny zavaz#Si poruchyreci, otec v dtstvi dochéazel na logopedii,&n
diagnostikovanou dyslalii, Spatnvyslovoval sykavky. TomaS ma mladSi sestru
Karolinu, které jsou 4 roky, a na¥gtije matéskou Skolu v Pardubicich. U Karoliny Ize
sledovat intaktnfecovy vyvoj. V rodirt se nevyskytuje Zadné zavazné onemintrNa
logopedii s TomaSem dochaziidaw matka nebo otec. U obou je wichespokojenost

s mluvnim projevem Tomase, ale spoluprace s nirmvge na dobré arovni.
Osobni anamnéza

Porod probhl v terminu a bez komplikaci. Tomas vazil 3850n&il 51cm. Prvni
kroky zaal cklat ve 13. misici. Psychomotoricky vyvoj préhl v nornme, u Tomase
neni gitomné zadné zavazné onemémn je zdrav. Dominantni ruka je prava. Tomas je
v p&i pracovist klinické logopedie od k&tna 2011 aZ do s¢asnosti. Prvni symptomy

se dle otce zmly objevovat od zstkutiecoveho vyvoje.
Socialni anamnéza

Toma&s v z#& roku 2010 z&al dochédzet do matské Skoly v Pardubicich. Siphodem

do Skolky se staweti vyrazre zhorSil. Od roku 2013 nawdtuje zakladni Skolu

v Pardubicich, nyni je ve druhéidé. Tomas si stale vice chce hrat a provozovat
¢innosti, které ho bavi, nez aby si@ppavoval do Skoly. Nkdy ho rodée musi nutit

k tomu, aby si udlal domaci ukoly. Ve Skole ma &hs problémy s koncentraci
pozornosti. Kontakt se spoluzaky navazuje bez grohbl nasel si kamarady.
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Z&znam ze vstupniho logopedického vySatni — kwten 2011
Pri vySeteni byly TomaSovi 4 roky a 7 dsia.

Tomas se &hem vySeateni hodw stydi.Casto odpovida ,ja nevim*. Hleda vyraz, a kdyz
ho najde, nad#nd namaha mu nedovotici slovo plynule. Celko¥ ie¢ sphiuje
poZadavky na testovanygk: Slovni zasoba je v nomFonematicky sluch je nevyzraly.

Ve spontannim mluvnim projevu jéifmmné tonoklonické iigruSovani plynulostieci.
Vyskyt tonoklori ve spontanniteci prakticky @i kazdé odpo¥di. Tempofieci je
narusené, idlis pomaly rytmus. V mluvnim projevu jsou sledoyatvrdé hlasové
zatatky a nepravidelné dychani. Mluvidla jsou wblpohyblivd, motorika jazyka
nenaruSena. Kontaminantni rysy chovani nejsou gs&edo Vyhybani se slovnim

situacim nesledovano.

Balbutiogram

Dychani— nepravidelné

Fonace— pozorovany tvrdé hlasovéczky

Artikulace — vicgetné odchylky ve vyvoji sykavek obdad a vibrant
Prozédie— naruSené tempeci - pomalé tempo mluvy

Klinicky obraz: V oblasti dysfluence se vyskytu@petice¢asti slov a prolongace. V
oblasti psychické tenze sledovana absence zrakduaittaktu.

Tab. 14: Dysfluence v jednotlivych oblastech vy&sataciho testu

Sepot — 0% Opakovani 0%
Simultannire¢ 40% Dokorovani ¥t 40%
Zpev 0% Popis obrazk80%
Automatismy 0% Spontanié 80%

Prabéh logopedické terapie
V ramci logopedické terapie byl postup zZdgen na podporu fluence mluvy a na
eliminaci vyskytu odchylek v artikulacV prabéhu terapie bylo zapojovano spousta

pomicek a vyuZivaly seizné metody a technikyipodstraiovani dysfluence mluvy.
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Pomicky vyuZivané fi terapii:

* pcitacovy program Mentio- hlas;

* détské piano, z§vniky, CD s pisnikami;
* soubor Brain Box — Abeceda;

» soubor Atlas;

* logopedicka pexesa a hadanky;

» fikadla, basriky, verSované rozcieky;

* kniha ,Povim ti, mami*;

* Pracovni listy Lechta I. a Il. dil;

» diktafon;

* bublifuk.

Pomicky vyuzivané k nacviku spravného artiktriégho postaveni mluvidel:
» S$patle
Metody a techniky f odstraiovani dysfluence mluvy:

* pacvik nekkého hlasového zatku;
+ dechova a forsmi cviceni;
e rytmizani cviceni;

» fonograforytmika.

Prvni logopedicka terapie u Tomase gtdh 14. 6. 2011, ale jiZzipvstupnim vySdeni
byla doporgena dechova a fowtai cviceni. U TomaSe prahl nacvik spravného

biiSniho dychani a zacvikasovani hlasu, které sefifia velmi dolie.

Terapie poté pokemvala nacvikem rkkého hlasového =zatku, rytmickymi
cvicenimi, kdy Toma$ uéoval paet slabik a vytleskdval rytmus dle pisky.
Zameifovali se i na nacvik dlouhého vydechu, kde vyuziyamacku bublifuk.
Pracovali se souborem Atlas, tilov &ty a wnovali se opakovani slov &tv

V zati roku 2011 TomasS zvladl spojovat rytmus se slovg pohybem. Popisoval
obrdzek - rozliSoval figury a pozadi a&nevali se djové posloupnosti s uzitim

motivujicich material s obrazkovymi fibéhy. Tomasv projev byl bez interaci.
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Tab. 15: Kontrolni vySeteni plynulosti mluvy 16. 1. 2012

Sepot 0% Opakovani 0%
Simultannire¢ 0% Dokortovani wt — 10%
Zpev 0% Popis obrazk0%
Automatismy — 0% Spontanii 20%

Dle rodit se Tomasv mluvni projev doma vyraznzlepSil. Terapie byla stale
zametena pedevSim na formi a dechova céeni a na spojeni slov s pohybem.

Vénovali se cwienim na sluchovou paity popisu obrazku a na rozvoj slovni zasoby.

JelikoZz plynulost mluvniho projevu se lepSila, keelstabilni staviecové fluence
umoznil terapii zarovat i na artikulaci a sni chybivyslovovanym hlaskam. Prahlo
nastaveni mluvidel na hlasky S a Z, které Toma®dalpil sprav. Hlasky S a Z

spojovali do slabik a do slov, rozvijeli slovni as s ¢émito hlaskami.

V unoru roku 2012 matka uvedla, Ze u chlapce bgké& vykyvy ve vykonnosti. Bylo
obdobi, kdy byl Tomas zcela bez dysfluenci a ohdabyj se zadrhlip kazdémctvrtém
slow. Stale probihala fogai a dechova cveni, cvteni na sluchovou paf, tvoreni
vét a popis obrazku. hovali se fixaci hlasek S a Z ve slovech, kterékopal spravs.

Nastavovali mluvidla na hlaskil a rozvijeli slovni zasobu se sykavkami tiigéy.

V bieznu byl Toma¥v projev zcela bez dysfluenci, ale dom&aszadrhaval. V terapii
se zamsiovali na sykavky obodad a z#&ali pracovat s pracovnimi listy od Lechty.
Prokehl z&cvik ve fonograforytmice — &wvani pdétu slabik, spojovanieti s pohybem,

zapis pdotu slabik atasovani hlasu.

V kvétnu matka sélila, Zze Tomas celych 14 dni mluvil plynule. Zgatku se stale
vénovali fixaci sykavek ostré i tupéady, stidali sykavky obourad v textu. Poté
nastavovali mluvidla na hlasku R, vyvozovali hlagubstiténi metodou, spojovali ji
do slabik a slov po souhlaskach. V terapii vyuzilahravku na diktafon pro Tomasovu
sluchovou zptnou vazbu. Stale seémovali rytmiz&nim cvicenim, pracovali se

startérem, ktery je nutnye@devsSim u artikutmniho cvieni — slova z&najici na dr.
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V ¢ervnu pracovali s Lechtovymi pracovnimi listy. Déeklo k fixaci hlasky R
substiténi metodou, ktera se fila po souhlaskach. Progavali hlasku R viiznych
basnékach, spojovali hlasku R do slabik a slov po scskédéh T, D, P, B, V.

Tab. 16: Kontrolni vySeteni plynulosti mluvy 18. 7. 2012

Sepot 0% Opakovani 0%
Simultannire¢ 0% Dokortovani &t — 10%
Zpev — nengteno (nechtl zpivat) Popis obrazk0%
Automatismy — 0% Spontanidc 10%

Ve spontannim mluvnim projevu staléepvavaji prolongace. Prébl zacvik ve
fonograforytmice a fixaci ostrych a tupych sykav&tidani sykavek zvladal Tomas
dolre, ale pilezitostna korekce ve spontanteci byla nutna. Spola¢ tvorili a
dokortovali wty, zabyvali se cwienim na sluchovou pam Hlasku R vyvozovali na
zatatku, uproged a na konci slova. Tato ¢eni se déla, Tomas opakoval spra¥n
Pracovali se souborem Mentio — hlas, snazili spr@wécasovani hlasu se zarenim

i na hlasovou silu.

Do konce roku 2012 se stalénovali hlaskam C, S, Z;, S, Z a hlasce R. Rozvijeli

slovni zasobu g£mito hlaskami. Tomas se pokouSelifazeni dje a o naslednou

reprodukci. Pracovali s knihou ,Povim ti, mami“aft do terapie zapojovali dechova,
fonani a rytmiz&ni cviceni, tvdili véty, hadanky, domlovali slova do ¥t a cviili

mluvni pohotovost.

Na zaatku roku 2013 postugmastavovali mluvidla na hlasku Vyvozovali hlaskuk
substitiéni metodou a zapojovali ji do slov po souhlask&bzvijeli slovni zasobu se

zmirgnou hlaskou. Tomas spolupracoval tiab

V bieznu 2013 praohlo kontrolni vySaeni artikulace. Tomas v oblasti artikulace
sphuje pozadavky ortoepické normy. V oblasti plynulast Tomas zadrhl pouzdip
pozdravu, jinak byl projev zcela plynuly. Kontrolyla dopordena za i mésice.
V cervnu se pevazri vénovali prodluzovani vydechového proudu, ummlacim
cvikim, cvikim na spravné dychani. Povidali si o pohadce, ktedsleds Tomas

zreprodukoval samostatna bezchyb& Cvicili mluvni pohotovost, tvili a
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dokortovali véty. Otec uvedl, Ze doma jsou vykyvy ve vykonnoasidrhne se 5 — 10x
za odpoledne.

Na za&atku zd& Tomas nastoupil do prvnitidy zakladni Skoly. B navstve
logopedické ambulance bylo provedeno kontrolni ttg$é plynulosti mluvy. Tomas
mél hodre Spatny vykon, objevovalo se velké zadrhavani. Yimskaly se repeticéasti
slov / slabik a prolongace. Matka byla hédnespokojena s mluvou svého syna a
uvedla, Ze jsou velké vykyvy ve vykonnosti nejermdg ale i ve Skole. Lz#ci, Ze
velké zhorSeni plynulosti mluvy bylo jakiipnastupu do mateké Skoly, tak i H

nastupu do zakladni skoly.

Tab. 17: Kontrolni vySeteni plynulosti mluvy 24. 9. 2013

Sepot 40% Opakovani 80%
Simultannire¢ 50% Dokorovani &t — 80%
Zpev 0% Popis obraZk- nengteno
Automatismy — 20% Spontanieéc 90%

Zanxtovali se opt na dechova a fodai cviceni a na prodluzovani vydechového
proudu jako na uplném patku. Zapojili uvohovaci cviky a simulaci rozhovoru. Gili

mluvni pohotovost, tvdli v éty, popisovali djovy obrazek.

V anoru roku 2014 byly u Tomaseaifmmny pouze 3 dysfluence. Stale saavali
stejnym cvéenim a terapeutickym postiup. Vyvoj mluvni fluence se vyraZn

zlepSoval.

Tab. 18: Kontrolni vySeteni plynulosti mluvy 1. 9. 2014

Sepot 0% Opakovani 20%
Simultannire¢ 0% Dokorgovani &t — 20%
Zpev — nengteno (nechtl zpivat) Popis obrazk10%
Automatismy — 0% Spontaniéc 0%
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TomasS se zadrhl pouzedippozdravu, kdyZz odchazel z ambulance. Jinak bib je
spontanni projev vcelku plynuly. Pracovali se stan, trénovali spravny postoj a
chtzi pocare. Spojovali slova s pohybem, pracovali s Lechtovgracovnimi listy — II.
dil.

V listopadu roku 2014 i na gzatku roku 2015 se ipvazré vénovali dechovym
cvicenim, snaZili se o zpivani koled. Kdyz Tomas zphexthtl, tak pouze recitoval.
Cvicili mluvni pohotovost, popisovali&gbvy obrdzek a pracovali se souborengtSv
V lednu roku 2015 & Tomas i terapeutickém sezeni pouze 3 dysfluence v mluvnim

projevu. Kontrola u logopeda byla dopéena za 3 @sice.
Zacilena analyza vysledi u Tomase

U TomasSe jsou po celou dobu, co navdje logopedickou ambulanci, velké vykyvy v
plynulosti mluvy. K velkému zhorSeni dochazelo Inkapii nastupu do maieké Skoly
a @i nastupu do prvniridy zakladni Skoly. Poté se stav zlepSoval a objelyose
i obdobi zcela bez dysfluenciti Poslednim vySéeni se dysfluence v mluvnim projevu
dle balbutiogramu vyskytly nepatrrv tlohach opakovani, dokéovani ¥t a popisu

obrazku. Ve vSech dalSich subtestedlzeme u TomasSe pozorovat plynulou mluvu.

K vyraznému zlepSeni doslo v oblasti fonace i attike. Jsou odstrany tvrdé hlasove
zacatky. ZlepSeno je i dychani, které je pravidelnéartkulaci jsou vyvozeny a

intaktrg vyslovovany sykavky obotad a vibranty.

Prestoze se stale ve spontanni mluyskytuji dysfluence, Ize u TomasSe uvazovat spiSe
o kladné progndze, ktera je potvrzovana dobrouugpati rodiny i chlapce v pbchu
terapeutickych sezeni.tl2zité je i stabilni rodinné prasdi. Otdzkou ale je adaptace

chlapce na skolu, ktera prozatim neni zcel&$rsp
Graf 3: Balbutiogram na piatku terapie aip poslednim kontrolnim vySigni

Prostednictvim grafu je znazotno zlepSeni fluence mluvy ve vSech Uulohach
balbutiogramu na p@tku terapie a ip poslednim kontrolnim vySeni plynulosti

mluvy.
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4.5 Zavére¢na komparace vysledk vyzkumného Sekeni

Na zaklad zjisSttnych vysledk, které jsou viditelné u Marka, Kristynky i TomaSe
z grafu, je ¥ejmé, Ze u vSech doslo k vyraznému zlepSeni v tiggsulosti mluvy. U
Kristynky je projev zcela plynuly, u Marka a Tomase oproti z&tku vyskytuje
dysfluence v porrné malém procentu. K vyraznému zlepSeni u vSeéh doSlo

i v oblasti artikulace a fonace.

Z grafi a celkového zhodnoceni vyslédterapie Ize takéici, Ze ve vSech naruSenych
oblastech nedoslo k Za&dnému vyraznému zhorSenipazee podotknout, Ze vigehu
terapie byly obasné vykyvy v plynulosti mluvy, které byly zZ&gnéné emeanimi ci
stresovymi situacemi. U Kristynky, kter&la projev jiz zcela plynuly, doslo o letnich

prazdninach ke kratkodobé reciéiv

Z vysledki je také patrné, Ze terapeutické metody a postkipyé se realizovaly, byly
efektivni a pomoci nich se docililo k celkoplynulé mlug u vSech iti déti. Ve
srovnani z hlediska vyuzivanych metod |ze podotknbel mezi nejvice vyuzivané lze
fadit dechova, for@i cviceni a rytmizaéni cviceni. U Marka a Tomase Ize za velmi
ucelné metody a techniky povazovat i nacvikékkeho hlasového zatku a
fonograforytmiku.

Nicmére vzhledem k tomu, Ze v bak#ské praci je pouzit jen maly vyzkumny vzorek,
nelze plr fici, Ze vyuzivané terapeutické postupy a metodgrékbyly pouzity, jsou
efektivni pro vSechny di s koktavosti, které nav&tuji prvni stupé zakladni Skoly.
Zde se pouze ukéazalo, Ze tyto metody a postupy mebmoci balbutikm k fluentni

mluve.

Za dobu mého pozorovani¢tdl pii logopedické p& uz nedoSlo tak k vyraznému
zlepSenici zhorSeni v mluvnim projevu. Tento fakt dokazwge ze vSechny&i uz za
sebou mily ponmgrné dlouhodobou terapii, ktera jim napomohla k cekkalobrému

stavu v oblasti plynulosti mluvy.

Nicmére prostednictvim pozorovani bylo viditelné, Ze k dosazplyinulosti mluvy
nejsou zapdebi pouze terapeutické metody, atdedity je i pristup rodiny, kamarada
u mladSich &ti i pristup &itele ve Skole. Pokud rotk jsou dobrym fikladem pro di,
vénuji mu dostatény ¢as a dié nepodléhd velkému mnoZstvi stresovych situaci, je

mnohem ¥tSi predpoklad k zlepSeni mluveného projevu.
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ZAVER

Kompletni bakalgskd prace pojednavala o problematice poruch plgtiultedi.
Koktavost jefazena mezi nejzavagii poruchyrecového projevu, ktery méa vliv nejen
na oblast komunikace, ale i na psychiku a chovédinge. Tato prace byla zamna
predevsim na oblast komunikace a hlavnim cilem blgmdnocenietového projevu u

konkrétnich dti s koktavosti a stim souvisejici srovnatiipadovych studii, které

priblizily efektivitu vyuzivanych terapeutickych meta postup.

Pro vyzkumné Séeni byly zvolené &i mladSiho Skolniho &ku, které dochazeji na
logopedickou p& do ambulance Kklinické logopedie. Vyzkum byl zaoy na
zpracovani kazuistickych studii, které jsou kvéiaiho charakteru. K zaznamenavani
prabéznych vysledi nejentecového projevu se vyuzival u vSedh déti diagnosticky
material balbutiogram. Na zaklatizpracovanych vysledklze objektivié fici, Zze u
vSech ti déti doslo k vyraznému zlepSeni v mluvnim projevuepdeni bylo nejen

v oblasti plynulosti mluvy, ale i v oblasti artiladeci fonace.

Koktavost pat mezi nej¢zsi naruSeni mluvengi. Je zdrojem existence velkého
mnoZstvi terapeutickychristupi, které mohou napraviti ovlivnit dysfluentni mluvni
projev. Praktick&ast mi poskytla jen minimalnitehled postuf, které Ize v terapii
koktavosti aplikovat. AvSak, podle vysledke jedna o metody vcelké&lné a mohou
byt dobrou inspiraci jak pro éntak i pro dalSi, ki@ se zabyvaji nebo budou zabyvat

touto problematikou.

Praktickacast byla dopléna oc¢ast teoretickou. Teoretickist byla celkem roztena
do & hlavnich kapitol. V prvni kapitole byla shrnuteoplematika Skolniho &u a to
zejména vyvojovy stav dite, ktery je dlezity pro nastup do Skoly a vyvisi a jazyka
u dti mladSiho Skolniho &u. Druhd a ieti kapitola byla ¥novana porucham
dale diagnostické a terapeutické metody a postweyny prognostickych faktdr. U
koktavosti poté byly popsany druhy koktavosti avpree, prosednictvim niz Ize

piedchazet jejimu vzniku.

Béhem zpracovavani této problematiky, @ pozorovanim &i v ambulanci klinické
logopedie nebo studovanim odbornych publikaci glejmé, Ze u této naruSené

komunikani schopnosti jedasny a dlouhodoby terapeuticky proces nutnostiuécle
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s terapii nezme hned v pdatku, miZze dochazet k postupné fixaci a nasledné

chronicig, kterd se uz mnohem obt&imapravuje.

U déti mladSiho Skolnihodku, kterymi se bakaiéké prace zabyvala, zalezedevsim
na postoji rodit, ktefi maji na dti v této dolé nej\&tsi vliv. Ma — li se zlepSit mluvni
projev ditte, je dilezité, aby se murpdevSim fizpisobilo rodinné progedi a vSichni
jeho ¢lenové. Rodie jsou pro dti hlavnim vzorem, ze kterého ¥sbavaji nejvice. Ti
by meli ihned, @i zjiSténi prvotnich piznaki koktavosti u svého dite, vyhledat
odbornou logopedickou pomoc. S odstrzanim dysfluentniho projevu by seclm

z&it co nejdive.
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