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Uvod

Bakalatska prace se zabyva problematikou vyuzivani dechovych cviceni a relaxacnich
technik u 0sob snarusenou komunika¢ni schopnosti. Dychani i relaxace jsou pro nas
ptirozené, avSak na jejich dualezitou roli se dnes Casto zapomina. Lidé mnohdy neumg;ji
relaxovat, ani spravné dychat, pfitom Spravné dychani je stejné dilezité, jako pravidelna
strava. Clovék se rodi na svét s automatickou schopnosti relaxovat, postupem &asu se viak
relaxace stava pro nékteré jedince hlie dosazitelna, a to mj. kvili mnozstvi povinnosti a
problémd, které nase zivoty doprovazi.

Pii feci hraje dech kli¢ovou roli, bohuZel jsou dnesni déti ¢asto v nespravném dychani
podporovany. Déje se tak v nékterych skolach, kde je pozornost vénovana spiSe obsahové
strance feci, ale i v nékterych rodindch. Nespravnou respiraci si mnoho lidi upeviuje také
Vv zaméstnani. Pravidelné jsme nuceni rychle reagovat na otazky, které jsou nam nepiijemné,
nebo na které nezname odpovéd’. V rodiné nemame dostatek ¢asu povédéet partnerovi, ktery je
unaveny ze sv€ého zaméstnani, vSe, co bychom chtéli, a tak se snazime mnoho véci fici ve
spéchu a zkracené. Pii téchto nepiijemnych az stresujicich situacich mnoho z nas $patné
hospodati s dechem a tento nespravny postup si dal fixujeme. Je tfeba relaxaci a dechovym
cvicenim veénovat nalezitou pozornost, a to pfedevsim U jedincl s narusenou komunikaéni
schopnosti, u kterych hraji tyto techniky casto klicovou roli.

Bakalarska prace sestava ze Ctyf kapitol. Prvni kapitola se vénuje komunikaci,
narusené¢ komunikacni schopnosti a zdravé komunikaci. Kapitola druha se zmifiuje o stresu,
relaxaci a popisuje nékolik vybranych relaxa¢nich technik. Tteti kapitola je vénovana dychani
a respiraénim cvitenim. Ctvrtd a zaroveii posledni kapitola je kapitolou teoretickou, ve které
autorka uvadi nékolik kazuistik klienti s narusenou komunika¢ni schopnosti, ktefi pii své
terapii vyuZzivaji nékteré z uvedenych relaxacnich a dechovych technik.

Cilem bakalatské prace je ptiblizit vyuZiti vybranych relaxac¢nich a respirac¢nich metod
u jedinci s naruSenou komunikaéni schopnosti a poukéazat na dileZitost relaxace a spravného
dychani. V praktické ¢asti si autorka klade za cil dokazat vyuZivani relaxacnich technik a

dechovych cviceni Vv terapii klientl s narusenou komunikaéni schopnosti v praxi.



1 KOMUNIKACE

Slovo komunikace pochazi z latinského slova communis- spole¢ny, obecny,
communicare- sdélovat. Jde 0 vyménu informaci, ktera zahrnuje jejich pfijimani a zpracovani,
popt. vydavani. Je to vlastnost, ktera je typickd pro viechny Zivé organismy. Cim vyvinutéjsi
tato ziva hmota je, tim dokonalejsi komunikacni systém vyuziva. Napt. u hmyzu se informace
mechanizmy (Lejska, 2003). Podle Klenkové (2006) jde o obecné lidskou schopnost uzivat
vyrazoveé prostiedky k vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztahd.

Lejska (2003) rozliSuje 2 typy komunikace, a to komunikaci smyslovou a
mimosmyslovou. Smyslovou komunikaci tvoii komunikace neakusticka (tj. opticka, ¢ichova,
hmatova a chutova komunikace) a komunikace akustickd (do ni fadime zvukové pozadi,
mimopojmovou komunikaci a senzitivitu). Mimosmyslovou komunikaci tvofi napft. fizeni
krevniho tlaku a hladiny cukru v organismu (tzv. glykemie). Podle Mikulastika (2010) patii
komunikace k zakladnim potfebam lidi i zvifat. Umoziiuje nam prosadit se a je zakladnim
nastrojem interakéni aktivity, diky které si délam predstavu jak o sob¢, tak i o jinych lidech.
Prasko (2007) uvadi, ze piedpolady ke komunikaci jsou vrozeny. Na zaklad¢ téchto
predpokladl se postupné u¢ime komunikovat s ostatnimi lidmi.

Lejska (2003) rozdéluje komunikaci pomoci zvukového signalu do tfech rovin, a to do
zvukového pozadi, 1. signalni soustavy a II. signalni soustavy. Zvukové pozadi, tvoii zvuky,
které provazi nas kazdodenni Zivot (napf. zvuk vétru, zpév ptaka apod.). I kdyZ tyto zvuky
béZné¢ nevnimame, jsou velice dilezité, informuji totiZ na§ mozek o okolnim prostiedi.
Druhym typem komunikace pomoci zvukového signalu je I. signalni soustava, na jejiz
urovni komunikuje vétSina Zivocichl. Tento typ komunikace je nezbytny pii vyjadfovani
psychického rozpoloZeni, avsak ¢lovek ji i ptes to pfiklada mensi komunikaéni hodnotu. Ma
mj. teritoridlni a pecovatelsky vyznam. Ttetim druhem této komunikace je II. signalni
soustava, ta v sob¢ zahrnuje rovinu pojmovou a verbdlni. Jde tedy o schopnost pieddvat
informace slovy. Tato schopnost je typicky lidska. Clovékem nejvyuzivangjsi komunikaéni
kanaly (tj. kanaly, kterymi ¢lovek ziskava informace), jsou kandly opticky, kterymi vnimame

predevsim prostor, a akusticky, ktery umoznuje verbalni komunikaci.



1.1 Mezilidska komunikace a jeji zakladni déleni

Clovek, jakozto spoletensky tvor, se neobejde bez vzajemné vymény informaci.
spoleCensky i profesni zivot. Neverbalni komunikace (neslovni, nonverbalni, mimoslovni) je
komunikace beze slov, pfesto ma tento typ komunikace vysokou vypovédni hodnotu.
Zahrnuje veskeré dorozumivaci prostfedky neslovni podstaty, napt. pohyby téla a koncetin,
gesta, mimiku, asmév, mraceni, neslovni hlasové projevy atd. S jeji pomoci tedy davame
najevo nase sympatie, antipatie, naladu a navozujeme mezilidské vztahy. Rozhodujici vsak je,
aby sdé&leni, ktera jsou vysilana, nékdo dalsi pfijimal. Stejné pravidlo plati 1 pfi komunikaci
verbalni (DeVito, 2008).

Klenkova (2006) rozliSujeme aspekty neverbalniho chovani (Obr. 1), které tvofi

potencial pro neverbalni komunikaci.
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Obr. 1 Neverbalni aspekty chovani podle Klenkové (2006, s. 31)

Do verbalni komunikace (slovni) spada komunikace pomoci slov, prostiednictvim
jazyka. Slovni komunikace muize byt pifima nebo zprostiedkovand, mluvend nebo psana,
reprodukovana nebo Ziva. Je nezbytnou soucasti spolecenského Zivota a je také nezbytnou
podminkou mysleni. Vyznam slov je dotvafen nonverbalnimi prostiedky a svrchnim tonem

fe€i, verbalni komunikace je dotvaifena komunikaci neverbalni (Mikulastik, 2010).



Mluvena tec je tedy doprovazena paralingvistickymi aspekty, mezi které patfi napf.
plynulost a tempo feéi, ton hlasu, zabarveni hlasu, délka doby slovniho projevu, pfestavky a
pauzy Vv fe¢i apod. Re¢ je nejsrozumitelngjsim prostfedkem komunikace, jelikoz se pii ni

nejméné ztraci smysl sdéleni (ValiSova, Kasikova, 2007).

1.2 Zdrava komunikace

,Zdrava komunikace je nazyvana také komunikaci funkcéni - v protikladu
kK dysfunkcnim vymeénam, jako jsou dvojvazebné ¢i agresivni promluvy, lhani, simulace aj., jez
nenapliuji funkce informovat, pobavit apod. “ (Vybiral, 2000, s. 213). Podle Kiivohlavého (in
Vybiral 2000) ovliviiuje kvalita komunikace celkovou kvalitu naSeho Zivota. Lidé Zijici
samotaisky, nebo ktefi ziji dlouhodob¢ s partnerem, ktery komunikuje dysfunkcné, nebo tieba
zeny na matetské dovolené, které jsou ,,pripoutany pouze k ditéti, ¢asto stradaji v disledku
nekvalitni komunikace. Mohou se u nich objevit feCové nebo vztahové poruchy. Dlouhodobé
vystaveni dysfunkéni komunikaci mize ovlivilovat poznavani, posuzovaci procesy,
preference a mize dojit 1 k naruSeni charakteru. Takovéto nezdrava komunikace plsobi i na
vegetativni déje v nasem téle (napf. z hrozby se nam sevie zaludek apod.).

Pti dlouhém pobytu v uzaviené spoleCnosti (vézeni, kasarna, vysokoskolské prostiedi,
sportovni klub apod.) dochazi k deformaci slovniku. Dysfunkéni komunikace mize mit
rozhodujici vliv na stabilizaci stavu nékterych onemocnéni (napf. roztrouSena skler6za).

Vybiral (2000) definuje charakteristiky zdravé komunikace:

e Bezprostrednost reakce
Komunikujici vzdy odpovida ihned, nebo jen s malym casovym odkladem. Hodinové
¢i n€kolikadenni odkladani reakci nepiispiva k rozvoji vztahu.

e Kognitivni pFrizpisobovani
Pfizplisobujeme se stanoviskiim, slovniku a repertodru druhého. Neznamena vSak
lehkou ovlivnitelnost nasich nazora a presvédcéeni.

e Zajem o druhého
Je dulezit¢ davat najevo zajem o druhého, a to nejen o informace, ale také o
komunika¢niho partnera jako takového (ve vztahové roving€). Zajem muzeme dat
najevo naslouchanim, trpélivosti, pratelskym pohledem a hlasem, uznanim a
povzbuzovanim druhého clov€ka, svou zaangaZzovanosti a V neposledni ftadé

samoziejmé zrakovym kontaktem.



Reciprocita

Jedna se o princip vzajemnosti, kdy kazdy clovek ve skupin€é ma moznost (¢asovou i
prostorovou) k tomu, aby se vyjadtil, a to pfiblizné stejnou mérou. Promluva zadného
ucastnika nema byt pierusovana, nebo ignorovana.

Humor

Humorné momenty pomahaji fixovat komunikované osoby 1épe, nez pouze suché a
vécné predavani informaci. Humor ale také muze byt v ur€ité chvili nevhodny (napf.
humor ¢erny, ptehnany, vulgarni apod.)

Trikrat ,,ne“

Neni vhodné zahrnout druhého ¢lovéka nadbytkem pozadavki. U adresata tak miize
dojit k panickému mikrozachvatu z obavy, ze vSechny pozadavky nezvladne, a dojde
tak k vytésnéni nékterych pozadavkd z mysli. Nevhodna je také ptilisna kritika, pfi
které se mize opét zpustit obranny mechanismus, pii kterém se kritizovany uchyluje
K popieni, projekci, racionalizaci, agresi a podléha tinikovym tendencim. Zklamani
bychom m¢éli vyjadfovat bezprostiedné, nemé&li bychom ho dramatizovat a neustale se
k nému vracet. Také zobecnovani neni v tomto ptipadé vhodné.

Podpora vyvoje a flexibility

Pro zdravou komunikaci je typicka otevienost komunikace, ve které je mozné navazat
na preru$eny hovor, neuzavira perspektivy, moznosti pokradovani. Ugastnici nejsou
omezovani v emo¢nim, poznavacim ani postojovém vyvoji a vSechny podminky jsou
pro né&j pfijatelné. Uplatiiuje se zde tolerance, empatie a ohled na spole¢ny vyvoj.
Konzistence interakci

SnaZime se jednat konzistentné, tedy tak, jak jsme jednali jiz predtim.

Pozitivni komunikace

Pozitivni komunikace, pii které vyzdvihujeme kladné vlastnosti a chovani ¢lovéka, je
efektivnéjsi, nez komunikace negativni, pii které vytykdme negativni vlastnosti a

chovani ¢lovéka.



1.3 NaruSena komunikaéni schopnost

NaruSena komunikacni schopnost (dale jen NKS) je hlavnim pfedmétem oboru
logopedie. ,, Komunikacni schopnost jednotlivce je narusena tehdy, kdyz néktera rovina jeho
jazykovych projevii (prip. nékolik rovin soucasné) pusobi interferencné vzhledem ke
komunikacnimu zaméru. ©“ (Lechta, 2003, s. 17). NKS v sobé vystizné zahrnuje terminy vada
fe¢i a porucha feci. Slovem naruSeni podle Peutelschmiedové (2005) vyjadiujeme nadéji
vV moznost Upravy komunikacniho postizeni. NKS je nutné chéapat v celé jeji $ifi, tzn.
VvV jazykové rovin¢ foneticko- fonologické (zvukové), lexikalné- sémantické (obsahové),
morfologicko- syntaktické (gramatické) a v roviné pragmatické (roviné socialni aplikace). Pfi
hodnoceni NKS je také nutné zvazit v jakém jazykovém prostiedi jedince zije (tzn. vliv
nareci, socidlniho prostfedi apod.), jakého dosahl vzd¢lani, je-li mluvnim profesionalem apod.

(Klenkova, 2006).

Podle Lechty (2002) mtizeme NKS chapat jako vrozenou vadu feci, nebo jako
ziskanou poruchu feci. Zaroven mize jit o dominujici (primérni) naruseni fe¢i, nebo muiize jit
o symptom jiného dominujiciho postizeni, naruSeni nebo onemocnéni (v tomto piipadé
hovofime o symptomatickych poruchéach tec¢i). NKS mutize byt trvalého nebo piechodného
charakteru. Muze se projevit jak v expresivni slozce fe¢i (tj. produkce feci), tak i ve slozce

receptivni (tj. porozuméni).
Klasifikace NKS

Lechta klasifikuje narusenou komunika¢ni schopnost v celkem deseti okruzich (Ml¢akova
in Michalik a kol., 2011):
Vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)
Ziskana organova nemluvnost (afazie)
Ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus, elektivni mutismus)
Naruseni zvuku Feci (palatolalie, rinolalie)
NaruSeni ¢lankovani Feci (dyslalie, dysartrie)
Naruseni plynulosti ¥e€i (tumultus sermonis, balbuties)

Naruseni grafické stranky feci (dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie)

© N o g bk~ wDd e

Symptomatické poruchy feci doprovazeji jiné dominujici postiZzeni, naruseni nebo

onemocnéni, vyskytuji se u osob s mentalni retardaci, se zrakovym postizenim,
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se sluchovym postizenim, se somatickym postizenim, s poruchou autistického spektra
a u 0sob s psychickym a neurologickym onemocnénim)
9. Poruchy hlasu (dysfonie)

10. Kombinované vady reci (napt. kombinace koktavosti a dyslalie)

2 Relaxace a relaxacni techniky

V dnesnim hektickém a pretechnizovaném svété je stale tézsi zachovat nasi mysl
zdravou a vyrovnanou. Stale zrychlujici se tempo nasSich Zivotd, rostouci naroky na vzdélani,
hon za kariérou, negativni zpravy z médii a mnoho dal$ich neptiznivych vlivli zptisobuje, ze
se mnozi z nas potykaji se stresem. Dnes mu jsou vystaveny také déti. Nas zivot se fidi ¢asem,
je naplnén terminy a ¢loveék je zavalen mnoha ukoly a povinnostmi. Je proto dulezité umét se

s takovou zatézi vyrovnat.

2.1 Stres

Stres mtzeme definovat jako ,, nespecifickou odpovéd’ organismu, kterd probiha jako
tzv. obecny adaptacni syndrom charakteristicky pro stresovou reakci, bez ohledu na typ
vyvolavajiciho podnetu* (Drotarova, 2003, s. 11). Podnét, ktery stres vyvolava, nazyvame
stresor. Rizni 1idé reaguji na tentyz stresor odliSné€. Zvladani stresu je tedy zavislé mj. na
typu osobnosti ¢lovéka. Disledky dlouhodobého stresu mohou byt rizné, nejcastéji se
objevuji deprese, uzkostné stavy, poruchy spanku, poruchy traveni, chronickd inava, névaly
slabosti, hypochondrie, zaludec¢ni a stfevni viedy, bolesti hlavy a mnoho jinych obtizi. Stres
tedy mize vyvolat nejen fyzické, ale i duSevni napéti. (Kraska-Liidecke, Kerstin, 2007).

Také casté absence v zaméstnani, zhorSend efektivnost prace, zvySend konzumace
alkoholu, 1éki a jinych drog, piejidani, rizné tfeCové obtize jako napt. zakoktavani,
piefikavani apod. mohou byt disledkem stresu (Drotarova, 2003).

Prasko (2007) rozliSuje dva typy stresu:

e eustres- stres, ktery je spojen s pozitivhim prozivanim, S prekonadvanim piekazek,

(napt. pti sledovani detektivky)

e distres- negativni stres, ktery pro ¢loveéka predstavuje zatéz, situaci, kterou ¢lovék

nezvlada
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Podle Praska (2007) ke snizeni distresu vyrazn¢ napomahaji dobré komunikacni
schopnosti, pfi kterych jsme schopni vyjadrit své pocity a potfeby, a mizeme se tedy o nase
problémy podélit s okolim, ¢imz ptfedchazime socialni uzkosti. Lze tedy uvazovat, ze lidé
trpici vaznou formou NKS, jsou skodlivému stresu a nasledné socidlni uzkosti vystaveni vice,

nez lidé, jejichz komunikaéni dovednosti jsou v poradku.

2.2 Relaxace a vybrané relaxa¢ni metody

Relaxaci nazyvame stav psychického a télesného uvolnéni. Je to tedy stav uvolnéni
téla 1 mysli, pfi kterém prozivame klid a dusevni vyrovnanost (Prasko, 2007). Pii relaxaci
dochazi k télesnym zménam, které neutralizuji negativni Gc¢inky stresu. Tyto télesné zmény
nazyvame relaxaéni odpovéd’ a dochazi pfi nich ke zpomaleni a prohloubeni dychani,
snizovani se krevniho tlaku, pulsu a celého metabolismu, zvySuje se hladina serotoninu, ktery
pozitivné ovlivituje naladu. Dochézi také ke zménam elektrické aktivity mozku, kde ptevazuji
alfa vlny, které jsou dulezité pii autoregeneraci. Tyto viny bézné vznikaji pfi usinani a pfi
probuzeni. Pfi relaxaci dochéazi k posileni imunitniho systému a k regeneraci nervového
systému. Jde o protistresové opatieni, které regeneruje organismus (Drotarova, 2003). Podle
Harrisona (2011) pfi relaxaci odeznivaji ucinky adrenalinu, endorfinli a pfirodnich opiatu,
které ve stresu vyprodukovalo télo. Tyto latky ptisobi znecitlivéni, proto po jejich odeznéni
muze ¢lovék pocitovat bolest nebo unavu. Pfi relaxaci také piestaneme zadrZovat dech a

dojde k jeho prohloubeni.

Relaxace se Casto aplikuje pii terapii balbuties. Je téméf nemozné byt maximalné
uvolnény a zaroven koktat. Zda se ale, Ze jen malo balbutiki si osvoji relaxaci do té miry, aby
své feCové obtize dokazali zredukovat i pfi velmi ndroéné komunikacni situaci. Klienti
s koktavosti vétSinou hovoii 1épe, pokud je relaxace provadéna v terapeutickém prostredi.
Také dokazou dukladné relaxovat v takovych situacich, které jsou pro né subjektivné velmi
dialezité (Lechta, 2010). Gillam (in Lechta 2010) naopak tvrdi, Ze né€kteti balbutici mohou
koktat i ve stavu Uplné relaxace a terapie zaloZené na relaxaci proto nejsou mimoiadné

uziteCné.

12



Drotéarova (2003, s. 81) rozd¢€luje nasledujici zptsoby relaxace:

¢ relaxace na bazi svalového uvolnéni
o masdze, akupresura, reflexni terapie a postojové cviceni
¢ relaxace na bazi dechovych cviceni
o koncentrace na ptirozené dychani, plny jégovy dech
¢ relaxa¢né koncentra¢ni metody
o Jacobsonova progresivni relaxace, Schultziiv autogenni trénink, meditace
¢ relaxa¢né imaginativni metody
o tvar¢i predstavivost S. Gawainové, Silvova metoda ovladani védomi,
Simontonova relaxa¢ni autoregula¢ni metoda
e technologické postupy na bazi vizualni, resp. sluchové stimulace
o biofeedback, alfa synchro systém, subliminalni metody
e dalsi piistupy k relaxaci
o aromaterapie, muzikoterapie
¢ bleskové relaxaéni techniky
o tyto techniky se daji zvladnout béhem péti minut a neni tfeba je dlouho

nacvicovat

2.2.1 Progresivni svalova relaxace

Stackeova (2011) uvadi, ze progresivni svalova relaxace dnes patii Kk celosvétove
nejpouzivanéjSim relaxacnim technikdm. Tuto metodu poprvé publikoval roku 1924 jeji autor
Edmund Jacobson, ktery objevil vztah mezi svalovym a psychickym napétim. Jacobson byl
pfesvédcen 0 tom, Ze kazdému druhu emocniho vzruseni odpovida piesné lokalizované
zvyseni svalového napéti. Uvolnéni svali se tedy pfendsi 1 na duSevni Uroven. Progresivni
relaxace pomaha rozliSovat napjaté a uvolnéné svaly. Technika spociva v postupném napinani
a uvolnovani svalovych skupin, kdy napéti by mélo pfijit na konci nddechu a uvolnéni
s vydechem. Toto cviceni by idealné mélo probihat vsed¢, a to kvili pozd€jsimu uplatnéni
Vv béznych situacich, pfi kterych si vétSinou Elovék nemd moZnost lehnout. Po nacviku
progresivni relaxace je nutné nacvicit zkraceni Casu k dosazeni relaxace, a to vypracovanim
takového podminéného reflexu, pii kterém bude néjaka slovni formule (napf. ,,uvolnit®)
spojena s uvolnénim celého téla. V tomto stadiu se jiz jedna o podminénou relaxaci, pti které
si pted kazdym nddechem v duchu fekneme ,,nddech, a pti vydechu si v duchu fekneme

,»uvolnit®. Tuto relaxaci provadime tempem, které nam vyhovuje (Prasko, 2007).
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Nespor (1998, s. 25) uvadi casto uzivanou verzi Progresivni relaxace podle

Bernsteina a Borkovce:

e Piiprava a prostredi: prostfedi ma byt klidné, teplota ma byt vyhovujici a obleceni
volné

e Vychozi poloha: Idedlni je cviCit vleze, ale cviceni lze provadét i v jinych polohdch

e Délka cviceni: ZacateCnikovi zabere praktikovani metody necelych patniact minut,
pokrocili cviceni zvlada rychleji

e Samotny postup cviceni: Postupné si uvédomujeme vSechny skupiny svalti, které na
pet az deset vtetfin napiname, pti¢emz ono napindni mizeme spojit s nddechem, nebo
s kratkou zadrzi dechu. DalSich tficet az Ctyficet vtefin je urceno pro uvolnéni svald,

které je vhodné zacit vydechem.

- Lehce zatneme pravou ruku v pést, ¢imz napneme svaly v predlokti, toto napéti si
uvédomime na pét az sedm vtefin a tficet az Ctyficet vtefin nechame predlokti a
dlan uvolnovat.

- Pravé predlokti mirné nadzdvihneme, ¢imz aktivujeme pravy biceps, uvédomujeme

si na pét az sedm vtefin napéti a tficet az Ctyficet vtefin nechame svaly uvolnovat.

- Zatneme levou ruku v pést, ¢imZ napiname svaly piedlokti, napéti si uvédomujeme
na pét aZ sedm vtefin a tficet az Ctyficet vtefin vénujeme uvolnéni pfedlokti a
dlané.

- Mirn¢é nadzdvihneme levé ptedlokti, ¢imz aktivujeme levy biceps, na pét az sedm
sekund si toto napéti uvédomujeme a tficet az Ctyficet sekund vénujeme
uvolnovani.

- Zdvihdme oboci, ¢imZ napiname sval v oblasti ¢ela, napéti si uvédomujeme na pét az
deset vtefin a tficet az Ctyficet vtefin nechame svaly uvolilovat.

- Aktivujeme svaly v horni ¢asti tvaii a kolem nosu, napéti si uvédomujeme pét az
sedm vtefin, tficet az Ctyficet vtefin nechame svaly uvoliiovat.

- Aktivujeme svaly v dolni ¢asti tvaii a také Celist, napéti si uvédomujeme na pét az
sedm vtefin, tficet az Ctyficet vtefin nechame svaly uvoliiovat.

- Mirn€ napneme svaly na krku a §iji, uvédomujeme si pét az sedm vtefin napéti, tficet
aZ Ctyficet vtefin nechame svaly uvoliovat.

- Napneme svaly na hrudniku, napéti si uvédomujeme pét az sedm vtefin, tficet az

Ctyficet vtefin nechame svaly uvoliiovat.
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- Napneme bfiSni svaly, na pét az sedm vtefin si uvédomujeme napéti svald, tficet az
Ctyficet vtefin vénujeme uvoliovani svall.

- Napneme svaly pravého stehna, napéti si uvédomujeme na pét az sedm vtefin, tiicet
az Ctyficet vtefin nechame svaly uvolnovat.

- Pohneme Spickou pravé nohy nahoru, tim se aktivuji svaly na ptedni strané
podkoleni, svalové napéti si uvédomujeme na pét az sedm vtetin, tficet az Ctyficet
vtefin nechame svaly uvoliiovat.

- Pohneme Spickou pravé nohy doll, tim se aktivuji svaly na zadni strané lytka,
svalové napéti si uvédomujeme pét az sedm vtefin, tficet az Ctyficet vtefin
nechame svaly uvoliovat.

- Provedeme napéti svala levého stehna, a to stejnym postupem jako jsme provadéli
napnuti svali pravého stehna

- Pohneme S$pickou levé nohy, a to stejnymi postupy, jako jsme provadéli u Spicky
pravé nohy, nejdiive tedy pohneme $pickou levé nohy nahoru, potom dold.

-V duchu znovu projdeme vSech Sestnict svalovych skupin a presvédéime se, Ze
vSechny svalové skupiny jsou uvolnéné.

- Asi minutu jesté zistaneme v celkové relaxaci.

- Pocitame od ¢ty do jedné, kdy na Etyfi pohneme dlanémi a chodidly, na tfi ohneme

lokty a kolena, na dvé pohneme krkem a hlavou a na jedna otevieme o¢i.

Po zvladnuti uvedeného cviceni v pohybu, 1ze svalové skupiny uvoliiovat zkracenég, a
to bez nutnosti pohybu. Cviceni zkratime tak, Ze spojime jednotlivé svalové skupiny. Nejdiive
se pocet svalovych skupiny snizi na sedm: cela prava ruka, cela leva ruka, cely oblicej, krk a
Sije, hrudnik a bficho, celd prava noha a cela leva noha. Poté pocet svalovych skupin snizime
na €tyri: obé ruce, obli¢ej a krk, cely trup a obé nohy. Hodné pokrocili cvi¢ici se Casto
uvoliuji za pomoci pocitani, kdy na jedna a dva uvolni ruce, na tii a ¢tyfi oblicej a krk, na pét
a Sest hrudnik, ramena, zéda a bficho, na sedm a osm nohy a na devét a deset uvolni celé télo.
Mnozi pokrocili se dokazou uvolnit na urcity signal nebo gesto (napt. slovo ,,relax*), coz je
pomahd zvladat kazdodenni stres a navodit si uvolnéni kdyz se objevi néjaky bolestivy
ptiznak, jako je napf. bolest zad. Progresivni svalova relaxace také pomaha snizovat uzkost

(Nespor, 1998).
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Podle Lechty (2002) je progresivni svalova relaxace vhodna pti hlasové terapii klient
s takovou poruchou hlasu, ktera souvisi s jejich psychickou frustraci. V pfipadé poruch hlasu
se zvySené svalové napéti vyskytuje zejména v oblasti svali hlavy a krku. Prvnim ukolem je
naucit klienta rozpoznavat rozdil v pocitovani stavu napéti a uvolnéni, klient se tedy nejdiive
musi naucit uvolnit. Autor dale uvadi, ze se tato relaxace vyuziva jako soucast koncepce
PROLAM GM pii terapii balbuties. Také jedna znejnovéjsich terapii koktavosti,
systematickd desenzibilizace, se opira o Jacobsiiv postup, ktery vyuziva celkového uvolnéni
svalstva téla. Terapeut postupné pracuje s jednotlivou svalovou skupinou a doba svalového
tonu (obvykle 10 — 20 vtetin) je vystiidana stejn¢ dlouhou relaxaci (Krsnakova, 2004).

Progresivni svalova relaxace se aplikuje také pti terapii dysartrie, pro dosaZeni

sebekontroly nad stavem svalového tonu téla a mluvidel (Lechta, 2002).

2.2.3 Autogenni trénink

V publikaci Velka kniha technik uceni, tréninku paméti a koncentrace (2009) kolektiv
autort uvadi, Ze autorem autogenniho tréninku se stal roku 1932 némecky 1ékat, Prof. Dr. J.
H. Schultz. Tato metoda patii mezi nejzndméjsi uvoliiovaci techniky. Clovék plisobi sim na
sebe tak, aby dosahl stavu hlubokého klidu. Zminéného uvolnéni 1ze dosahnout Sesti cviky,
které se lze naucit zhruba za Sest tydnti. Podle Drotarové (2003, s. 129) je autogenni trénink
., psychofyziologickou autoregulacni metodou, kterd umoznuje clovéku rvidit (regulovat)

psychické i fyzické funkce, jez jsou nepristupné primému ovliviiovani nasi viili .

Havas (2006, s. 51) uvadi jednotlivé stupné nacviku:
1. stupeii nacviku

Lehnéte si na podlahu na deku a nohy dejte mirné€ od sebe, paze lezi uvolnéné podél
téla, pficemz dlan€ sméfuji vzhiiru. Zaviete oci a soustfed’te se na svou pazi, pficemz
si predstavujte jeji tihu. TiSe si fikejte ,,Moje paze je tézka.* a soustied’te se na to, jak
je vam tento pocit pfijemny. Jednotliva cviceni se vzdy konc¢i navratem: hlubokym
nadechem a vydechem, pak oteviete o¢i. Nasledné paze prudce né€kolikrat pfitdhnéte
k télu. Konecné se protahnéte tak, jako se protahujete po ranu. Toto cvi¢eni miZzete

stiidat s nohama nebo chodidly.
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2. stupen nacviku
Druhy stupent cviceni autogenniho tréninku slouzi ke zvySenému zasobeni tcla
kyslikem. Lehnéte si na zem a proneste ,,Moje paze je Uplné tepld.“, piicemz si lze
toto teplo predstavit. Pii tomto cviCeni miizete pouzit t€Z ramena nebo nohy. Po
ukonceni nacviku je opét nutny navrat.

3. stupei nacviku
Opét si lehnéte na zem a fikejte si ,,Moje srdce bije klidné a pravidelng.*.
ZacateCnikim se miize zdat, ze jejich srdce bije naopak zrychlené, tento pocit vsak
brzy odezni. Po nacviku je opét dilezity navrat.

4. stupen nacviku
Pro vnitini klid je zapotiebi spravné dychani, vyrok tedy bude znit ,,Dychat pokojné a
pravidelng.*, pfitom vnimame, jak dech proudi télem.

5. stupen nacviku
Cviceni je vénovani solar plexu (tj. nervovy propletenec ne dolnim konci hrudni
kosti), ktery pienasi pozitivni energii k vétSin€ organd v dolni ¢asti téla. V této fazi
nacviku fikejte: ,,M1j solar plexus vysilé teplo.“. Opét nezapomerite na ndvrat.

6. stupen nacviku
Pti poslednim zékladnim cvi¢enim zni vyrok: ,Mé celo je pfijemné chladivé.”,
nezaménujte vSak chladivost schladem, protoZze ten vétSinou chapeme jako

nepiijemny. Ani v poslednim nacviku nezapomeiite na navrat.

Podle Zitelmanna (2012) se autogennimu tréninku se dostavi uvolnéni, zastavi se
kritické mysleni a klient se tak mize dostat hluboko do podvédomi. Touto technikou lze
naprogramovat cile, kterych chce klient dosahnout, jde tedy o formu sebehypnézy.

Kejklickova (in Klenkova, 2007) zminuje autogenni trénink jako vhodnou terapii u
jedinct s balbuties. Metoda je upravena pro poruchy fe¢i a vyuzivana v individualni i
skupinové terapii, pfi kterych klienti nacvicuji maximalni napéti a nasledné uvolnéni, a to dle
jejich fyzickych schopnosti. Lechta (2002) zmifuje vyuzitelnost autogenniho tréninku pfi
terapii klienti s dysartrii. Pfi nadmérném napéti téla, uzkosti a trém¢ se dech zrychluje, jeho

vvvvv

uvolnéni a jejich rychlé vybaveni pomoci opakovanych formuli, které relaxaci spousti.
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Lechta (2010) dale zminuje vyuziti autogenniho tréninku pii terapii incipientni
koktavosti pro déti ve véku 3 — 4 let. Jedna se o modifikaci Polanderovy metody autogenniho
tréninku, kterou lze vyuzit jako vychodisko pro dalsi cviceni. Déti vleze poslouchaji
terapeuta, ktery vypravi pohadku o medvidkovi. Déti se s hlavnim hrdinou identifikuji,
napodobuji ho a podfizuji se sugestivnim sloviim terapeuta.

Drotarova (2003, s.137, 138, 139) mj. popisuje nacvik pocitu tihy, tepla a klidného

dechu:

e Pocit tize

Nacvik pocitu tize za¢ina vyvolanim pocitu tihy v dominantni ruce klienta. Klient Si
po zaujmuti vhodné polohy a zavienych o€ich v duchu Sestkrat opakuje formuli ,,Prava/leva
ruka je tézka*, nasleduje jedenkrat autosugesce ,Jsem naprosto klidny“. Tyto dvé
predstavy (tiha a klid) se doporucuje n€kolikrat vystiidat. Jakmile je nacvicena tiha v jedné
ruce, pfidavaji se formule rozSifujici pocity tihy do celého téla ,,Leva/prava ruka je tézka.
Obé ruce jsou tézké.“ Dalsi formule se piidavaji teprve poté, co klient zvladne ptedchozi.

Potieba pouziti slovnich formulaci se postupné redukuje a nakonec k navozeni pocitu

uvolnéni a tihy v celém téle postaci souhrnna predstava tize.

e Pocit tepla

tohoto cviceni je uvolnéni a relaxace cév, coz umoziuje lepsi prokrveni dané Casti téla, coz je
subjektivné vnimano jako pocit tepla. Toto cviceni pfispivd ke zklidnéni a prohlubuje
celkovou relaxaci. Doporucuje se provadét nacvik vleze kvuli riziku zavrati.

Zakladni autosugesce zni ,,Prava/leva ruka je tepla®, opét u pravaki je to ruka prava,
u levakt leva. Po nacviceni pocitu tepla v dominantni ruce je doporucovano piejit
k nacvicovani formulek ,,Obé ruce jsou teplé, nohy jsou teplé“. Postupem Casu staci
k vyvolani pocitu tepla v celém téle formulace ,teplo*“. Cvi¢i se vzdy cela sestava pocitl
V pfedepsaném potadi. Je vhodné si pomdhat pfedstavami postupného proudeni tepla télem od

ramen smeérem dold.

e Klidny dech
Nasleduje po navozeni pocitu tize a tepla. Klient se soustiedi na myslenku ,,Mij dech
je zcela klidny“. Jde o pouhé pozorovani dechu, aniz by se s nim klient snazil néjakym
zpusobem manipulovat. Sugesce by proto nemél znit ,,Dychdm klidné®, ale ,,Dycha mi to“,

pticemz se klient soustfedi na to, jak mu to dycha.
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2.2.4 Joga

Joga je sytém dechovych a télesnych cvi¢eni, meditaci a etickych zasad, ktera
pomaha nachazet duSevni rovnovahu a spokojenost. Kromé pozitivnich vlivii na lidskou
psychiku pomaha také joga zlepsit drzeni téla. Tato relaxacni metoda pomaha vyrovnat se
S nepfijemnostmi a rtiznymi tézkostmi, které zivot obndsi. Existuje n¢kolik typt jogy, a kazdy
Z nich ma jiné urceni, napf. RadZa jéga se sklada z osmi navazujicich cviceni, mezi kterymi
se vyuziva napft. kontrolované dychani a meditace. Mantra joéga je zase postavena na zpévu,
nebo tichém opakovani slabik, které nazyva mantry. Dal$im typem je napt. Phoenix Rising
Yoga Therapy, kterda pomaha uvolnit fyzické a emocionalni napéti a umoziuje hluboky
kontakt s vlastnim nitrem (Kubrychtova Bartova, Stuchlik, 2007).

Mahes§varananda (1990) upozoriiuje, Zze jogu je tieba cviCit systematicky a pravidelné.
Nejvhodnéjsi je provadét cviceni rano nebo vecer, pricemz by toto cviceni nemélo byt kratsi
nez 20 minut a mélo by se provadét minimalné 3 hodiny po jidle. Nutnosti je klidné misto,
volné a pohodIné obleceni z ptirodnich materiali. Cviceni probiha na podlozce na zemi, ktera
by neméla byt pfili§ mékka. Dulezita je také strava, kterd by méla byt co nejvice pfirozena,
s absenci alkoholu a jinych stimulujicich népoju.

Joga, konkrétné hathajoga, se vyuziva pfi terapii balbuties jako doplikova terapie
V ramci terapie psychické tenze. Cviceni jsou zaméfena na relaxaci a uvolnéni s nacvikem

spravné respirace. Cviceni je také mozno doplnit procvicenim fonace (Lechta, 2010).

D¢éti zhruba od péti let mohou praktikovat jogu pro déti, pii které mohou vyuzivat
rizné pomicky, napt. plySové hracky, hudebni nastroje k udrzeni rytmu, deniky, do kterych si
mohou zakreslovat pozice, apod. Byly prokazany piiznivé ucinky jogy na déti v oblasti
prokrveni mandli, ¢imZ poméaha ptredchazet chronickym zanétim této oblasti, ddle ma tato
metoda pozitivni vliv na astma, kozni nemoci, onemocnéni pohybového systému, ma piiznivy

vliv na bolesti zplisobené psychickou zatézi.
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Joga Casto prospiva détem s poruchou pozornosti a hyperaktivitou a détem se sklony
Kk nasilnému chovani (Nespor, 1996).

Podle Markové (2008) pravidelné cviceni jogy u déti s NKS zlepSuje funkci
mluvnich a respira¢nich organi a dochazi také ke zlepSeni motorickych funkci téchto déti.

Lechta (2002) uvadi, ze détska joga je vhodna pfi terapii balbuties.

Pro déti predskolniho véku jsou vhodné cviceni, jako napt. zajic, kocka nebo tygrik,

které popisuje Nespor (1996):

e Kocka
Toto cviceni se podoba protahujici se kocce. ZaCiname v kleku a opfeme natazené
paze o zem, pfi¢emZ paze 1 stehna jsou kolmo k podloZce (tzv. vzpor kleémo). S vydechem
udélame ,,koci¢i hibet* a bradu pritlac¢ime na prsa. S nadechem se prohneme, biicho a hrudnik
piiblizujeme K podlozce, zaklonime hlavu a trup. Celé opakujeme asi pétkrat. Toto cviceni

procvicuje patet jako funkéni celek a uci spraévnému biisnimu dychani.

° Tygﬁk
Podoba se piedchozimu cviku. Vychozi polohou je vzpor klecmo. S vydechem
ptiblizujeme pokrcené stehno pravé nohy k trupu a koleno k bradé. Nejdiive s nadechem nohu
natahujeme a zanozujeme, pak ji ohneme v koleni, pfi¢emz chodidla smétuji priblizné
k temeni zaklonéné hlavy. Cviceni opakujeme tiikrat pravou nohou a poté tiikrat levou nohou.
Stejné jako cviceni kocka, tygrik procvicuje patef a uci spravnému brani¢nimu dychani.
o Zajic
V sedu na patach s nddechem vzpazime, s vydechem se pfedklanime a pokladame
predlokti 1 ¢elo na podlozku a uvolnime paze. V této pozici miZeme nechat uvolnit celé télo.
Chvili v této pozici setrvame a uv€domime si svij klidny, pfirozeny a uvolnény dech.
S naddechem zvedame hlavu, trup a ruce do vzpaZeni. S vydechem polozime ruce dlanémi na
kolena.
Toto cviceni 1ze provadét spolecné s dospélym, pricemz dospély polozi v poloze zajice

ditéti do oblasti dolnich zeber dlané a dité po vyzvani dycha proti jejich mirnému odporu.
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2.2.5 Princip zpétné vazby

Stackeova (2011) uvadi, ze biofeedback neboli biologicka zpétna vazba, slouzi
Kk autoregulacnim zasahim v oblasti somatickych a autonomnich funkci. Tato technika
vychazi z ptedpokladu, ze je ¢loveék schopen ovliviiovat fizeni fyziologickych funkci, které
vétSinou probihaji nevédomé. Lechta (2010, s. 190) zminuje potencial biofeedbacku pfi
terapii koktavosti. ,,Mezi postupy, které popisuje Bloodstein (1995), md ziejmé nejvétsi
budoucnost vyuziti EMG biofeedbacku kvili uvolnéni svalstva tohoto aparatu tak, jak jej
prezentoval Guitar: pouzil pristroj, v nemz elektricky potencial z elektrod na povrchu svalu
hrtanu, brady a spodniho rtu byl konvertovan do nepretrzitého tonu nizké frekvence. Kdyz se

zvysilo svalové napéti, prah voltaze (ktery mohl terapeut zvolit) byl prekrocen, i frekvence

vy
vy

¢

maximalné uvolnéné svalstvo artikulacniho aparatu. .

Pii terapii balbuties se pomémné Casto pouzivaji techniky zalozené na sluchové
zpétné vazbe, jako je metronomem ¢asovana fe¢ a tzv. masking - maskovana sluchova zpétna
vazba. Mnoho klientii s koktavosti je pii opozdéné sluchové vazbé schopno hovofit plynule.
Pokud balbutik hovoii do mikrofonu pfistroje DAF (Delayed Auditiory Feedback), sluchatky
zpétn€ vnima svou vlastni fe¢ s urcitym (regulovatelnym) opozdénim. Lidé, jejichz tec je
plynuld a hovoii pod vlivem DAF, se vétSinou zakoktdvaji, zatimco mnohym lidem
s balbuties DAF plynuly projev ulehCuje. V dneSni dobé existuje nékolik typtd
miniaturizovanych pfistroja, fungujicich na bazi DAF, které mohou lidé s koktavosti pouZzivat
podobné, jako pouZzivaji lidé se sluchovym postizenim zesilujici aparaty. Jednd se napft. o
pfistroj Logohelp, ktery umoZiluje noSeni na zplisob naslouchaciho pfistroje. VyuZivaji se

také pristroje, jako Pocket SpeechLab, nebo tfeba SpeachEasy a mnoho jinych (Lechta, 2010).
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Biofeedback, jako vizudlni, sluchové a taktilni zpétnovazebna kontrola, nachdzi
vyuziti napt. pii terapii palatolalie. Lze ho také vyuzit v kombinaci s pfistrojovymi
technikami (pfistrojovy biofeedback), ktery se vyuziva u starSich déti a dospélych.
V soucasnosti se pii terapii palatolalie Casto pouziva auditivni a vizudlni feedback, tj.
sledovani a napodobovani pohybu mluvnich organti, kontrola vydechového proudu, manuélni
feedback (manipulace s artikulaénimi organy i pomoci pomicek — sonda, usti lopatka) a
taktilni a verbalni feedback. Pomérné velky uspéch v terapii palatolalie ma také tzv.
biologicka zpétna vazba, a t0 zejména o nazofaryngoskopie a nazometrie (Kerekrétiova,
2008). Biofeedback se také vyuziva pii terapii naruseného koverbalniho chovani, jako jsou
pohyby nosovych kiidel nebo celého nosu, ptip. tvare pii terapii hypernazality. V takovém
ptipadé mizeme pouzit techniku Cul - de — Sac, pii které si klient stlaci kiidla nosu a tak
vyslovuje slabiky, slova a véty bez toho, aby vzduch unikal nosem. Potom ma klient za ukol
tvofit totozné zvuky, tentokrat bez stlacenych nosnich kiidel (Lechta, 2002).

Metoda, kterd lidem umoziiuje ovladat své mozkové viny, se nazyva EEG
biofeedback. Jedna se o techniku sebeuc¢eni mozku pomoci biologické zpétné vazby, pii které
se na temeno hlavy pfiloZi snimaci elektroda a dalsi dvé elektrody se pfichyti na usi. Snimac
pak prevadi mozkové viny do pocitace a ten podava informace o tom, jak pracuji mozkové
viny v daném okamziku, a tim zajistuje zpétnou vazbu. Prubéh svych mozkovych vin pak
Klient vidi na obrazovce ve formé videohry, kterou ovlada (hraje) pouze svymi myslenkami,
tedy svou vili. Tak mozek sam rozviji nové, vhodnéjsi frekvence mozkovych vin. Metoda je
vhodna pro déti od dvou let a to mj. pro déti s respiraénimi obtizemi, svalovymi spasmy a
S Vyvojovymi vadami fedi, hlavné koktavosti

(http://www.biofeedback.cz/cesky/cesky.php?menu=1).
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Dtlezitou tlohu hraje sluchova zpétna vazba a vizualni biofeedback pfi terapii klientt
s poruchou hlasu. Vizualni biofeedback muze slouzit mj. k uvédoméni si zvyseného
svalového napéti, zejména v oblasti svalti hlavy a krku. Pomoci zobrazovaci techniky muze
klient sledovat a naudit se rozpoznavat rozdily ve stavu napéti a uvolnéni svali v této oblasti.
Pouzitelny je také instrumentalni biofeedback, pomoci kterého klient monitoruje fyziologické
aspekty hlasové produkce. Dale se pfi terapii poruch hlasu vyuzivaji pristrojové biofeedbacky,
jako je analyzator vySky, analyzator fonace, analyzator Visi Pitch a jiné techniky, které
zobrazuji a monitoruji hlas zriznych aspektti (dychani, fonace, rezonance). Pfistroj,
vyuzivajici zvukovou zpétnou vazbu - Speech Viewer, se vyuziva pii terapii klientd s
dysartrii. Tento piistroj provadi zvukovy a vizualni feedback v oblasti vySky a intenzity

hlasové produkce, jeho znélé produkce a vyuziti hlaskovych artikula¢nich vzort (Lechta,

2002).

3 Respirace

3.1 Fyziologie hlasu

,Lidsky hlas je zvuk, ktery vznika rozkmitinim hlasivek a ndsledné rozkmitanim
rezonancnich prostorit nad urovni hlasivek.” (Kejklickova, 2011, s. 91).
Lidsky hlas je podle Kejklickové (2011) charakterizovan:
e Silou hlasu (intenzitou hlasu), ktera je dana akustickou energii, ktera se
z hlasového ustroji rozsituje do okoli. Cim je tlak v hlasivkové $térbing vétsi,
tim se hlas stava hlubsi.
e Barvou hlasu, ktera je zavisla na rezonan¢nim systému kazdého jednotlivce.

e Rozsahem hlasu, tzn. vSechny tony, které dana osoba dokaze vyprodukovat

v

v

nejslabsiho po nejsiln€jsi (nejhlasitéjsi). Hlasové pole se méni s vékem.
e Kuvalitou hlasu, tj, oznafeni pro souborné posouzeni zvukovych vlastnosti

hlasu, predevsim jeho estetické plisobeni.
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Hlas ptedskolnich déti ma rozsah asi Sesti pultont a hlas déti ve skolnim veku pak
puldruhé oktavy. K vyrazné zméné hlasu dochazi v obdobi puberty, pfi které hlasivky rostou a
sili (u chlapct dochazi k tzv. mutaci). U chlapct se v tomto obdobi dolni i horni hranice
hlasového rozsahu vyrazné snizuje. U divek se dolni hranice hlasového rozsahu také snizi, ale
horni hranice se naopak zvysi. U zdravého muze se vyska hlasu pohybuje v rozmezi 100-150
Hz, u Zen je to 200-300 Hz. Dospély ¢lovék ma rozsah hlasu zhruba dvé oktavy, avsak je to
individualni. Ve staii opét dochazi ke zménam rozsahu hlasu, kdy u muza se hlas zpravidla
zvySuje a u Zen se naopak snizuje (Hajkova, 2011).

Hlas je tvofen v hlasotvorném ustroji, které tvoti ustroji dychaci, ustroji tvorici
zvukové kmity a rezonanéni systém. Vydechovany proud vzduchu vytvoii tlak na hlasivky,
diky ¢emuz dochéazi kjejich kmitani. Kmitajici hlasivky dale zplsobi rozkmitani
rezonan¢nich prostor. Hlasotvorné ustroji je tvofeno hrtanem (larynx) a svalstvem, které je
s nim propojeno. Pfi fonaci dochazi na nékolik milisekund k rozevieni jinak uzaviené hlasové
Stérbiny. Rozevieni a uzavieni $térbiny odpovida jednomu kmitu, pficemz poctem kmit za
sekundu je ddna vySka daného tonu. U muZe se pifi béZné konverzaci tyto kmity opakuji
v priméru 120 krat za sekundu, u Zeny 240 krat za sekundu. Pfi hlubokych ténech je
hlasivkova S§térbina uzaviena déle. Opacné je tomu pii tonech vysokych, pii kterych
rozevirani hlasivkové §térbiny trva déle, nez jeji uzaveér (Kejklickova, 2011).

Kejklickova (2011) dale popisuje rezonanéni systém (t€Z nazyvan nasadni trubice),
ktery tvoii veskeré vzduchem zaplnéné prostory nad hlasivkami, do nichz se zvukové kmitani
pfi hlasovych projevech §ifi. Patii sem horni ¢ast hrtanu, hltan, dutina dstni a dutina
nosni. Velikost, tvar, ¢lenéni a vlastnosti stén rezonan¢nich prostorti, urcuje individualni

podobu hlasu kazdého jedince.
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Dylevsky (2009) uvadi, ze dychani je zajistovano dychacim systémem a je fizeno
z dychaciho centra, které se nachéazi v prodlouzené mise. Toto centrum ma inspiracni
(vdechovou) a expira¢ni (vydechovou) ¢ast. Inspirace (vdechovani) je fizeno systémem
odstredivych a dostiedivych spojii @ mozkovou klirou.

Dychaci soustava zajistuje nepfetrzitou vyménu kysliku a oxidu uhli¢itého mezi
zevnim prostfedim a plicemi. Tento d&j se nazyva plicni ventilace a ma dvé faze: vdech,
behem kterého putuje vzduch do plic a vydech, pii kterém unika vzduch z plic do vnéjsiho
prostiedi. Spolu s ventilaci probiha vyména dychacich plyni mezi plicnimi sklipky a krvi.
Oba tyto procesy tvoii tzv. vnéjsi dychani. Vnitini dychani (nebo také tkanové dychani) pak
oznacuje d¢j, pfi kterém dochazi k vyméné dychacich plynti mezi krvi a tkdnémi (Merkunova,
Orel, 2008). Hlavnim dychacim organem jsou plice (pulmo). Plice jsou tvofeny houbovitou
plicni tkéni, kterd je slozena z drobnych plicnich sklipki (alveolll), ve kterych probihd
vymeéna dychacich plynti. Prava plice je sloZena ze tfi lalokl a levé plice je slozena ze dvou
lalokti. Na povrchu plic se nachazi poplicnice, kterd pfechazi na vnitini sténu hrudni dutiny
jako pohrudnice (BeneSova, 2003).

Autorka dale popisuje horni a dolni cesty dychaci. Horni cesty dychaci tvoii dutina
nosni a nosohltan. Dutina nosni (cavum nasi) je rozdé€lena pfepazkou na dvé poloviny a
patrem oddélena od dutiny ustni. Nosohltan (nasopharynx) je spojen se stfednim uchem
Eustachovou trubici. Dolni cesty dychaci jsou tvofeny hrtanem, pridusnici a priduSkami.
Hrtan (larynx) je tvofen pohyblivé spojenymi chrupavkami. Nejvétsi chrupavkou je
chrupavka §titna, pod ni se nachazi chrupavka prstencova. K chrupavce prstencové se zezadu
ptipojuji chrupavky hlasivkove, od kterych jsou ke §titné chrupavce napjaty hlasové vazy.
Hrtan je od hltanu oddélen hrtanovou piiklopkou (epiglottis). Pridusnice (trachea) je asi 12
cm dlouhd, chrupavkami tvofend trubice. Pridusnice se dal vétvi na dvé pridusky. Prudusky
(bronchi) jsou dvé chrupav¢ité trubice zanofujici se do plic. Pradusky se dale vétvi na
prudusinky.

vvvvvv

branice. Vydech je prevazné pasivni, avSak pifi aktivnim vydechu maji dtlezitou roli
vydechové mezizeberni svaly a bfi$ni svalstvo. Vydechové svalstvo plni dillezitou funkci pfi

mluve a pii zpévu (Kejklickova, 2011).
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3.2 Dychani

Schopnost dychani je samoziejmosti pfi fonaci (tvorbé zvuku), rezonanci (tonu) a
artikulaci (fe€i). Pravé vtomto sméru muze nespravné dychani zplsobovat problémy.
Nespravnym dychanim muizeme rozumét napt. dychani v kratkych intervalech, mélké
dychani, zadrzovani dechu pii fonaci a mluvni produkci, mluveni bez nadechu (bez dechové
rezervy), nebo napf. rusivé, namahavé a slySitelné dopliiovani dechové rezervy pii mluveni.
Dechova cviceni jsou klicova v jakémkoli programu relaxace, fonace a artikulace. Klient se
uci spravné hospodarit S dechem pti nadechu a vydechu, pii mluveni i klidovém dychéni. Pti
mluveni je tfeba vynalozit stejné mnozstvi vzduchu, jako pii klidovém dychani (Gangale,
2004). Allhoff (2008) popisuje vztah mezi fe¢i a dychanim tak, Zze narusena funkce dychani
vede ke $patnym hlasovym vykontim. Redové situace jsou pro ¢lovéka mnohdy stresujici, a
casto tak dochazi k fyziologicky Spatnému dychani.

Hnizdil (2005) popisuje 3 typy dychani, ktera by méla navazovat v plynuly dychaci
cyklus. Jedna se 0 brani¢ni, dolni Zeberni a horni zeberni dychani. Na brani¢nim (bfi$nim)
dychani se podili pfevazné branice a biisni svaly. Branice je aktivni pfi nddechu a bfisni svaly
pii vydechu. Tento typ dychani se vyskytuje hlavné u muzi. Dal§im typem je dolni Zeberni
dychani, které¢ se uskutecniuje pomoci pohybu dolnich zeber. Pfi tomto dychani se hrudnik
vyklenuje pfedev§im dopiedu a do stran. Dolni Zeberni dychani je CastéjSi u Zen. Ttetim
typem je horni Zeberni dychani, neboli dychani podkli¢kové, pii kterém se zebra vyklenuji
dopiedu a nahoru. Jedna se o malo u¢inné dychani, které je povrchni a nedostatecné. Horni
zeberni dychani se ¢asto vyskytuje u stresovanych nebo nervoznich jedincti, u jedinct s malo
pohyblivou bfisni sténou, nebo u kardiak?.

Pti klidném dychani se soumérné zvedaji obé poloviny hrudniku a dychani je
pravidelné, coZ je zhruba 16-20 dechti za minutu (Spinar a kol., 2008).

Podle Allhoffa (2008) se dychani pii Feci lisi od vySe uvedenych tiech typtu dychani.
Pii nddechu dojde ke zploSténi branice, bfisni sténa se vyklene a dolni ¢ast hrudniho koSe se
rozsii, zatimco jeho horni ¢ast a svalstvo pletence ramenniho jsou nehybné. Re¢ové dychani

se také vyznacuje kratsi fazi nadechu a del§im vydechem. Objem nadechu je vétsi.
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Sponar (2003) uvadi, ze zcela nevhodnym zptisobem dychani je dychani paradoxni
(Obr. 2). Jedna se o dosti rozsiteny typ dychani, ktery je zietelné namahavé§jsi, nez spravné
synchronizovany dech. Pfi paradoxnim dychani jdou jednotlivé slozky dechu proti sobg.
Clovek, ktery takto dycha, obvykle do jisté miry ovlada pouze jednu z hlavnich slozek dechu,
tj. bfisni nebo hrudni dychéani. Slozka dechu, kterou nezvlada (paradoxni slozka) kvili $patné
synchronizaci sviij objem odecitd. V klidové situaci je tento dechovy objem nizky, ale pii
vysSi zatézi mize objem paradoxni slozky nartistat vice nez u slozky, kterou doty¢ny zvlada.

V zatézi proto muze dojit ke snizeni dechové kapacity.

spravna slozka dechu /
paradoxni brisni dychani paradoxni hrudni dychani

Obr. 2 Varianty paradoxnich typti dechu (Sponar, s. 19)

Coblenzer a Muhar (2001, s. 13) uvadi ptiklad $patného dychani pted zacatkem
fonace: ,,JiZ v zdkladni skole nékteré déti pri jednoduchém pocitani z hlavy napadné lapaji na
zacatku veci po vzduchu. Analyzujeme jejich reakci na jednoduchou otazku ,, kolik je trikrat
tri? . Horliva snaha rychle odpovédeét, lapnuti po vzduchu, tedy ndadech s otevienymi usty a
S wtazenymi rameny. Intelekt tedy musi tuto ulohu zvladnout se zadrzemym dechem a
preplnénym hrudnikem. Odpovéd je za téchto okolnosti vyrazena. ““. Z tohoto uryvku vyplyva,

ze si lidé mohou nespravné dychaci navyky fixovat jiz ve skole.
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Allhoff (2008) uvadi zasady spravného fe¢ového dychani:

e dbat na spravné pohyby pii dychani (pii vydechu dochazi k vyklenuti bfisni
stény, rozSifeni dolni ¢asti hrudniho koSe a pletenec ramenni je v klidové
poloze)

e pii spravné inspiraci je mnozstvi dechu pro fe¢ dostatecné, proto neni vhodné se
pied mluvnim projevem umyslné nadechnout zhluboka

e pfed mluvnim projevem nelapat po dechu, pocit nedostatku vzduchu vétSinou
prameni z nedostatecného vydechu

e vyhradit si dostatek ¢asu na nadech, vydech a smysluplné pauzy v teci, které
podporuji spravné fe€ové dychani

e fecové dychani je kombinované dychani nosem a usty, béhem pauz v fec¢i by se
¢lovek mél nadechovat nosem, vzduch se tak Cisti, ohfivé a zvlhcuje

e cesta od nespravného dychéani k dychéni fyziologickému je moznéd pouze pies

systematicky trénink pod odbornym vedenim

3.3 Dechova cviceni

Podle Klenkové (2006) spadaji dechova cviceni pod cviéeni pfipravna a jejich cilem je
prodlouzeni fyziologicky spravné inspirace a expirace. Respiraéni cviceni slouzi jako
prevence arytmie dychani, mluveni pifi vdechu a kolize mezi rytmem dychani a mluveni.
Cilem je prohloubeni dychéani a zvladnuti fyziologicky spravného vdechu a vydechu pfi
mluveni, tedy prodlouzeni faze vydechu a jeho spravné fizeni. St&pan, Petras (1995) uvadgji,
ze cilem dechovych cviéeni je navodit kombinovany, zeberné - brani¢ni dech. Tato cviceni
jsou soucasti logopedické terapie po odstranéni tonsily, pfi terapii koktavosti, breptavosti,
palatolalie a mozkové obrny.

Kutalkova (2011) zminuje, Zze podstatou vSech dechovych cvieni je hluboky, ale
pfirozeny nadech nosem a dlouhy, Gsporny vydech nosem nebo usty (podle situace). Vydech
musi umozinovat dalSi pfirozeny nddech nosem. Dychani by nemélo byt pfili§ cilevédomé
sledovano, u déti proto pfednostné volime dechova cviceni formou hry, pfi kterych se dité uci

napodobovanim.
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ByteSnikova (2012) ve své publikaci uvadi nékolik dechovych cvifeni, napf.
nafukovani balonkt, foukéni do papiru nebo vétrniku, piskani na pistalu nebo flétnu, foukani
na poveésenou vatovou kulicku, foukéani na hibet ruky ,,jako vitr, foukani do lehkého micku,
foukani do brcka, brckem posunovat malou kulicku z polystyrenu po vytycené (nakreslené)
trase na papiru, foukani do bublifuku, foukani peficka riznymi sméry, pfivonéni ke kvéting

nebo k lahvickam s riznymi viinémi pro spravny nacvik nadechu nosem apod.
Stépan a Petras (1995) uvadi zasady pro realizaci dechovych cviéeni:

e cviCeni provadime v dobfe vyvétrané, bezprasné mistnosti, a to nejlépe pfi
otevieném okné

e pro cviceni vleze by mél byt k dispozici koberec nebo deka

e dechova cviceni se nejlépe provadéji formou hry, a to zaroven s fonac¢nimi, pfip.
artikulacnimi cviky

e pii cileném provadéni dechovych cviceni jako hlavni naplni terapie je nutné
ptihlizet k individudlnim mozZnostem ditéte, intenzivni cviceni je nutné stiidat
S ptestavkami na vydychéani

e pii dechovych cvicenich nacvicujeme zejména dychani nosem

Klenkova (2006) uvadi, Ze respirace je u jedinct s balbuties ¢asto narusena. Dychani
je preryvave, povrchni a objevuji se poruchy dychacich pohybl. Respiraéni potize byvaji
vétSinou t€z8i pii t€Zké koktavosti a v takovém piipad¢é se mohou vyskytnout dychaci spazmy
aZ inspiracni tvofeni hlasu. Podle Bendové (2011) je nacvik spravného dychani dulezity také
pii prevenci koktavosti. Ochselkithn a Thiel (in Lechta, 2010) vSak upozoriiuji na fakt, Ze
napadné dychani je dusledkem, nikoli pti¢inou koktavosti. Podil dechovych cviceni v terapii
koktavosti proto nema mit dominujici roli.

Coblenzer a Muhar (2001) jsou toho nazoru, ze balbuties nelze odstranit tak, Ze
budeme pracovat izolované s dechem, hlasem a artikulaci, ale mizeme se pokusit o

koordinaci vSech tii slozek na zékladé rytmického principu, ktery se dostavi v prubéhu

cviceni.

29



Bosshard (in Lechta, 2010) je toho nazoru, ze dechova cviceni se maji provadét pouze
v piipadech, ve kterych skute¢né¢ dochazi k nespravnému dychani. Nespravné dychani se
projevuje predevSim zaSkuby bfisSniho svalstva pod branici, velmi plytkym dychéanim,
nasilnym vytlaCovanim rezidualniho vzduchu na konci dechového cyklu, mluvenim pii
nadechu ¢i piili§ tichym mluvenim. Takovéto dychani nasledné negativné ovlivituje fonaci.
Stejného ndzoru je také Ramiga (in Lechta, 2010), ktery rovnéz doporucuje provadét dechova
cvifeni pouze v piipadé, kdy se u Kklienta s koktavosti aberantni vzorec dychani vyskytuje.
Dale navrhuje necvi€it dechova cviceni izolované, ale kombinovat je s nacvikem lehkého
hlasového zacatku. Kutalkova (2011) pise, ze u détskych klientd s koktavosti nejde o vykon,
ale o rytmizaci a mirné prohloubeni nddechu a prodlouzeni vydechu. Jako ptiklad dechovych
cvi¢eni uvadi napt. foukani do peficka, ohybani plamenem svicky, foukdni brckem do vody
atd. Bosshard (in Lecha, 2010) dale uvadi, ze dechova cviceni vychazi z btisniho dychani,
které si balbutik mize sam kontrolovat (napf. rukou) v oblasti branice. Zprvu se cviceni
vétSinou provadi vleze, nasledné vestoje a nakonec vsed¢.

Dechova cviceni pfi terapii balbuties vyuZivaji napf. Gutzmannova metoda,

Seemanova metoda, Froschelsova metoda, aj. (Kejklickova in Klenkova, 2007).

Podle Kerekrétiové (2008) je nacvik spravného dychani vyuzivan také pii terapii
palatolalie. Lechta (2002) uvadi, Ze nacvik spravné respirace je napf. soucasti nacviku
spravného artikulaéniho mista a zpisobu artikulace. Ktomu je zapotiebi vytvoifeni
normalniho ordlniho tlaku vzduchu a dostatecné sily vydechového proudu. Klenkova (2006)
zminuje, ze pii terapii hyponazality se provadi nacvik dychani nosem v klidu i pfi
pohybovych aktivitach. K odstranéni hypernazality se vyuZzivaji cviceni k usmérnéni
vydechového proudu vzduchu a zvySovani orality.

Respiracni cvifeni jsou nevyhnutelnd pfi terapii nékterych hlasovych poruch, pfi
kterych je zapotiebi zredukovat nespravné dychani. Pti poruchach hlasu Casto dochazi
k nespravnému hospodaieni s dechem, v takovém piipadé bude terapie zaméfena mj. na
koordinaci respirace a ptiméfenou dechovou oporu. Zamérem je rozvijet smiSené branicné -
hrudni dychéani s ptevahou dychani diafragmatického. Usmériiujeme také tlak a rychlost
vydechového proudu vzduchu. Vhodné je kontrolovat spravnost inspirace a expirace tak, Ze si
klient polozi dlan na vnéjsi stranu ruky terapeuta, ktera sleduje pohyby bticha terapeuta a
druhou dlan ma Klient na svém bfiSe. Nacvik spravného dychani co nejdiive spojujeme
s fonaci. Vydech miizeme kontrolovat pfi hlasitém pocitani prodlouzenou fonaci vokala a, e, i

a hlasek s, z.
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Pritom ménime vysku a silu fonace a prodluzujeme ji. Strategii dechovych technik je cela
fada, je tedy mozné vybrat takovou, ktera bude klientovi vyhovovat (Lechta, 2002).

Vyuzitelnost dechovych cviceni zminuje Lechta (2002) pti terapii klient s dysartrii,
u kterych maji tato cviceni za cil zvysit funkéni vyuziti kapacity plic a zlepSit silu a
koordinaci dychacich svalii. Dosazené zlepSeni ma piimy vliv na zlepSeni a stabilizaci fonace,
artikulace a prozédie mluvy. Zacindme ndcvikem brani¢niho dychani, a to nejlépe vleze.
Dychani provadime nosem, zaciname néckolikerym hlubokym vydechem a védomym
vtazenim bficha. Po vydechu mizeme na 2 — 3 vtefiny zadrzet dech. Pii hlubokém nadechu se
bficho vyklenuje vpied a branice stoupd vzhlru. Pohyby kontrolujeme pfiloZzenim dlané na
bticho. Vsed¢ si vlozime palce do podpaznich jamek tak, aby byly zbylé prsty poloZeny na
hrudniku. Pfi omezené hybnosti rukou vyuZzijeme jednu ruku, nebo alespont vniméani odporu
hrudniku oproti ptilozené dlani terapeuta. Rukama kontrolujeme pohyby hrudniku a snazime
se o jeho plynulé roztahovani do stran. U zrcadla sledujeme pohyb v oblasti kli¢nich kosti a
zesilujeme tento pohyb bez pohybu ramen. Opét je mozna kontrola jemnym ptiloZzenim ruky
na kliéni kosti. Spojenim mechanisml brani¢nich, hrudnich a klickovych vznika jednotny
plny dech. Vydech je vhodné provadét na 12 dob, vdech na 6 dob a vydrz na 3 doby.
Mechanismus dychéani podporuje poloha téla pohyby o¢i, proto je vhodné se pfi inspiraci
divat vzhlru a pii expiraci doli. Zezacatku Ize pro zesileni efektivnosti cviceni a posileni
svalstva dodrzovat vydechové polohy, pti kterych je klient v pfedklonu a nadechové polohy
S napfimenim a vzpazenim rukou. Uziti plného dechu lze v mluvnim projevu trénovat az
potom, co klient ziska jistotu v sebekontrole dychacich pohybti. V takovém ptipadé je vhodné
vyuzit hlasitého ¢teni a vyznacit mista v textu, ve kterych se klient bude nadechovat.

Podle Coblenzera a Muhara (2001) neni pii dechovych cvicenich vhodné davat
povely jako ,,nadech, vydech®, dech se spiSe musi ptizptsobit dané situaci. Uvadi také cviceni
pro pociténi vlastniho dechu. Jde 0 prvotni pocit dychani ve stoji, pii kterém ve stoji
spatném zaujmeme tzv. zakladni postoj, zavieme oc€i, nechame voln¢ vnikat vzduch nosem az
do plic a pfitom ztstavame v klidu. Zezacatku soustfed’'ujeme své postiehy na télesné procesy
a na pruvodni pocity, které se pii cviceni vyskytuji. VSe registrujeme jako prvni zkusenost
s dechem. Dalsim cvikem je prvotni pocit dychani vleZe. Pfi tomto cviceni si lehneme na
tvrdou podlozku a nechame dychani volné probihat, pficemz opét pozorujeme déni v téle.
Jakoby v myslenkach piihlizime, jak se bfisni sténa zveda, klesd a odpociva. Opét
zaznamenavame privodni pocity.

Dechova cviceni se také provadi pti korekci dyslalie a pfi terapii tumultu sermonis
(Klenkova, 2006).
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4 Prakticka cast

4.1 Cil praktické ¢asti, metody Setieni
Cilem bakalarské prace bylo pfiblizit moznost vyuziti vybranych relaxacnich technik a
dechovych cviceni u jedincti s NKS. Tento cil byl splnén V teoretické ¢asti prace. Cilem
praktické ¢asti bylo zjistit, zda vybrani klienti pii terapii NKS uvedené relaxacnich techniky
opravdu vyuzivaji a zda také vyuZzivaji dechova cviceni. Rozhovory byly realizovany pfimo
s klienty s NKS. Pokud se jednalo o détské klienty, rozhovor byl veden s jejich rodici.
Zpracovani praktické Casti bakalarské prace vychazi z kvalitativniho vyzkumu. Byly

pouzity tyto techniky:

e Rozhovor — bylo realizovano 13 fizenych, orienta¢nich rozhovorti a nasledné se

uskute¢nily 4 standardizované rozhovory

e Pozorovani — bylo pouzito jako doplilujici metoda, slouzici k lepSimu

predstaveni klienta
Pro zpracovani praktické ¢asti byly stanoveny nasledujici hypotézy:

e U Kklienti s naruSenou komunikacéni schopnosti 1ze zaznamenat vyuZivani

relaxa¢nich technik v praxi

e Ze vsech oslovenych klientii alespoii 3 z nich vyuzivaji p¥i terapii narusené

komunikaéni schopnosti relaxa¢ni techniky

e Dechova cvifeni prfi terapii naruSené komunikacni schopnosti aplikuji

vSichni respondenti

4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Bylo osloveno celkem 13 respondentli s naruSenou komunikacni schopnosti riizného
véku. Na vyzkumu se podilelo 6 klientt s balbuties, dva klienti s tumultem sermonis, ¢tyfi
Klienti sdyslalii a jeden klient sporuchou hlasu. Standardizované rozhovory byly
uskuteCnény pouze s klienty, u kterych bylo po pfedchozim fizeném rozhovoru zjisténo

vyuzivani relaxacnich technik.
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¢ ROZHOVOR I.

Pohlavi: zena
Veék: 23 let
Diagnoza: balbuties

Klientka studuje vysokou $kolu, obor obchodni management. Naro¢né jsou pro ni
takové situace, ve kterych musi piednaset pied vice lidmi (napi. vlastni studijni projekty).
Nékdy ma problém s plynulosti fe¢i pii ustni zkousce, jindy zase ne. Klientka svij fecovy
projev hodnoti jako kolisavy, neplynulost v feci se podle jejich slov den ode dne rtizni. Velky
problém mivala s telefonovanim, bylo pro ni napft. slozité objednat se telefonicky na vySetieni
k 1ékafi, proto radéji vyhledavala takové lékate, ke kterym byla moznost se objednat pies

internet, i kdyz byli ve vzdaleném méstg.

Vyskytuje se ve Vasi rodiné nékdo s koktavosti, nebo jinou formou narusené komunikacni
schopnosti?

V rodiné se Zadné naruseni komunikacni schopnost nevyskytuje.

Kdy se u Vas poprvé koktavost objevila?

Neplynulost v reci se objevila ve treti tridé na zdakladni Skole, tedy ve véku osmi let.
V této dobé piisobil na nasi ZS ucitel, ktery nds zastrasoval prilisnymi tresty za Spatné
vyresené uikoly z matematiky, a jeho pristup hranicil se Sikanou. Od té doby jsem se bdla

chodit do skoly a pravidelne mé rano bolelo bricho. V této dobé se koktavost poprvé objevila.

Navstévujete, nebo jste diiive navstévovala logopeda?

Ve ctvrté tiidée jsem zacala navstévovat soukromou logopedickou Kkliniku LOGO
V Brné, kde jsem stravila tydenni pobyt urceny pro deti s koktavosti. Vzpomindm si na nékteré
terapie, které jsem zde absolvovala, byla to napr. kyslikova terapie, skupinovd terapie,

mickovani, dechova cviceni a logopedicka cviceni s vizudlni pocitacovou zpétnou vazbou.

Pamatuji si na pocitacovy program vyuzivany pri dechovych cvi¢eni, na obrazovce byly
balénky a mym iikolem bylo co nejvice fouknout do mikrofonu. Cim intenzivnéjsi vydechovy
proud byl, tim vice balonkii na obrazovce prasklo. Kliniku jsem navstévovala jesté nekolik
meésicu, rodice vSak nepozorovali Zadny pokrok, a tak jsem logopedii navstévovat prestala. Od

te doby jsem u logopeda nebyla.
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Jaké terapeutické metody jste absolvovala?

Z internetového clanku jsem se dozveédela o metode autogenniho tréninku a tento
kurz jiz rok pravidelné navstévuji. Tato metoda mi pomadhd pouze docasné, ale presto jsem
zaznamenala jisté vysledky. Dokdazu se pri mluveni mnohem lépe uvolnit a odstranit tak
napeti. Tato metoda mi pomohla pri bézné mluve | face to face” a také pri telefonnich

hovorech. Pravidelné chodim na jogu, kde se ucim relaxovat a sprdavné dychat.
Vlastni pozorovani

Klientka po dobu rozhovoru pusobila nejist¢ a plase. Bylo evidentni, ze je ji
nepiijemné bavit se o svych komunika¢nich obtizich s cizim ¢lovékem. Zaznamenala jsem
pouzivani unikovych manévri — nahrazovani problematického slova slovem jinym, zvySené
svalové napéti v orofacialni oblasti a v oblasti krku. Po zapnuti diktafonu se jeji mluvni projev
stal vice dysfluentni, nez na zac¢atku rozhovoru, proto byla klientka ujisténa, ze zaznam nikdo

neuslysi.

¢ ROZHOVOR II.

Pohlavi: muz
Vek: 6 let
Diagnoéza: balbuties

Chlapec navitévuje ZS, ve které neni zkouseny tistn&, pokud si to sdm nepieje. T¥idni
ucitelka se snazi byt pii terapii koktavosti ndpomocna. Seznamuje tfidni kolektiv
s problematikou koktavosti, radi jim jak komunikovat s lidmi, s timto typem NKS. Pedagozka
toto téma netabuizuje a pfipravila tak pro klienta klidné prostredi ke studiu, ve kterém se

nemusi potykat s vysméchem spoluzaki.

Vyskytuje se ve Vasi rodiné nékdo s koktavosti, nebo jinou formou narusené komunikacni
schopnosti?
U synova otce se vyskytuje koktavost od detstvi a dodnes pretrvava v lehci formeé,

odbornika vsak nikdy nevyhledal. Mladsimu synovi byla diagnostikovana dyslalie.

Kdy jste si u Vaseho syna poprvé neplynulosti v ieci v§imli?
Od narozeni byl neklidné dite, casto plakal a vnoci se budil. Poprvé jsem si
zakoktavani vsimla po ctvrtém roce Zivota. Nejdrive jsme tomu s manzelem neprikladali

velkou vahu, ale postupem casu se to zhorsovalo.

34



Vsimli jsme si grimas, které nas syn pri mluveni délal, také jsem si vsimla, Ze se synova
neplynulost zvysuje pri zateézovych situacich, pokud byl rozruseny apod. Zacali jsme synovi
rikat, aby mluvit pomalu a uvolnil se, coz, jak dnes vime, nebylo spravné. Kdyz nds na
probléem upozornila ucitelka zMS, kterou nds syn navstévoval, doslo nam, Ze se mozna
opravdu jedna o problém. Zacali jsme proto o dané problematice hledat vice informaci a

vyhledali jsme odbornou pomaoc.

Navstévujete, nebo jste diive navstévoval logopeda?
Logopedii se synem navstevujeme od jeho péti let. Logoped s nim provadi nacvik
mékkého hlasového zacdtku a dechovda cviceni pro prohloubeni dechu, protozZe dychd

povrchné a nepravidelné. UcT se také fonograforytmiku, ktera mu pri mluveni velice pomaha.

Jaké terapeutické metody jste absolvovala?
Na doporuceni logopeda navstévuje jogu pro déti. Synova plynulost se vlivem

komplexniho pristupu zlepsila.
Vlastni pozorovani

Chlapec je velice komunikativni a pratelsky, snadno navazuje nové vztahy i
S podstatn¢ star$imi lidmi. Komentoval vétSinu toho, o ¢em jeho rodi¢e hovotili. Kdyz se
matka zminila o dechovych cvi€enich, zacal okamzité néktera predvadét. Pti spontanni mluveé
se vSak na spravnou respiraci nezaméfil a ¢asto se nadechoval v ptlilce véty. Pfi rozhovoru na
téma joga pro déti, zacal predvadét riizné jogove polohy, které pii terapii cvici (mj. 1 kocku a

tygra, o kterych se zminuje teoreticka ¢ast prace).

e ROZHOVOR III.

Pohlavi: muz
Vék: 8 let
Diagnoza: dyslalie

Ve tiech letech chlapec nastoupil do b&zné MS, ve které mél problémy se zapojenim
do kolektivu. Podle matky byla déivodem pfili§na fixace na jeji osobu. P¥i nastupu do ZS tento

problém zmizel a klient se do nového tiidniho kolektivu zapojil bez problému.
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Pristup babicky (byvalé pedagozky) ke klientovi neni vhodny, neustale chlapci
opakuje, at’ mluvi spravné a nemluvi jako dité. Babicka nékdy s chlapcem navstévuje

logopeda, avsak ani od néj si svij pfistup k chlapci vymluvit nenecha.

Vyskytuje se ve Vasi rodiné nékdo s dyslalii, nebo jinou formou naruSené komunikacni
schopnosti?
Muj manzel, synuv otec, ma také dyslalii a ta je pritomna dodnes. Nikdy nenavstivil

logopeda. Jinak se v nasi rodiné zZadna vada reci nevyskytuje.

Navstévujete, nebo jste diive navstévoval logopeda?

Syn zacal navsteévovat logopedii v Sesti letech. Podstoupil vysetreni sluchu, jehoz
vysledky byly v normé. Logoped diagnostikoval rotacismus, lambdacismus a sigmatismus.
Dale nam vekl, ze ma syn zkrdcenou podjazykovou uzdicku a doporucil jeji chirurgické
odstranéni. Syn nebyl schopen napr. pribliZit stredni cast jazyka k patru, ani vyplaznout jazyk
smerem z ust. My jsme vsak dali prednost cviceni a masazi pred chirurgickym zdkrokem.
Jelikoz byla cviceni bez odezvy a zkracend podjazykova uzdicka dal omezovala pohyby jazyka,
rozhodli jsme se pro chirurgicky zdkrok. Od té doby se pohybové mozZnosti jazyka zvétsily.
Logopedicka terapie se U syna zameéruje na ndcvik dychani, konkrétné na jeho ekonomické
vyuzZivani, na ndacvik nadechu nosem a vydechu usty a na prohlubovani nadechu do biicha.
Terapie se také soustiedi na zvySeni pohyblivosti jazyka, rozvoj fonematického vnimani a
V neposledni radeé na samotné vyvozovani hlasek. Syn jiz zvladl hlasku ,,L* a Vv soucasné dobé
se uci vyvozovat hlasku ,,R* substituci ,,Ddn*, Tdn, Tda, Thé, Tdy, Tho, Thu..." a sykavky.
Pro vyvozovani sykavek chlapec v logopedické ambulanci (u klinického logopeda) pouziva
karticky, na kterych je zobrazeno spravné postaveni mluvidel, logopedické pexeso a jiné
pomiicky. Hidsky postupné zarazuje do slabik a slov. Nejvice prdce s nim délame doma a
poctivé plnime logopedem zadané ukoly. Cvicime dech foukdnim do plastovych mickii,
foukanim brckem do vody, pomoci bublifuku apod. Syna jsem prihlasila do krouzku hry na

flétnu, ktery by mél byt pri nacviku spravného dychani taktéz napomocny.
Jaké terapeutické metody Vas syn absolvoval?

Syn navstévuje krouzek Myofunkcni terapie a doma provadime mickovou facilitaci.
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Vlastni pozorovani

Chlapec byl zpocatku rozhovoru stydlivy. Postupem casu jsem si dokdzala chlapce

ziskat a nakonec mi sdm ochotné predvadél vyvozovani hlasek.

e ROZHOVORIV.

Pohlavi: muz
Vek: 25 let
Diagnoza: balbuties

Klient studuje vysokou Skolu a nedavno se vratil z jazykového pobytu v zahranici.
S koktavosti se vyporadava sam a zatim je vcelku Gspésny, ackoliv tvrdi, Zze kazdy den je jiny.

Podle jeho slov jsou ale stale jesté situace, ve kterych se koktavost projevi vice.

Vyskytuje se ve Vasi rodiné nékdo s koktavosti, nebo jinou formou narusené komunikacni
schopnosti?

Miyj stryc kokta, jinak v nasi rodiné nikdo s vadou reci neni.

Kdy se u Vis poprvé koktavost objevila?
Koktavost jsem poprvé zaregistroval ve ctrndcti letech, tedy v obdobi puberty. Bratr

se mi kvuli koktani zacal vysmivat, coz mé v té dobé dost zranovalo.
Navstévujete, nebo jste diive navstévoval logopeda?

Logopedii jsem navstévoval asi rok, ale brzy mé to prestalo bavit. Nepozoroval jsem
totiz zadny vysledek. Od té doby se snazim pomoct si sam. Poridil jsem si nékolik knih, napr.
Svépomocny program pri koktavosti od pana Frasera a musim Fict, Ze mi nékteré jeho rady
opravdu pomahaji. Napriklad se uz nestydim za svou koktavost. Drive jsem se komunikacnim
situacim spise vyhybal, dnes je vyhledavam, coz byl zezacatku problém, ale postupné jsem se
,rozmluvil“ a dnes mé to bavi. Drive jsem mél velky problém zarizovat cokoli po telefonu,
podle rad z knih jsem se ho ale snazil prekonat tim, Ze jsem casto volal na riiznd mista, napr.
na ruzna informacni oddéleni, a tam jsem se zajimal o nejruznéjsi véci jen proto, abych
komunikaci trénoval. Zacal jsem také vyuzivat mékkou protahovanou rec, kterou jsem si podle
doporuceni autoru knihy nejdrive cvicil o samoté a poté v konverzaci. Je zajimavé, jak vam

Jjedna kniha dokdze zmeénit Zivot.
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Jaké terapeutické metody jste jiz absolvoval?

Vyzkousel jsem autogenni trénink, o kterém jsem se dozvedel od svého znamého,
ktery je také balbutik. Na trénink dojizdim asi tretim mésicem. Aby mél trénink néjaky efekt, je
nutné se jej ucastnit pravidelné a dlouhodobé. Praktikuji také EEG biofeedback. Pozoruji
pozitivni vysledky - pri mluvenim dokazu lépe uvolnit a mluvim plynuleji. EEG biofeedback je

pomerné financné nakladny a musi se podstoupit nékolikrat, v tom vidim obrovskou nevyhodu.

Vlastni pozorovani

Klientiiv projev pusobil velice jisté a uvolnéné, neplynulost se v fe¢i projevila jen
vyjimeéné. Béhem naseho rozhovoru vedl klient telefonicky rozhovor se svou pritelkyni a

opravdu byl pfi ném zcela uvolnény.

4.3 Prezentace vysledki

Pro zpracovani vyzkumného projektu byly formulovany tfi otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: U klientii s narusenou komunikacni schopnosti Ize zaznamenat
vyuzivani relaxacnich technik v praxi. Z vyse uvedenych rozhovort vyplyva, ze klienti
s narusenou komunikacni schopnosti skutecné relaxacni techniky vyuzivaji. Vyzkumna

otazka €. 1 je tedy potvrzena.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Ze vSech oslovenych klientii alespoin 3 7 nich vyuzivaji pri
terapii naruSené komunikacni schopnosti relaxacni techniky. Z celkem 13 respondenti 4

respondenti vyuzivaji relaxacni techniky. Vyzkumna otazka €. 2 je tedy potvrzena.

Vyzkumna otazka €. 3: Dechova cviceni pri terapii narusené komunikacni schopnosti
aplikuji vsichni respondenti. VSech 13 respondentii v fizeném rozhovoru uvedlo, Ze pii terapii

dechova cvi€eni vyuzivaji. Vyzkumna otazka €. 3 je tedy potvrzena.
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Zavér

Bakalaiska prace se vénuje relaxa¢nim technikdm a dechovym cvi¢enim a moznostmi
jejich vyuziti pii terapii osob s narusenou komunikacni schopnosti.

V prvni kapitole teoretické ¢asti autorka osvétluje pojmy jako je komunikace, narusena
komunikacni schopnost a zdrava komunikace.

Ve druhé kapitole se vénuje pojmu relaxace, zminuje také problematiku stresu a popisuje
nekolik relaxacnich technik a moznosti jejich vyuziti pii terapii klientd s naruSenou
komunika¢ni schopnosti.

Posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovana dechu a dechovym cvi¢enim. Autorka v ni
také nastinila fyziologii hlasu, proces dychani, ale predev§im se zde zminuje o vyuziti
dechovych cvi€eni pfti terapii riznych typl naruSené komunikacni schopnosti.

Cilem praktické casti bylo zjistit, zda klienti pfi terapii narusené komunikaéni schopnosti
uvedené techniky vyuzivaji v praxi. Ze shromazdénych tdaji vyplyva, ze tyto techniky klienti
VvV praxi opravdu vyuZzivaji. VyuZivani dechovych cvi€eni potvrdilo 100% respondentli a

vyuzivani relaxacnich technik 31 % respondentu.
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