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Uvod

Komunikace je jednou z nejzakladnéjSich potieb ¢lovéka. Je to dar, ktery ma pouze
cloveék. Je to zakladni prostfedek vymeény informaci, ale i moznosti edukace udrzovani
mezilidskych vztahti a pocitu soundlezitosti. V dnesni dobé si vétSina lidi ani neuvédomuje
jak dulezita je pfimé komunikace ,,tvaii v tvai a zaroven si neni védoma toho, ze mnoha
lidem byl tento dar normalné mluvit odepien. Mezi takové jedince patii i lidé s balbuties

neboli koktavosti.

Koktavost je velice zavazné poruSeni fecové komunikace, které neni pouhym
narusenim v plynulosti fe¢i. Zcela urcité piisobi na psychiku daného jedince, coz je ovéreno
mnoha vyzkumy. Malo lidi si vSak uvédomuje, Ze pusobi a ovlivituje i komunikacniho
partnera, ktery je s balbutikem ve vzajemné socidlni interakci. Pravé touto rovinou se zabyva

bakalarska prace.

Teoreticka ¢ast v prvni kapitole podrobné popisuje soucasné poznatky z oblasti
problematiky koktavosti. Udava komparativni pohled ptednich autort, ktefi se timto tématem
zabyvaji. Popisuje etiologii, symptomatologii a diagnostiku poruchy. Podrobnéji se zabyva

terapii koktavosti se zietelem na programy pro osoby s pietrvavajicimi chronickymi obtizemi.

Druha kapitola teoretické ¢asti je vénovana obecné problematice socidlni interakce a
komunikace ve spojitosti s balbuties. Popisuje zékladni komunikacni principy a roviny
komunikace a socidlni interakce. Zabyva se také postoji spolecnosti ke koktavosti
Z historického hlediska. Dale popisuje emoce, které jsou spojené s balbuties, udava nejéasté;si
myty a predsudky o koktavosti. Shrnuje i obecné rady jak spravné komunikovat s balbutikem.
Do této kapitoly je zafazen i piehled organizaci, které sdruzuji lidi s koktavosti u nas i ve

SVEtE.

Prakticka cast bakalaiské prace si klade za cil analyzu socialni interakce a ovlivnéni
dnesni spolecnosti pii komunikaci s osobou trpici balbuties. K ziskavani dat vyuziva metody
polostrukturovaného rozhovoru. Zameéfuje se na zpracovani a vyhodnoceni ziskanych

informaci a podava celkové shrnuti vyzkumu.

Motivaci k napsani této prace bylo partnerstvi a souZiti s clovékem trpicim koktavosti.
Béhem nasi vzajemné socialni interakce a komunikace nardzeli na urcité prekazky a

problémy, které byly velice specifické a vzdy souvisely S poruchou fe€ové komunikace,
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kterou partner trpi. Diky tomu vznikla myslenka podrobnéji se touto problematikou zabyvat a

vyuzit tak vlastnich zkuSenosti a moznosti uzké spoluprace s dospélym balbutikem.
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. TEORETICKA CAST

1. Koktavost a dal$i poruchy plynulosti feci

Recova komunikace je vicetroviiovym procesem, do kterého patii vlastni produkce
fe¢i od motivovaného zaméru mluviciho pres vybér komunikacnich prosttedkt az po jejich
vybaveni, ale patfi sem také recepce feci od senzorického piijmu akustického a optického

signalu aZ po interpretaci rozuménych jeva (Neubauer 2014).

Re¢ova komunikace jedince je naruena, pokud néktera rovina (nebo nékolik rovin
soucastné) jeho jazykovych projevil plsobi interferenéné vzhledem k jeho komunika¢nimu

zaméru (Klenkova 2006).

,, Cilem terapeutického piisobeni v oblasti poruch recové komunikace je maximalizace
komunikacniho potencidalu osoby stizené poruchou rFecové komunikace, a to formou
odstraneéni, priznivého ovlivnéni ¢i kompenzace deficitii, vyvoldvajicich nepriznivou

komunikacni situaci.” (Neubauer 2014, s. 17)

Mezi nejzavaznéj$i poruchy feCové komunikace se fadi také koktavost, kterd

zpusobuje naruseni plynulosti fe¢i neboli feCovou dysfluenci.

Termin feCova dysfluence nemusi byt vzdy pouze patologickym jevem v oblasti
naruSeni fecové komunikace, ale mize se jednat i o neplynulou fe¢ v disledku mensi
kompetence k bohat$imu vazanému mluvnimu projevu, nevazani jednotlivych slov pfi silném
emocnim vypéti apod. Patologickd porucha plynulosti fe¢i je takovy stav, kdy dochazi
k nadmérmému zrychleni tempa fe¢i az k piekotnosti, pii které se zaroven sniZuje
srozumitelnost feci. Tato porucha se nazyva Tumultus sermonis neboli breptavost. Druhou
moznosti je fe¢ s tonickym a klonickym pferuSovanim plynulosti mluvené feci, tedy balbuties

— koktavost (Skodova, Jedlicka 2003).

1.1. Vymezeni terminu

Koktavost je vSeobecné¢ pokladana za jedno z nejtézSich a zaroven nejnapadnéjSich
poruch fecové komunikace. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi koktavost v ramci

Mezinarodni klasifikace nemoci pod kodem F98.5 (Lechta 2010).

Klenkova (2006) vymezuje koktavost jako velmi rozsahlé a obtizné onemocnéni,
protoze se jeji problematikou zabyvaji rizné vé&dni discipliny z medicinskych,
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psychologickych, jazykovédnych a piedev§im logopedickych oborii. Dokonce se vytvoril

samostatny podobor logopedie — balbutologie, podobn¢ jako vznikla afaziologie.

Lechta (2010) rozd€luje definiéni vymezeni na tradi¢ni a moderni pojeti. V tradi¢nim
pojeti byla koktavost oznaCovéana jako neurdza teci. Zakladatel moderni stfedoevropské
balbutologie Gutzmann ji definoval jako spastickou koordina¢ni neurdézu. Pozdé&ji se do
popiedi dostalo Seemanovo definovani, kdy koktavost oznaCoval za neurozu feéi, ktera
vznika nejcastéji v détském véku. Dodaval také, Ze se jedna o jednu z nejtryznivéjsich neurdz,

protoze se vaze na interindividudlni styk.

I dalsi autofi inklinovali K oznafeni neurdza, a to jako neurdza zkostna, neurdza
Z pocitu ménécennosti, neuréza nutkava apod. Sovak se taktéz ptiklani k tomuto definovani a
koktavost oznacuje jako: ,,neurozu reci predevsim detského véku, ktera vznika na podklade
funkcionalnich, nebo také organovych poruch, popripadé obojich zdaroven *“ (Klenkova 2006,

5. 154).

Na konci 20. stoleti bylo publikovano mnoho praci, které se ptiklanély k moznému
organovému zakladu koktavosti. Toto zjisténi tedy poptelo jeji primarné neurologicky zaklad,

protoZe neurdzy se fadi mezi funkéni onemocnéni.

V modernim pojeti koktavosti se odbornici zamétuji predevsim na $irSi a komplexnéjsi
definice. Naptiklad Wirth (In Lechta 2010, s. 27) definuje koktavost takto: ,,Jednd se o
prechodné se vyskytujici narusenou komunikacni schopnost, casto neznamé etiologie, pro niz
je charakteristické napjaté, nemé setrvani v artikulacnim postaveni, opakovani, natahovani

nebo vyhybavé reakce!

Za nejmodernéjsi a nejaktudlng$i pojeti se povazuje definovani koktavosti, kterou
zvetejnil Lechta (2010, s. 28): ,,Jde o syndrom komplexniho naruseni koordinace orgdnii
participujicich  na mluveni, ktery se nejndapadnéji projevuje  charakteristickymi
nedobrovolnymi specifickymi pauzami narusujicimi plynulost procesu mluveni, a tim
plisobicimi rusive na komunikacni zamer. Je to multifaktorialni, dynamicky a variabilni
syndrom narusSené komunikacni schopnosti se slozZitou symptomatikou, ktera je casto
dusledkem nekolika parcialnich, vzajemne se prolinajicich, navazujicich nebo reciprocné i

«

souhrnné reagujicich pricin. "
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Jak jiz bylo uvedeno, nejviditelnéjSim a nejnapadnéjSim znakem koktavosti jsou
nedobrovolné a nekontrolovatelné dysfluence pii mluve, Casto jsou doprovazeny nadmérnou
namahou pfi artikulaci a také psychickou tenzi, kterd ovliviiuje mluvenou fe¢. Timto se
koktavost odliSuje od ,,normalnich neplynulosti, jeZ miZeme pozorovat pii bé&zné
komunikaci. K podobné charakteristice koktavosti se piiklani i dalsi autofi jako napf.
Manning, ktery dodava, ze mnoh¢ rysy koktavosti jsou naucené, ¢asto maladaptivni projevy
chovani, které balbutik pouziva proto, aby se koktani vyhnul a unikl tak ze zazitku zakoktani

se (Lechta 2010).

1.2. Etiologie

O vyfteSeni pfi€iny se pokousi doslova staleti rizni odbornici z mnoha obori a dodnes

neni zcela jednoznacna etiologie u kazdého konkrétniho piipadu.

., Etiologie koktavosti byla dlouhodobé otdzkou sporit a doposud neni uspokojivé
prokazana. Zprvu byla koktavost pokladana za striktné funkcni poruchu. Zmeény motorickych
reflexnich reakci, casto i roky pozorovatelné pri absenci recovych projevii balbuties,
podporuji ndazor o organickém podkladu obtizi. Ukazuji na nejpravdépodobnéjsi lokalizaci
V extrapyramidové oblasti. Mechanizmus poruchy reci je mozno na tomto podklade vysvétlit
tak, ze v této oblasti je zalozena funkcni dispozice, kterd se projevuje za urcitych okolnosti,

predevsim stresovych situaci. (Neubauer 2010, s. 37)

Lechta (2010) se ptiklani k moZnosti, Ze pfi¢inu balbuties by mohla odhalit moderni
neuroimaginativni technika, ktera patii k diagnostickym metodam v mediciné. Bohuzel kvili
neobjasnénosti etiologie koktavosti se dodnes objevuji nové a nové teorie vzniku koktavosti a
to souvisi také s existenci mnoha riznorodych terapeutickych postupti, které ne vzdy byly
pozitivni. Dle Lechty (2003) ptindseji urc¢ity pokrok v poslednich letech analyzy rizikovych
faktort, které se miiZou objevit uz v raném véku nebo v obdobi vyvojovych dysfluenci, a tim

ovlivnit mozny vznik koktavosti.

Naopak Peutelschmiedova (1994) rozd€luje ndzory na vznik koktavosti do okruhti
podle aktudlnosti. D€li teorie na jiz prekonané, kam mizeme zatadit napi. to, Ze koktavost
vznikd v dasledku anomadlie jazyka, anebo kvili jeho Spatnému uloZeni. Nebo teorii, Ze
koktavost je disledkem naruseného vztahu mezi matkou a ditétem. Druhou kategorii jsou
teorie, které pretrvavaji, a mezi né¢ se mulze fadit napf. to, Ze koktavost zplisobuji
psychotraumata ¢i negativni zazitky. Posledni skupinou jsou aktualni ndzory, mezi néz patii
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vznik koktavosti z divodu dédi¢nosti nebo spojitost s poskozenim centralni nervové soustavy
(CNS). K pri¢inam se taktéz nékdy fadi i poruchy metabolizmu, vegetativni labilita nebo

vrozena fecova slabost a dalsi (Klenkova 2006).

Skodova, Jedlitka (2003) uvadi, 7e koktavost byla dlouhou dobu otazkou spord a

dodnes neni prokazana uspokojive. Tito autofi déli pri¢iny koktavosti na nasledujici:
a) Psychologicka teorie

Tato teorie povazuje koktavost za reakci na situaci, tudiz ji chape jako formy nebo
poruchy chovani. O jeji prosazeni se snazi pifedevSim ameri¢ti odbornici z fad speech-
terapeutll. Jako priklad je uveden strach z mluveni jako reakce na nepiijemné zazitky. Tato

teorie striktn¢ neodmita ani vrozené predispozice.
b) Dynamicka teorie

Tato teorie chépe koktavost jako stav koordina¢ni rozlady, ktery se projevuje kieci

hlasivek a ataxii mluvidel. Jako hlavni pfi¢ina se uvadi postizeni CNS a vrozené predispozice.
€) Somaticka teorie

Dle této teorie doprovazi koktavost néktera somaticka onemocnéni, mezi néz patii

endokrinni nebo metabolické poruchy.
d) Semanova teorie dynamické uchylky podkorovych center

Seeman se problematikou etiologie a patogeneze zabyval od tficatych let 20. stoleti.
Dle této teorie je patogeneze onemocnéni predevSim v dynamické poruse fizeni
zpétnovazebnich motorickych mechanismt pfi realizaci fe¢i, a to v oblasti subkorovych

bazélnich ganglii, pfesnéji ve striopalidarnim systému.

Lechta (2010) se pii feSeni problému balbuties z hlediska etiologie zamétuje na
existenci nékolika moznosti, a to na orgdnové podminéné poruchy plynulosti feci, na
primarné predispozi¢ni, hereditarni zaklad nebo na bazi organového poskozeni vznik
nasledné, sekundarni neurotické nadstavby, posledni moznosti je vznik poruchy primarné jako
neurdzy. Do téchto tfi skupin lze podle Lechty zafadit vSechny konkrétni pficiny, které stoji

Vv pozadi vzniku této poruchy fe€ové komunikace.
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Déle uvadi nejcastéjsi etiologické faktory, které potvrzuji jeho tvrzeni a zaroven ukazuji

riznorodost nazord v této problematice.
a) Dédi¢nost

Tato pticina se uvadi nejcastéji, Vv minulosti pfevazovala u 40 — 60 % piipadi (Lechta
2010). Nov¢jsi vyzkumy vsak prokazuji vliv dédi¢nosti pouze v 15 % piipadi. Ale napf.
Richels a Conture (In Lechta 2010) uvadi, ze dle syntézy vice relevantnich vyzkumu se az
v 70 % pripadt objevuje v rodin¢ balbutika jiny ¢len rodiny, ktery taktéz trpél koktavosti.
Déle se tito autofi zabyvaji zatim nepotvrzenou souvislosti s ADHD. Dalsi z autori dokonce
informuje o tom, ze koktavost vznika v duisledku S$patného genu 18. chromozomu a
pravdépodobné c¢asteéné i 13. chromozomu, neni vSak uplné jasny jejich celkovy dopad

(Lechta 2010).

S koktavosti mohou dle Wirtha (In Lechta 2010) souviset i urcité neuropatické rodinné
vlohy, pfedev§im z mat€iny strany. Jednd se o migrény, astma, poruchy krevniho ob¢hu,
poruchy tradveni a jiné vegetativni poruchy. Otazkou vSak zistavd, zda nejsou genetické
faktory piekryty faktory prostfedi a zda rodice nékdy genetikou dispozici ditéte nepopiraji at’

uz z dtivodu neznalosti, nebo v disledku pocitu viny.
a) Socialni prostiedi

Urc¢itou roli pfi vzniku koktavosti ma 1 negativni vliv socidlniho prostfedi predevsim
rizna psychotraumata. Na funkci prostfedi existuji dnes v etiologii koktavosti protichiidné
nazory. Socidlni prostfedni nemusi byt vzdy ,,vinikem* koktavosti, ale mize fungovat
predevsim jako ¢initel fixujici koktavost. Pfitom vZzdy nemusi jit pouze o extrémni piipady
jako je vysméch, neadekvatni trestdni za neplynulost apod. Ale pouhy nedostatek informaci,
jak se chovat k ¢loveéku s dysfluenci, vede mnohdy k tomu, ze opravovani a rtizné pokyny,
které jsou myslené v dobré snaze pomoci jedinci s koktavosti, piisobi kontraproduktivné a

mize vzniknout pravé fixovana koktavost z pouhé vyvojové dysfluence (Lechta 2010).
b) Organové odchylky

Diskuze o moZnosti a vyznamu organovych pficin koktavosti je vedena uz velmi
dlouho a vsoucastné dobé je mnozstvi a ruznorodost nazord. V zaatcich rozvoje
balbutologie se uvazovalo spiSe o pfic¢in¢ lokalizované v artikulatnim systému. Postupné

pribyvaji teorie lokalizujici pfi¢inu koktavosti do podkorovych oblasti (Klenkova 2006).
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Conture (In Lechta 2010) fesi riznorodost vysledkd, ve kterych se jedna o konkrétni
nalezy zvysené aktivity v jednotlivych korovych oblastech velmi pfijatelné. Tato variabilita je
dle n€ho odrazem variability jednotlivych symptomii koktavosti. Vysledky dalSich vyzkumi

mozkovych struktur budou rozhodujici pro nasledujici vyvoj v této oblasti.

Na zavér lze shrnout, ze koktavost jako takovou zna lidstvo jiz od pravéku, kdy
nejstarsi diikazy o jeji existenci pochazeji z Mezopotamie nebo starovékého Egypta. Ale i
presto neni ptic¢ina koktavosti zcela exaktné objasnénd. Stale se objevuji nové a nové teorie a
vyzkumy, ale ne vSechny maji pozitivni dopad na celou problematiku. S tim souvisi i velké
mnoznosti terapii a rtiiznych pseudoterapii, které nejsou vzdy ucinné, ale mizou piinést i

pozitivni vysledek (Lechta, Kralikova 2011).

1.3. Symptomatologie

Koktavost predstavuje slozity syndrom, ktery se neprojevuje pouze jednim piiznakem.
Jednotlivé symptomy lze sledovat ve vSech ¢tyfech jazykovych rovinach. U tézsich ptipadu se
balbutik dokonce snazi vyhnout verbalni komunikaci. Pfiznaky se mohou riizné kombinovat a
ménit dle jednotlivych situaci, v nichZ se osoba nachazi. Dulezity je i aktualni zdravotni stav
nebo mira Gnavy v urcitou denni dobu. Pfiznaky lze sledovat nejen v feci, ale i v chovani a

Vv télesnych projevech (Klenkova 2006).

Klenkova (2006) se dale zabyva piedev§im symptomy v feci, kde se snazi o vysvétleni
toho, ze koktavost je komplexnim narusenim koordinace organt participujicich na procesu
mluveni, které se projevuje Vv jednotlivych slozkach a to v respiraci, kdy je dychani Casto
velmi naruSené, preryvané, nepravidelné a povrchni. Déle se objevuji problémy ve fonaci, kdy
dochazi ke spazmiim na hlasivkovych vazech. Poté samoziejmé v artikulaci, kdy se nejedna o
vadnou vyslovnost, ale samotny prib¢h artikulace je naruSeny kiecemi predevsim na zacatku
slov nebo vét. Dale se miZze objevit naruSeni prozodickych faktorti feci, fe¢ muize byt
monoténni apod. Mlze dochazet taktéz k embolofrazii, coz jsou vsuvky, které jedinec vlada
mezi jednotliva slova a tim ziskava ¢as. Casto dochézi taktéZ k parafrazii, kdy jedinec misto

obtiznych slov voli synonyma nebo opisy. Naptiklad misto slova ,,tata* fika slovo ,,otec*.

Nejcastéji se symptomatologie rozdéluje dle Seemanna na ptiznaky zevni (télesné) a na

pfiznaky vnitini neboli duSevni. Toto rozdé€leni ptevzal i Lastovka (1999).
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a) Télesné priznaky koktavosti

Jako dominantni jsou zde ptiznaky na feci, kdy dochézi ke kiecovitym mimovolnim
nepotlacitelnym pohybtm svalstva mluvidel pfi mluvé. Jsou bud’ klonické nebo tonické nebo
kombinované tonoklonické. Klony se projevuji jako klonické opakovani hlasek, slabik nebo
slov. Tony se projevuji jako neschopnost motoricky realizovat artikulaci hlasky. Jedna se
piedevsim o hlasky na zacatku slov nebo vét, kdy mluvidla ulpivaji v inicidlnim artikulacnim
postaveni. Mlize dojit az k tomu, Ze jedinec viibec nemtize zacit inicidlni artikula¢ni pohyb a
ani intence neni vibec patrnd. Tento piipad se nazyva prefonacni tonus. Samoziejmé se
problémy objevuji 1 v artikulaci, kdy bylo vypozorovéno, Ze Castéji byva naruSena artikulace
souhlasek nez samohlasek. Tony a klony se objevuji pii artikulaci hlasek zavérovych a dale,
ze tony se vice objevuji u hlasek zavérovych neznélych. Déle se objevuji i poruchy dychacich
pohybt, které jsou v zachvatu koktavosti velmi napadné na rozdil od poruch fonacnich
pohybi, které nejsou na prvni pohled tak ztetelné. U nékterych osob lze pozorovat vyrazné
stahy zevniho laryngalniho svalstva. Také na vnitinich svalech hrtanu dochézi ke klonim,

tonum, nebo tonoklonum.
b) Vnitini pFiznaky koktavosti

Jednad se o duSevni (vnitini) pfiznaky, které se vyvijeji v pribéhu jako reakce na
ztizenou schopnost komunikace. JiZz v pfedvaleéném obdobi se néktefi odbornici z fad
foniatri, mezi néZ se fadi 1 Froeschels, domnivali, Ze tyto pfiznaky jsou primérni nikoli
sekundéarni, a koktavost tak fadili mezi psychogenni onemocnéni. Ve Spojenych statech
americkych (USA) pfevlada tento nazor do soucastné doby a péci o osoby s poruchami
plynulosti fe¢i se Vv téchto zemich zabyvaji psychologové a pedagogové, pfi cemz vyuzivaji
piedev§$im behavioralni postup 1écby. NejndpadnéjS§im a zaroven nejzavaznéjSim vnitinim
pfiznakem je rozvijejici se strach z mluvené feci, nebo spise strach pred feCovou komunikaci
s okolim. Tento strach se vztahuje pfedevsim k situacim, které jsou pro nemocného velice
Psychické projevy koktavosti jsou zietelnéjsi a astéjsi v dob¢, kdy si jedinec, ptedevsim dité,
zacind svou poruchu uvédomovat. U malych déti, u kterych nedoslo k prvnim pfiznakiim
koktavosti v emo¢nim Soku, se tento strach z komunikace s okolim nevyskytuje. Naopak
Vv ptipadech, kdy je logofobie zvySovana kvili ¢astym konfliktim pfi komunikaci s okolim,
muze dochazet az k tomu, Ze dit¢ se verbalni komunikaci zacne zcela vyhybat a mtize dojit az

k mutismu (Lastovka 1999).
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Skodova a Jedli¢ka (2003) se taktéZ ztotoziiuji se Seemannem a podrobnéji se zabyvaji
vnéjSimi  pfiznaky vite€i. Tyto pfiznaky definuji jako poruchu fona¢nich pohybt,
artikulacnich pohybii a dychacich pohybt. Dale déli koktavost na formu tonickou, klonickou

a tonoklonickou.
a) Tonicka forma

Tato forma je charakterizovéna predevsim zvySenym fonac¢nim tlakem, kdy je hlasova
Stérbina uzaviena, a tento jev se oznacuje jako prefonacni spasmus. Pokud tento spasmus trva
déle, jedna se o feCovy blok. Je zde patrné zvySené napéti artikulacnich svalti a n¢kdy také
zevnich krénich svala (pfi snaze pfemoci nadmérnym fona¢nim tlakem uzavienou $térbinu).
Pti této form¢ dochazi také k nehospodarnému rychlému vydechu, a tim se zkracuje i fona¢ni

doba. To rusi pfirozenou plynulost feci.
b) Klonicka forma

Ta se projevuje volnym opakovanim nejcastéji prvnich hlasek, slabik nebo slov, toto
opakovani je nepotlacitelné a pti tézSich formach se mize objevit i uprostied. Tato forma se

samostatné objevuje jen velmi malo.
c) Tonoklonicka forma

Tato forma je nejcastéjsi a spojuji se v ni dvé predeslé formy. Nejdiive lze sledovat
zvySené prefonacni napéti nebo explozi a poté opakovani. K piekonéni tonli nebo tonoklont
Casto 1idé s koktavosti vyuzivaji mimovolnich pohybii nékterych svalii. Jedna se o souhyby,
které jsou patrné piedevSim na artikulacnich svalech a souciny, coz jsou pohyby koncetin
v nékterych piipadech i celého trupu. Pokud se zpozoruje roztahovani nosniho chfipi, jedna se

o Froschelstiv symptom (Skodova, Jedli¢ka 2003).

1.4. Diagnostika koktavosti

Etiologie a patogeneze a stim souvisejici diagnostika koktavosti patfi k dosud
nevyjasnénym a stale diskutovanym problémtm. Proto se ¢asto uplatiluje vice diagnostickych

postupti.

V diagnostice koktavosti existuje mozZnost pifimého méteni podobné jako je tomu
v technickych védach. Ale je problém uceln€ toto méteni aplikovat. Lze zméfit napt. pocet
zadrhnuti (koktnuti) za minutu, ale tyto poznatky se dale nedaji vyuzit, protoze neni stanovena
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zadna jazykova norma, ktera by diferencovala ,,normalni“ neplynulost od patologické
neplynulosti feci. V nékterych jazycich tyto normy jiz existuji a napi. v USA se v diagnostice
koktavosti uz dlouho vyuzivaji. Nejcastéji se pii analyze vyuzivaji van Riperova kritéria,
ktera na zaklad¢ frekvence opakovani slabik nebo trvani prolognaci v sekundach a jejich
frekvence ukazuji predevSim to, zda se jedna o tzv. pravou koktavost nebo o béznou

,normalni dysfluenci (Lechta 2003).
Dle Skodové a Jedlicky (2003) existuje nékolik moznosti diagnostiky:
a) Lékaiska diagnostika

Vysetiovaci metody k 1ékaiské diagnoze spocivaji predevsim v rozboru fecového projevu,
dale v zaznamenavani doprovodnych souhybl, vyskytu poruch dechového stereotypu
v zavislosti na feCi a zkracené fonacni doby. Mira zdvaznosti je stanovena podle poctu
ptitomnosti poruch v automatickych fadach napf. pfi jmenovani dnt v tydnu, mésict apod.
Kvantitativné 1ze stanovit miru koktavosti indexem neplynulosti, coz je v tomto piipadé podil

poctu slov s poruchou na 100 slov.
b) Logopedicka diagnostika

Tézisté je zaméfeno na symptomatiku kvuli komplikacim pifi stanoveni pficiny
poruchy plynulosti feci. Specifika jednotlivych symptomi jsou poté zakladem nejen pro
stanoveni diagnozy prognézy, ale na jejich zaklad€ se usuzuje 1 o pravdépodobnych pii¢inach.

Uplatiiuje se velmi mnoho diagnostickych postupli nebo se i riizné¢ kombinuji.
Koktavost Ize tiidit také podle mnoha hledisek:

1. Hledisko doby vzniku — porucha nejcastéji vznika mezi tfetim az sedmym rokem.
Skolni dochéazky byva prvotni pficinou niZsi stupent vyvoje feci, ktery neodpovida véku
ditéte. Dité poté nestaci vyjadifovacimi schopnostmi naroktim $koly a za¢ne koktat;

2. Hledisko verbalniho projevu — kdy se rozlisuji formy klonicka, tonicka, tonoklonicka a
klonotonicka;

3. Hledisko geneze — zde muze jit o fyziologické tézkosti v feci, kombinaci s breptavosti
nebo o dysartrickou koktavost pii organickych poskozenich mozku, ptipadné o

dysfagickou koktavost pfi centralnim poskozeni mozku apod.;
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4. Hledisko uvédoméni si poruchy — tato sekundarni porucha vznika na zakladé uvédoméni
si vlastnich feCovych problémt. V disledku toho se miize rozvinout agofobie,

embolofrazie a dalsi symptomy (Skodova, Jedlicka 2003).

Dle Lechty (2003) se v moderni balbutiologii vytvareji stale Cast€ji moznosti pro
maximalni vyuziti kvantifikace béhem diagnostického procesu. Do popiedi se dostava i oblast
analyzy tzv. pfidruzenych symptomd, jiz se v minulosti takova pozornost nevénovala. Dale se
diagnostika zamétuje mnohem vice i na déti predSkolniho véku, kdy se v pfipadé nutnosti

realizuje terapie. V minulosti se na tuto cilovou skupinu taktéz diagnostika nezaméfovala.

14.1. Diferencialni diagnostika

Dle Skodové a Jedlicky (2003) diferencialni diagnostika neéini velké problémy.
Dulezité je odlisit koktavost od poruch hlasu jako jsou sakadované spastické dysfonie, kde se
jedna striktné vzdy o poruchu hlasu, ne feci. Tento stav by mél diagnostikovat otolaryngolog

nebo foniatr pii odborném vysetfeni.

Lechta (2010) tvrdi, ze v ramci diferencialni diagnostiky jsou dalezita dvé kritéria, a to
kvantitativni kritérium konstantnosti pfiznakd a kvalitativni kritérium typu dysfluenci. To

umoziuje integrativni diagnostiku koktavosti.

Dale je vramci diferencialni diagnostiky potieba nejcastéji diferencovat jednak
koktavost od breptavosti, poté primarné podminénou koktavost od jinych typa koktavosti. A
pfedevSim v zahranic¢i se do popiedi dostavaji diferencidlné-diagnostické postupy zamérené
na odliSeni incipientni koktavosti od vyvojovych (fyziologickych) tézkosti v fecCi (Lechta
2003).

Extrafenoménova a intrafenoménova diferencialni diagnostika

Pro lepsi d¢leni diferencidlni diagnostiky Lechta (2010) vyuziva déleni na
extrafenoménovou diferencialni diagnostiku, kterd se zaméfuje na odliSeni koktavosti od
jinych druhti poruchy fe¢ové komunikace (dale jen: PRK), pfedeviim od dysfluenci, které se
mohou vyskytovat v jinych klinickych obrazech, ale nelze je diagnostikovat jako ,,pravou‘
koktavost. Tato oblast je u nas malo propracovana, a proto je diillezité¢ vénovat ji dostateCnou
pozornost. Tento typ diagnostiky se zaméfuje na diferenciaci koktavosti od vyvojovych,
neurogennich nebo psychogennich dysfluenci, dale od dysfluenci na bazi naruSeného vyvoje
feci, breptavosti a smiSenych typt.
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A na intrafenoménovou diagnostiku, jejimz cilem je diferenciace jednotlivych druht
vV ramci syndromu koktavosti. Kromé diferenciace mezi incidentni, fixovanou a chronickou
koktavosti 1ze urcit i hrani¢ni koktavost. Dale je nutna analyza pauz (a jejich charakteristik
z hlediska frekvence vyskytu, zvlastnich kvalitativnich znaku, lokalizace a trvani) vychazejici
piredevsim z jazykovédnych poznatkl, které umoziiuji vnitini diferencovani jednotlivych

druhti koktavosti a navazuje na n¢ cilena terapie.

Klenkova (2006) uvadi, Zze jsou vramci diferencidlni diagnostiky nutna odborna
vySetteni, kterymi lze odlisit neplynulou fe¢ na podkladé organického poskozeni CNS, dale
koktavost od breptavosti a fyziologickou neplynulost od incipientni koktavosti. Tim potvrzuje

vySe zminéné poznatky z této oblasti.

Pti vySetfovani koktavosti je velmi dalezité zohlednit vék vySetfované osoby, protoze
koktavost postihuje osoby vSech vé€kovych kategorii (ptedskolni v&k, Skolni vek, adolescence
i dospélost). Proto se podle véku voli i metody diagnostiky i terapie. Samotné vysetieni ma i
urcity terapeuticky efekt a vzhledem k ndroc¢nosti by celé vySetfeni mélo byt rozlozeno do
nckolika sezeni podle individudlni potieby kazdého klienta. Terapie koktavosti je Casto
dlouhodobd, tudiz musi byt i diagnostika dostate¢né podrobnd a komplexni. Pro komplexni

analyzu je nutny audiovizulni zaznam (Skodova, Jedlicka 2003).

1.4.2. Metodika vySetiovani koktavosti

Metodika ma dle Lechty (2003) zpravidla tfi ¢asti: hodnotici material, métitka neboli

kritéria hodnoceni a zaznamové archy.

Hodnotici material

Vv

v kvalitativni a kvantitativni analyze symptoma koktavosti. VyuZivany hodnotici material
vychazi z nekonstantnosti ptiznakli koktavosti; to znamend, ze symptomy koktavosti mohou
byt situaéné podminény. Proto se diagnostika zaméfuje nejen na spontanni mluvni projev ale i
na Cteni (od 7. az 8. roku véku), dale na popis situacnich obrazkli predevsim u déti, které jesté
neumi ¢ist. Dale sem lze zatadit balbutiogram. Tento material pomize v co nejkomplexnéjSim

obrazu plynulosti fe¢i vysetfované osoby v rtiznych komunikac¢nich situacich.
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Spontanni mluvni projev

Spontanni mluvni projev se diagnostikuje béhem rozhovoru. Jednd se o zakladni
hodnotici materidl. Jednd se o rozhovor specializovany, kdy je cilem zjistit pfiznaky
koktavosti, ale i1 ziskat pfipadné dalsi informace. Dulezité je také uvolnéni balbutika na
zaCatku vysetieni. Nesmi pocitovat fadny Casovy natlak ¢i naznaky netrpélivosti ze strany
vysetiujiciho, pfedevSim na zacatku rozhovoru, nebo pokud se objevuji neplynulosti feci.
Tyto aspekty by mohly zhorSovat symptomatiku, a tim i zkreslovat vysledky vySetfeni
(Lechta 2003).

Tento vySetfovaci postup lze vyuzit u vSech vékovych kategorii, pii rozhovoru se
kombinuji pfimé otazky s nepfimymi a projektivnimi otdzkami, diky nimz lze zjistit i vztah
k prostiedi a ke komunikaci jako takové. Rozhovor musi mit charakter klidné konverzace a
jeho obsahové zaméfeni musi respektovat vék i celkovou urove vysetiovaného (Skodova,

Jedlicka 2003).
Cteni standardniho textu

Radi se mezi nejéast&jsi zpasoby pii vySetfovani poruch plynulosti fedi. Vyuziva se u
klientdi ve Skolnim véku a u dospélych, metoda je naopak nevhodna pro zacinajici Ctenate a
pro déti v mladSim Skolnim veku, které maji se Ctenim technické potize. Tato metoda
umoziuje zjisténi procenta neplynulosti pfi kontrolnim vySetfeni a také vypocitat index
konzistence a index adaptace. Poruchy plynulosti se mohou zaznamenavat ptimo do textu pod

neplynulé slovo. Jak jiz bylo zminéno, tato metoda se vyuziva i u kontrolniho vySetteni.
Popis situacnich obrazki

Tento typ vySetfeni je vhodny pro vySetfovani piedskolnich déti. Vybiraji se
standardni obrazky, které umoziuji pii opakovaném vySetieni porovnavat miru spoluprace
s terapeutem, stupné adaptace a efektivitu 1é€by. Vyuzivaji se tii situacni obrazky: Na ulici,

rodina a déti v mateiské $kolce (Skodova, Jedlicka 2003).
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1.4.3. Balbutiogram

Dle Lechty (2003) lze vidét vyznam balbutiogramu ve dvou dimenzich. Jde v podstaté
o srovnavani urovn¢ plynulosti fec¢i v riznych komunikaénich situacich. Postupuje se od
predik¢éni hodnotu vzhledem k vybéru budoucich terapeutickych postupli. Kromé toho se
ziskavaji dalsi informace pro komplexni diagnostiku. Balbutiogram (obr. 1) ma nésledujici

hodnotici stupnici:

Automatismy a verbalni stereotypy — slouzi k piiprave balbutiogramu. Klient je
pozadan, aby vyjmenoval dny v tydnu a mésice v roce, napocital do deseti a jak se
jmenuje;

e Reprodukovani vét — terapeut prediikava bézné véty, které ma klient za ukol
zopakovat. Opét se postupuje od nejleh¢ich dvouslovnych vét az po ty slozité;

e Simultanni fe¢ — spole¢né s vySetfovanou osobou jsou vyslovovany véty, které se
prediikavali v pfedchozim ukolu;

e Sepot — pouzivaji se opét stejné véty. P¥i Septani zpravidla balbutik mluvi plynuleji;

e Pisnicky, basni¢ky — koncentrace na melodii a rytmus by méla zredukovat piiznaky
koktavosti. V opacném piipadé¢ se zpravidla jedna o tézky stupen koktavosti
s pravdépodobné Spatnou prognézou;

e Dokoncovani netiplnych vét — ikolem klienta je dokon€ovat neuplné vety napt.:
»Moje mama bydli v...“. U déti pfedSkolniho véku se voli tfi jednoduché varianty;

e Cteni, spontanni fe¢ — vyuziva se material, ktery byl ziskan v ramci pfedchozich tikoli

a to ve spontannim mluvnim projevu a ve ¢teni standardniho textu.

vvvvvv

nichz se koktavost rozvinula v pozd€jsim véku v disledku kombinované vady (napf.
smyslové) nebo kombinace s vyvojovou dysfazii. Tyto déti maji pretrvavajici obtize
V obsahové 1 gramatické strance fe€i popiipad¢ i s vyslovnosti. Problémy jim déla i zrakova

percepce. To vSe jsou aspekty, které diagnostiku koktavosti ztézuji.

Lechta dodava: ,, Integrativni diagnostika koktavosti neni zpravidla jednorazovy
proces, ale obvykle se prolind i do terapeutické faze intervence. I kdyz pocitacove programy
umoznuji zkraceni tohoto procesu, probléemem zustiva relativné mala dostupnost

neuroimaginativnich technik v ramci transdisciplinarni diagnostiky, standardizace klicovych
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technik diagnostiky nadmérné namahy, psychické tenze i dysfluence, ale také diagnosticka

uvaha ve smyslu jednoznacnych zaveri extrafenoménové a intrafenoménové diferencialni

diagnostiky. “ (Lechta 2010, s. 154)

BALBUTIOGRAM
Jméno Datum Veék:
a pfijmeni narozeni: r. m.
Dychani (stupen) Fonace (stuperi) Artikulace (stupern) Prozaodie (stupen)
Q nepravidelné Q tvrdé hlas. zacatky O neprirozené artiku- QO pfizvuk:
O meélké  inspiraéni tvorba hlasu lacni postaveni QO tempo:
O hlasity vdech O nepfirozené vysoky hlas | O nazalizace O melodie:
O dychaci spazmy O nepfirozené nizky hlas O dyslalie Q rytmus:
Q narusené dychani O kolisani vysky O problémové hlasky:
i v klidu O dysfonie Q jiné:
Q jiné: Q jiné:
KLINICKY OBRAZ
Dysfluence (%) Nadmerna namaha (stupen) Psychicka tenze (stupern)
O R1 - repetice Casti slov/slabik Q b-blok O Vch - vyhybavé chovani
| @ RS - repetice celych slov 0 nakoch — Narus. koverb. O Lo - logofobie
O RSZ - repetice slovnich zvratt chovani (5 nejvyraznéjsich 0O nakoch — Naru$. koverb. chovani
0O P - prolongace symptomu NaKoCH, s etiologii (3 nejvyraznéjsi symptomy
O I -interjekce NN — symptom, stupen): NaKoCH, s etiologii PT — sym-
O TPA —ticha nespr. lokaliz. pauza 1 ptom, stupen):
O PRER - prerusované slovo 2. 1.
O NEK - nekompletni slovni zvrat 3. 2.
0O OP -oprava 4. 3
5. W situacni PT (3 nejtézsi kom. sit.):
Q jiné:
Q jiné: O jiné:
% dysfluenci: l IK: 1A: 1Z: Frekvence dysfluenci/min:
Balbutiograf
%
dysfluenci
Uloh 1. 8epot | 2. simultanni | 3.zpév [4. automa- | 5.repro- | 6. dokon&o- | 7. &teni/po- | 8. spon-
y fe¢ tismy dukce vani vét | pis obrazku | tannifec
Zaver: Vyvojova dysfluence 0 | Incipientni koktavost (1 | Fixovana koktavost & Chronicka koktavost 0
Jiné:
Datum: Vysetril:

Obrazek 1: Balbutiogram
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1.5. Terapie koktavosti

Terapie je v sirSim hledisku chapana jako 1éCba, ktera se zaméfuje na odstranéni
poruchy & odchylky, nebo na zmirnéni nasledkd postiZzeni nebo onemocnéni. Radi se do ni
reedukace, rehabilitace, kompenzace, specialni péce apod. Terapie se déli podle toho, jestli se
zameétuje na ovlivnéni pti¢iny — kauzalni, nebo na terapii symptomatickou, kterd se zamétuje

na piiznaky a symptomy onemocnéni (Dvorak 1998).

., Skutecnost, Ze smeny zpétnovazebnich motorickych regulaci pretrvavaji i po vyléceni
a ze u koktavych byl zjisten tres neovlivnitelny Zadnym bézZnym terapeutickym manévrem,
svedci pro to, zZe uspésna terapie koktavosti musi mit rehabilitacni charakter. Sama o sobé
organicky podklad poruchy recové komunikace neodstrani, ale béhem ni se vytvareji
kompenzacni mechanizmy, pomoci nichz pak dochazi k navozeni volné plynulé reci a

K potlaceni nadbytecnych mimovolnich pohybu.* (Neubauer 2014, s. 73 - 74)

Jak jiz bylo zminéno, skute¢né pticina koktavosti nebyla dosud identifikovana, proto
zadny s pokusii o terapii nelze povazovat za kauzdlni. VéEtSina terapeutickych pfistupl se

zamétuje na represi symptomu. Proto nelze hovofit o odstranovani koktavosti.

Pokud se koktavost chdpe jako porucha, kterd ma tii dimenze zahrnujici feCové
chovani, emociondlni reakci reflektovanou fyziologicky ve stresovych reakcich a negativni
postoje ovliviiujici Zivotni styl clovéka. Poté by 1 cilem terapie méla byt zména fecového
chovani a pomoc ovlivnit Sance pro lepsi osobni kompetenci a satisfakci (Peutelschmiedova

2000).

Skodova a Jedlicka (2003) tvrdi, Ze snaha o tspé$nou terapii koktavosti trva vice nez
dvé tisicileti. Pivodné se terapii zabyvala pouze medicina. V pribéhu poslednich dvou stoleti
se objevilo mnoho novych terapeutickych piistupti a metod. Postupné se zacaly léCbou
zabyvat 1 nelékaiské obory. Ale o zadné z vytvofenych metod, nelze prohlasit, Ze by byla
stoprocentné U¢innd. Moderni balbutiologie si proto jiz neklade otazku, ktera terapeuticka

metoda je absolutné nejefektivngjsi, ale otazku, ktera metoda nebo kombinace metod se pro

vvvvv

2010).

Dle Peutelschmiedové (2000) se v odborné literatuie vyskytuje 250 terapeutickych

postupil. Existuji rGznd kritéria déleni terapeutickych metod, a jde pfedev§im o subjektivni
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pohled jednotlivych autori. Metody se mohou dé&lit na metody medicinské, cvicné,
psychologické, komplexni a specifické. Tyto specifické metody nelze zaradit do zadné
skupiny. Do jisté miry jsou chapany jako podpirné metody, které se vyuzivaji v kombinaci
S jinymi metodami velmi Casto. Do této skupiny lze zaradit farmakoterapii, vyuziti zpétnych
vazeb, psychoterapii, hypnozu, scénoterapii, vyuziti audiovizualni techniky a pocitacovych

programt a dal$ich individudlnich postupd.

Lechta (2011) jako nejvétsi problém v ramci terapeutickych strategii chépe velkou
kvantitu a nesourodou kvalitu terapeutickych postupt. V ramci kvantitativni stranky ptevzal i
on Wirthiv souhrn jednotlivych metod, kam lze zafadit ptes 250 ruznych terapeutickych
postupll. Nejvétsi problém v kvalitativni roviné je velkd rtiznorodost podstaty jednotlivych
terapeutickych piistup. Nejvétsim ukolem této problematiky je utfidit jednotlivé metody
podle urcitého piijatelného vseobecného kritéria, dale analyzovat problém uspéSnosti a
neuspesnosti jednotlivych terapii a samoziejmé také zachytit konkrétni trendy vyvoje terapie

koktavosti.

Terapie se dle Lechty (2011) tradicné tfidi na jednodimenziondlni a
vicedimenziondlni. U prvni skupiny se vyuziva jediny cileny postup a u druhé jde o
kombinaci riiznych metod. Déle je terapie koktavosti tfidéna podle ptiznaki, kdy se vychazi
ze skutecnosti, ze prvotni pfiina balbuties je neznama, a proto se terapie soustied’uje na

symptomy.
Existuji terapie zaméfené na:

1. korekei nejviditelngjsich priznakt dysfluence v procesu mluveni. Zaméfuje se na korekci
naruSené fonace, dychani, artikulace, na dysprozodii, embolofrazii, parafrazii apod. Tento
typ je v naSich podminkach nejrozsitendjsi;

2. postoje k verbalni komunikaci. Soustied’uje se na komunikac¢ni situace, které jsou pro
balbutika mimoiadné naroéné. Radi se sem psychoterapie, systematicka desenzibilizace,
nacvik modelovych situaci apod;

3. terapie naruseného koverbalniho chovani, kde se nejvice aplikuji postupy behavioralni
terapie;

4. ovlivnéni osobnostnich znakt balbutika, kam lze zatadit pfedevSim psychoterapeutické

pfistupy;
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5. jiné priznaky napft. stimulace vyvoje feci, pokud se jedna o dité s naruSenym vyvojem

feci, dale nacvik koncentrace, relaxace, joga apod.

Aby byla terapie koktavosti ucelna, vyzaduje casto kombinaci riznych druhi

2%

A%

tohoto principu déli na pfimé a nepfimé nebo kombinované. Neptimé postupy se vyuzivaji
predevsim v détském véku, ¢im je balbutik starsi, tim vice pfevazuji piimé postupy (Lechta

2011).

Vysledky terapie zle rozd¢lit na kvalitativni a kvantitativni stranku. Dutlezité je uvédomit
si co lze povazovat za terapeuticky uspéch a jaké jsou kvalitativni a kvantitativni kritéria
urcujici plynulost feci. V kvantitativni strance se dd povazovat za hodnotici kritéria, kterd
urcuji uspesnost terapie index adaptace, index konzistence a index zlepsSeni popt. zhorSeni.
V kvalitativni strance je hodnoceni slozitéjsi. Mnoho autort se v dnesni dob¢ priklani k tomu,
7e: ,uspesnost terapie se v kvalitativni strance nezakldda jen na jednoznacné eliminaci
priznakut v 7eci, ale spiSe na snaze zmirnit balbutikovy obtiZe s Feci zabezpecit rozvoj jeho
osobnosti a dosdhnout u neho primeéreny zdajem o komunikaci navzdory narusené komunikacni

schopnosti“ (Lechta 2011, s. 245).

Terapeutické cile

., Vymezeni cile terapie koktavosti patii k nejaktualnéjsim problémiim balbutiologie —
Jje napriklad predmétem rozsahlého vyzkumu, ktery pod ndazvem PEVOS v Nemecku realizuje
svépomocna organizace balbutikii spolecné s védci a terapeuty z praxe.“ (Lechta 2010, s.
158)

Maximalnim cilem terapie je odstranéni koktavosti. Co se tyce dysfluence, jako cil se
musi chapat normalni dysfluence nikoli absolutni fluence, ktera neni ptirozena ani u lidi, ktefi
koktavosti netrpi. Mit za cil absolutni fluenci by bylo nejen nepfirozené, nerealnég, ale vedlo
by to i k umélému fecovému projevu a navic by to mezi terapeutem a balbutikem vytvofilo
atmosféru intolerance. Jako cil terapie se tedy chape spontanni, pfirozena fluence feci bez
pfiznaki nadmérné ndmahy a psychické tenze. BohuZel terapii koktavosti ¢asto limituje az
pfilis mnoho faktorl a nelze tohoto maximalniho cile dosahnout. Proto existuji i relativni cile,
mezi né€z patii: zredukovani symptomatiky, to znamend snazit se u co nejvétsiho poctu
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priznaki piedejit progresi az do chronické koktavosti, nebo u chronické koktavosti korigovat
vznik komunikaéni bariéry a tim zabezpecit balbutikovi pfiméfenou kvalitu zivota. Guitar (In

Lechta 2010) proto rozlisuje:

a) Spontanni fluenci, coz je bézna, ptirozena plynulost mluvniho projevu, bez psychické
tenze a nadmérné namahy. Tato ,,normalni* plynulost nevyvraci obcasné dysfluence;

b) Kontrolovanou fluenci, coz je relativné plynula fe¢, pfi niz mozna jen zkuseni odbornici
slysi malé odchylky od normy. Tato relativni plynulost je v§ak neustidle monitorovéana ze
strany balbutika a je realizovana na tikor nadmérné namahy a mentalni lehkosti;

c) Akceptovatelnou koktavost, kdy se jedna o obCasné evidentni zakoktani, ale bez
nadmérného Usili, negativnich emoci, mysSlenek nebo vyhybavého chovani. To znamena,
ze 1 kdyz se osoba lehce zakokta, netrpi nadmérnou namahou ani psychickou tenzi.

V pravém slova smyslu se nejedna o akceptovatelnou koktavost, ale o akceptovatelnou

dysfluenci, protoze se zde eliminuji dalsi dva komponenty syndromu koktavosti.

Lechta (2010) proto pouziva spiSe terminy spontanni fluence, monitorovana fluence a
nutné vychazet z typu koktavosti a dalsich specifik konkrétniho ptipadu. Ovsem vzdy by mél
balbutik komunikovat pokud moZzno se Zadnou, nebo jen s minimalni ndmahou a psychickou

tenzi.

1.5.1. Terapie z hlediska uZivanych metod

Postupem casu se ustalily ¢tyfi hlavni formy rlznych terapeutickych postuptl, ve
kterych se uZzivaji rizné metody. Skodova a Jedlicka (2003) pievzali historicky prehled

vyvoje metod a jejich podstatu od Sovaka.
1. Psychoterapie

Jako 1éCebnd volba se psychoterapie uziva predev§im v angloamerickych zemich.
Postupy, které jsou zalozené pouze na psychoterapii, uznavaji ti odbornici, kteti predpoklada;ji
psychogenni pficinu koktavosti. Zdkladem je eliminovat vnitini pfiznaky. Cilem je dosazeni
toho, aby klientovi nevadily pfiznaky v feci a jejich vn&jsi podoba byla co nejpfijatelngjsi. U
nas je psychoterapie zastoupena piedev§im v behavioralni terapii. Psychoterapii 1ze uplatnit

ve vSech vékovych kategoriich, pokud bude dobfe modifikovéana. Nejvice je vSak vyuZivana u
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dospélych klientii, u nichz byly ostatni metody neuc¢inné. Klasickou psychoterapii by mél
vzdy provadét klinicky psycholog. Dokonce se objevuji i psychoterapeutické postupy, kdy je

¢lovek s koktavosti 1é¢en hypnozou. Tyto pokusné postupy jsou vSak velmi hrani¢ni.
2. Medikamento6zni terapie

Tato metoda je brana jako pomocna. Tuto terapii nelze brat jako jednoduchy postup
pii odstranovani ptiznaki koktavosti pomoci 1ékii. Je zaméfena na sekundarni piiznaky
koktavosti a vyznam ma pouze vramci komplexni 1écby. Vyuziva se predevSim
anxiolytickych (zkost zmirfiujicich) G¢inkt 1€ka, které poméhaji zmiriiovat agofobii. Nebo
se vyuzivaji léky, které snizuji napéti svald, a tim omezuji nadmérné prefonacni spasmy a
tony. Medikamentozni terapie se vyuziva v ptipadech, kdy ostatni metody nemély zadny
ucinek a musi se ke kazdému jedinci ptistupovat velmi individudlné. K t€émto postuplim jsou
Casto svolni pediatfi nebo psychiatii, kteti se snazi koktavost vyléc¢it sami. Ale podle riznych
vyzkumt napt. od Lastovky (1999) samotna farmakoterapie nevede k vyraznéjSimu efektu a

nemuze pln¢ nahradit reedukaci a rehabilitaci feci.
3. Recovy trénink

K feCovému tréninku jsou vyuzivana patfina feCova cviceni, kterd maji za tkol
navodit plynulou fe¢ a spravny dechovy stereotyp pii mluvé. VyuZivaji se dva pfistupy, a to
represivni terapie, kterd by méla potlacovat symptomy a dale by se méla snazit naucit klienta
pfedchazet zachvatu koktavosti. PouZivaji se rtizné postupy jako je relaxace, rytmizace,
zména modulacnich faktorti, snizend nebo zvySena artikulace az po aplikaci technickych a
mechanickych pomiticek. Druhym pfistupem je expresivni (symptomatologicka) terapie,
kteréd klade diraz predevSim na to, aby se klient zbavil strachu ze své poruchy. Dillezité je aby
zvladnul ptiznaky koktavosti do té miry, ve které budou piijatelné jak pro né¢ho samotného,

tak 1 pro jeho okoli. Tyto postupy se vyuzivaji predev§im v USA napt. Van Riperem.
4. Kombinované metody

U nas je nejcastejsi kombinace vyse zminénych metod. Zakladem terapie je komplexni
péce, kdy spolu spolupracuji odbornici z nékolika profesi. Vyuzivaji se expresivni i represivni

pristupy a postupuje se individualné v kazdém ptipadu (Skodova, Jedlicka 2003).

Peutelschmiedova (1994) rozdéluje terapii koktavosti do nékolika zakladnich sméra.

Medicinské metody — které jiz dnes nemaji mnoho piiznivcll. Resili predeviim problém
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S jazykovou uzdickou a Casto chirurgicky zasahovali do svalt jazyka. Tyto metody se dnes uz
viibec nevyskytuji. Dale to jsou mechanické metody, které byly nejpopuldrnéjsi v 19. stoleti.
Zaklad tvotili mechanické pomicky, které byly vkladany do ust. Dal§imi metodami jsou
metody cviéné, které se zaméfuji predevSim na dechova a rytmicka cviceni, ovladani

emocionality, na analyzu a zpétnou syntézu feCovych procest apod.

Poté to jsou psychologické metody, které doporucuji posilovani kladnych emoci
s dirazem na zdafilé mluvni situace. Mezi tyto metody se fadi joga, psychoanalyza nebo
relaxace. Vraceji se k pocateCnim vyvojovym stadiim feci. Mezi aktudlni sméry lze zaradit
behavioralni terapie, které primarn¢ netesi etiologii, ale snazi se rozebrat chovani balbutika
a pfesné stanovit, ¢eho se mé dany jedinec zbavit. Tyto techniky usiluji o0 zménu chovani na

zéakladé pozitivniho posilovani zddoucich spoji.
Terapeutické techniky

Lechta (2010) pievzal Bloodsteinuv piehled terapeutickych technik, ktery doplnil o

aktualni poznatky z pohledu ceské a slovenské balbutiologie.
Modifikace Fe¢ového vzorce

Tato technika je zndma uz od starovéku a objevuje se 1 V soucasnosti. Vychodiskem
tohoto pfistupu je to, ze balbutici dokazou mluvit plynule, pokud si osvoji néjaky neobvykly
styl mluveni. Jde v podstaté o derivaci pozornosti balbutika. I kdyz efekt je spiSe docasny,
nikdy nebyly tplné zavrzeny. V dnes$ni dobé tuto skupinu zastupuji pfedevsim techniky, pfi

kterych se rytmicky hybe rukama, prsty nebo se osvojuje neobvykly vzorec feci.
Sugesce, psychoterapeutické pristupy

Tento postup byl vyuzivan piedevsim dfive ale nevédomé. Zakladem je vira balbutika,
ze mu terapeut pomtize. Do této kategorie nevédomych ptistupll Ize zatadit hladovku, rizné
druhy trestt, diet, obdobi mlceni, chirurgické zdkroky na jazyku, artikula¢ni dril nebo dychaci
cvi¢eni. Casto pii pouziti téchto technik dochazelo k recidivam, které mohly byt spojovany az
s demoralizaci. VétSina z nich tudiZz méla pouze kratkodoby terapeuticky ucinek. Mezi
klasické psychoterapeutické metody, které se pfi terapii koktavosti vyuzivaji dnes, se fadi

autogenni  trénink,  skupinovd  psychoterapie = nebo  raciondlni  psychoterapie.
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Relaxace

Tato technika je sice stara, ale i dnes se aplikuje ve zna¢né mife. Pokud je ¢lovék
maximalné¢ relaxovany nemiize zaroven koktat béznym zpisobem. Ale je velmi tézké
relaxovat svalstvo i ve velmi naro¢né komunikacéni situaci, proto je i tato metoda obtizna.
Rada terapeuttl vyuziva relaxaci pouze v uréité specialni formé nebo ve spojeni s jinym typem

terapie.
Cvi¢na terapie

Tuto terapii zaCal pouzivat Gutzmann pod nazvem didakticka ¢i fyziologicka a na
dlouhou dobu ovlivnila balbutologii ve stiedni Evropé. Vychazi z toho, Ze proces b&zné
plynulé mluvy je mechanicky proces, pii kterém dochédzi ke koordinaci dychani, fonace a
artikulace. D¥ivéjsi odbornici chapali koktavost pravé jako poruchu této plynulé koordinace.
Logicky se tedy tato terapie zamé&fuje na spravnou funkci dychani, fonaci a artikulaci.
Vyuzivaji se dechova, fona¢ni a artikulaéni cvi¢eni. Doplitkem jsou rytmicka cvi€eni, Cteni,
vyslovovani kratkych vét a vypravéni piibéhii. Cvicnd terapie se poji s medikamentozni

1é¢bou nebo psychoterapii.
Towské koncepce

Terapii koktavosti se v USA zabyvali pfedev§im Bryngelson, Johnson a Van Riper,
kteti pusobili na Univerzitni klinice fe¢i v low¢€. Podle nich tradiéni metody poskytovaly
pouze docasnou pomoc a vzdy dochéazelo k recidivam. Bryngelson pouZil termin ,,objektivni
postoj“ a techniku zamérného koktani (voluntary stuttering). Objektivni postoj dle ného
znamenal, Ze je balbutik schopen diskutovat volné a oteviené o své koktavosti s jinymi lidmi.
Cilem bylo ventilovani problému. Vyuzivalo se pfedevSim skupinové terapie, kde balbutici
vyjadiovali své pocity souvisejici s problémy s fe¢i v pfitomnosti jinych balbutikl. Pfi
technice zamérného zakoktani se balbutik zamérné zakoktaval, ¢imz manifestoval svou viru
ve védomou kontrolu ,,spazmii“. Tato metoda byla nacvicovana pied zrcadlem a poté ji
balbutici vyuZivali mimo terapeutické prostfedi. Dnes se uplatiiuje pfedevs§im modifikovana

metoda — pseudokoktani.

Van Riper usiloval o komplexni pfistup ke koktavosti. Ale nejznaméjsi technikou,
kterou prosazoval, byla technika plynulého koktani (fluent stuttering). Povazoval blok

zakoktani za prevazn€ naucené chovéni. Cilem bylo ne mluvit bez zakoktavéni, ale
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zakoktavat se plynule diky plynulému, vlaénému prodluzovani zvuku. Snazil se zavést
ptipravné nastaveni, které mélo jedinci pomoci s pfekonanim obavaného slova. Déle vyuzival
techniku vytazeni a zruSeni, které vzdy predchéazely technice pfipravného nastaveni. Pokud
balbutik zvladnul vSechny tii techniky, zacal je pouZzivat v opacném potadi: nejdiive se
pokousel o pfipravné nastaveni a az ve chvili, kdy tato technika selhala, pfistoupil k vytazeni
a pokud selhala i tato technika, tak pouzil techniku zruSeni. VSechny tyto tfi stupné se
charakterizuji jako faze modifikace neboli aproximace v ramci Van Riperovy terapeutické

koncepce.
Farmakoterapie

Ve farmakoterapii se obvykle uzivaji Iéky, které uklidiuji, ovliviiuji celkovou naladu,
posiluji nervovy systém apod., nejéastéji se vyuziva jako doplikova terapie. ,,Dosud se u
Zadného z lékii neprokdzal jednoznacny a zejména dlouhodoby efekt ovlivneni plynulosti 7eci
bez vaznych vedlejsich ucinkii“( Lechta 2010, s. 182). Totéz plati i o homeopatii. Zptsob

aplikace homeopatik nezéavisi na véku klienta, ale i u jejich aplikace je nutna tymova terapie.
Behavioralni techniky

Tyto metody se zacaly rozvijet od roku 1960 a tento rozvoj trva az do soucasnosti.
V ramci terapie koktavosti patfi tyto postupy mezi nejrozsifendjsi. Radi se sem systematicka
desenzibilizace, kdy jde o vyhasinani iracionalnich obav z identifikovatelnych véci. Tato
metoda se aplikuje dodnes. Dale do této skupiny patii opera¢ni podminiovani. Tato technika
ma riizné zpusoby aplikace. Jde napiiklad o aplikaci trestu ve specifickém provedeni u déti
predskolniho véku. Dale se sem fadi posilovani plynulosti, kdy plynule vyslovené nebo

nekoktavé intervaly v feci byli posilovany verbalnég, ale 1 materialné.
Techniky zaloZené na sluchové zpétné vazbé

Do této skupiny technik se fadi opozdéna sluchova zpétna vazba (Delayed Auditory
Feedback — DAF). Balbutik hovoii do mikrofonu se specialnim zafizenim, které mu do
sluchatek piivadi jeho vlastni fe¢, ale surCitym opozdénim. Toto opozdéni umoziuje
balbutikiim mluvit plynuleji, protoze je donuti k tomu, aby mluvili pomaleji. Dalsi technikou
je rytmicka nebo metronomové Casovana fec. Jedna se o jednu z nejstarSich terapeutickych
metod. Dnes se pouziva predev§im pacemaster a haptometronom. Tato zafizeni umoziuji

ucinnou eliminaci dysfluenci. Pfi této metod¢ se soucastné navozuje spravné dychéni, lehky

33



hlasovy zacatek a kontinuita projevu. Posledni technikou je maskujici Sum neboli masking.
Balbutici tento pfistroj nosi jako binauralni naslouchaci aparat a zapinaji ho, kdyz maji blok
nebo kdyz jej anticipuji. Podstatou téchto technik je to, ze balbutici slySi svoji mluvu V jiné,

pozmeénéné forme.

Redukce rychlosti reci

Pokud se balbutikovi podafi pfiméiené¢ zredukovat rychlost své feci, obvykle se
okamzit¢ a ndpadné zlepsi i plynulost feci. Pfi této technice je nutné si uvédomit, ze
akcelerace tempa fec¢i muze byt i projevem unikového chovéni. Terapeut také mtze rychlost
fe¢i klienta redukovat i nepfimo prostfednictvim svého fecového vzoru nebo pfes své

komunikaéni chovani (Lechta 2010).
Biofeedback

Potencidl této techniky nebyl jesté pln€ rozvinut. Vyuziva se pfi ni biologické zpétné
vazby a vaZe se na piistrojovou aplikaci. Nejvétsi budoucnost ma dle Bloodsteina (In Lechta
2010) vyuziti EMG biofeedbacku kvili uvolnéni svalstva artikulaéniho aparatu pfi spazmech.
Bohuzel se jesté nepodaftilo zkonstruovat ptistroj, ktery by dokéazal udrzet soucastné uvolnéné

dychani i1 fonaci béhem mluveni.
Techniky zaloZené na ¢teni

Cteni obecnéd poméaha balbutikim v plynulosti fe¢i jako optickd opora. Na této
skutecnosti je zaloZena fada technik. Zakladem je, aby mél balbutik zvladnutou techniku cteni
S porozuménim na dostate¢né Grovni. Jednou z nejstarsich je Liebmannova technika ,,unisono
¢teni, kdy terapeut Cte urcity text nejprve spoleéné s balbutikem a poté nechava balbutika
stale vic ¢ist samotného. Tradi¢ni technikou je 1 aplikace rozli€nych grafickych markert, kdy
se graficky zvyraznuji urCité Casti textu, na které se terapeut chce zvIast’ zameftit. Balbutikovi
plynulé ¢teni ulehcuje koncentraci na samohlasky a zaroveil se snazi odpoutat pozornost od

souhlések, pti kterych je obvykle frekvence dysfluenci Casté;si.
Jiné recové vzorce

Nejznamé;jsi technika, ktera navozuje nové fe€ové vzorce, je lehky hlasovy zacatek.
Jedna se 0 jednu z nejstarSich metod a dnes patii stale k nejpouzivangjsim. Ramig (In Lechta
2010) doporucuje nacvik lehkého hlasového zacatku spojovat s dechovymi cvicenimi a

neprovadét tyto dvé Cinnosti izolované. Dalsi technikou je Swartzova technika pasivniho
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vydechového proudu, na néjz navazuje hlas a poté se ihned nacvicuji slova a véty (Lechta

2010).

1.5.2. Terapeutické programy pro dospélé

V minulosti se v nasich podminkach pfili§ nerespektoval v€k pacienta, i kdyz se
terapeuti snazili aplikovat komplexni lécbu. Naopak ve svété byly zpracovany rizné koncepce
cilen¢ pro urcity vék a konkrétni osoby, které byly uspésné pouzivany. U nékterych
terapeutickych programi nelze striktné odd¢lit, ktery program je urcen pouze pro predskolni

déti a ktery pro vyssi vékovou kategorii.

U velkého poctu klientli se dostavi recidivy a problém se tudiz ptesouva z détského do
dospélého veéku. Recidiva se Casto dostavuje bez ohledu na typ pouzitého terapeutického
plynula fe¢ ptetrvala po zbytek Zivota. Intervenéni programy pro dospélé, které se uzivaji ve
svété, zahrnuji stovky pfistuptl a terapeutickych postupt i jejich kombinaci. Bloodstein (In
Skodova, Jedlicka 2003) rozdéluje klinické terapeutické piistupy na ty, pro které je primarnim
cilem modifikovat koktavost jako takovou a dale snizit frekvenci situaci, v nichZ se koktavost

objevuje.

Nyni je uveden popis programill pro terapii dosp&lych, které se uZivaji predevSim
v anglosaskych zemich. U nas o t&chto postupech podrobngji informuje Mallot (Skodova,

Jedlicka 2003).
Intervenéni program MIDVAS

Tento program vytvofil Van Riper, ktery koktavost povazuje za neuromuskularni
poruchu a vyrazné ovlivnil terapii koktavosti v USA. Jeho nazev je zkratkou, ktera se sklada
z pocateCnich pismen jednotlivych stadii této terapie, a to: motivace, identifikace,
desenzitizace, variace, aproximace a stabilizace. Hlavni vychodisko terapie je subjektivni
prozivani feCovych potizi samotnym baltutikem. Dosp€li se vétSinou na na¢asované zpozdéni
vyvolavajici prolongaci nebo opakovani nauci reagovat bud’ zdpasicim zptisobem, thybnymi
feCovymi praktikami a manévry nebo usilim své fecové potize skryvat a tajit, coz vede
k tomu, Ze si na tyto praktiky ptivyknou a pravdépodobné budou v urcité form¢ koktat cely
zivot. To znamena, Ze koktavost sama o sobé neni nau¢enym chovanim, ale jsou to uhybné

manévry, které se ¢lovek uci, a tudiz se mohou i odnaucit. ,,Cilem tohoto programu je zména
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klientova postoje kviastni rec¢i a pretvdreni projevii neplynulé veci tak, aby byla pro
posluchace prijatelnéjsi* (Skodova, Jedlicka 2003, s. 279). Dilezité je aby se postoj klienta
zmeénil jesté pred tim, nez se zacne modifikovat jeho koktavost. Proto se terapie dospélych

nejdiive zaméfuje na uzkost a strach, které specificky souvisi s projevy koktavosti.

Program ma Sest ¢asti. V prvnich tfech fazich je cilem terapie modifikace postoji a
v dalsich tfech Castech je cilem modifikace projevtu koktavosti. Kazda etapa souvisi s etapou

predchazejici a soucastné je predpokladem k zahajeni nasledujici.

e Etapa motivace — jejim cilem je vytvofit podminky, které¢ motivuji klienta proto, aby
se sam cht¢l aktivné GiCastnit terapie;

e Etapa identifikace — v této ¢asti pacient analyzuje svoji fe¢ a projevy koktavosti
prostfednictvim jiného pacienta, a poté provadi analyzu feci vlastni. Analyza probiha
pomoci audionahravky, videonahravky nebo zrcadla. Rychlost postupu této metody je
zavisla na hladiné tolerance klienta;

e Etapa desenzitizace — tato metoda jedinci pomaha stat se méné citlivym nebo vice
odolnym viéi projeviim koktavosti. Cilem je pomoci klientovi prozivat méné tizkosti
pti zakoktavani se. Buduje se urc¢ita mira kontroly nad vlastnim fecovym projevem,;

e Etapa variace — vysledkem je oslabit stary vzorec, popfipad¢ posilnit novy,
akceptovatelnéjsi zpiisob neplynulosti feci. V této etapé se vyuziva technika zrusent;

e Etapa aproximace — Vv této etapé se vzorec, ktery nejméné upoutava pozornost
posluchace, postupné stava tim nejcastéji pouzivanym. Pfi této fazi se vyuziva
technika vytazeni a ptipravného nastaveni;

e Etapa stabilizace — cilem je posilit novy zptisob fe¢ového projevu v nejriznéjsich

situacich a zaroven se naroc¢nost feCovych projevi postupné zvysSuje.

Pokud klientiv novy projev vydrzi za vSech okolnosti, zvySuje to jeho Sance na

dosazeni piijatelného feCového projevu 1 jeho dlouhodobého udrzeni.
Program formovani plynulosti (Precision Fluency Shaping)

Tento program vyvinul Webster. Cilem je redukce projevl koktavosti a na rozdil od
piedchoziho programu se velmi mélo vénuje pozornost zméné tzkosti nebo postoji. Program

je pfisné strukturovéan a je zaloZen na intenzivnim rezimu. Klient navstévuje terapeuta denné
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po tfi tydny. Program se zaméfuje na zlepSeni plynulosti fe¢i a redukci tempa, lehkym

zacatkem a hladkym ptechodem.

e Prvni ¢ast programu: redukovani tempa feci. Pokud se snizi tempo, zvysuje se tim
pravdépodobnost, Ze fe¢ klienta bude plynula. Prvni zménou je dvojsekundové
prodlouZzeni slabiky, poté se zrychluje na jednosekundové trvani slabiky. Vzdy se
nejdiive nacvicuje na izolovanych slabikéach a slovech, a poté teprve na vétach a
souvislém textu. Dale se nacvicuje skute¢na konverzace. Poté se tempo opét zvySuje a
to na nejpomalejsi piijatelné normalni tempo;

e Druha ¢ast programu: lehky zacatek je zaméten na iniciaci frazi, kdy se z riznych
diavodu fe¢ kdykoli pterusi. Poté se pokracuje novou frazi s nasazenim lehkého
zacatku. Prvni zvuk je nejméné hlasity a postupné se hlasitost zvysuje, kdy na stfedu
prvni samohlasky by méla byt hlasitost normalni. Totéz plati i o tempu;

o Treti ¢ast programu: hladky pfechod, jehoz cilem je takova fe¢, ktera je vnimana
jako plynuly nepteruSovany pohyb. Béhem feci by se mél pohyb od konce jednoho

slova k zacatku druhého uskuteénovat bez zvySeného svalového napéti.

Tyto pfistupy jsou vyuzivany v mnoha variacich, ale systematické sbirani dat, které by

porovnavalo Gspésnost jednotlivych metod, zatim neni provadéno. Dulezité v tomto konceptu

vvvvvv

Program VaLLMod (Varazdinsky logopedicky model)

Jedna o logopedicky model s pokusnym programem. Jeho autorem je logoped Darko
Novosel, ktery koktavost chape jako syndrom velkého poctu projevil z logopedického,
psychologického a sociologického hlediska. Tento model vyuziva nésledujicich zékladnich
technik: relaxace, ktera ma klienta dovést do optimalniho fyziologického stavu a trva 30
minut. Déle autosugesce, jejimz cilem je vytvofeni pozitivniho vztahu v mySlenkovém
procesu a trva po celou dobu terapie. Aerodynamika, kterou se rozumi regulace dychani pii
funkci fonace, a posledni biologicka zpétna vazba (biofeedback), kdy se jejim vlivem
v kombinaci s autosugesci reguluje svalové napéti v predfonacni, fonacni a postfonacni fazi
feCi. Tento program je aplikovan celodenné nepietrzité¢ 12 dni. Uskuteciuje se ve skupinach i
individualné. Do terapie jsou zahrnuty vSechny aspekty mezilidské komunikace z bézného
zivota. Po ukonceni intenzivniho programu se klient vrati do svého socialniho prostredi, kde

v terapii pokracuje pod dohledem logopeda (Skodova, Jedlicka 2003).
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1.5.3. Svépomocné programy pro dospélé

Tento program vypracoval Malcolm Fraser (2000) a vychazi zde z vlastnich
zkuSenosti. Program ma dva pfedpoklady: klient nemd zadné fyzické postizeni feCového
aparatu, které by naruSovalo moznost plynulejsi fec¢i a druhym pfedpokladem je to, ze tento
program jedinec s koktavosti podstupuje poprvé. Terapie zahrnuje analyzu feCového chovani
balbutika, dale vylouceni nadbytecnosti nebo abnormalit, které pfi feci balbutik provozuje, a

poté také pozitivni akce vedouci ke kontrole blokad.

Fraser vytvofil dvanact zakladnich pravidel, které vychazi ze souhrnu fe¢ovych potizi
pii koktavosti. Pokud jedinec bude tato pravidla dodrzovat, bude postupné ziskavat kontrolu
nad vlastni feci, povedou také k uvolnénéjsi teci, kdy se Elovék nebude snazit koktavost
skryvat, ale naopak bude koktat snadnéji a oteviengji. Dulezité je taky to, aby se balbutik
postupné zbavoval svych vyhybavych technik, odstranil sekundéarni ptiznaky a udrzoval o¢ni

kontakt.

1. Dilezité je aby si jedinec zvykl neustale mluvit pomalu a uvolnéné, at’ pravé kokta nebo
ne,

2. Pokud jedinec za¢ne mluvit, mluvi lehce, mékce a pomalu bez Gsili, prodluzuje prvni
hlasku obavanych slov;

3. Vhodné je aby balbutik koktal oteviené a nesnazil se skryvat fakt, ze trpi koktavosti;

4. Podstatou ¢tvrtého pravidla je zjiStovani a odstrannovani nepotiebnych gest, mimiky nebo
pohybi, které ¢lovek déla, kdyZ kokta nebo kdyZ se snazi svym potiZzim vyhnout;

5. Jedinec by se mél snazit o zbaveni se v§ech vyhybavych praktik, odkladi nebo slovnich
opisu;

6. Udrzovani o¢niho kontaktu s komunika¢nimi partnery;

7. Pravidlo ¢islo sedm ma za kol zjistit a rozebrat, co nevhodného délaji hlasové organy
balbutika, kdyz kokta;

8. Jedinec ma vyuzit vyhod blokovych korekci k Gipravé poméru v feCovém svalstvu,

9. Pravidlo ¢islo devét nabada k tomu, aby ¢loveék pii feci pokracoval stale dal,

10. Balbutik se ma snazit mluvit melodicky a pevnym hlasem;

11. M4 se vénovat pozornost okamzikiim, kdy jedinec mluvi plynule;

12. Clovék by pfi praci na tomto programu mél mluvit co nejvice. Cilem je to, aby balbutik

svoji koktavost zvladl nebo ptinejmensim mél pod kontrolou (Fraser 2000).
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DalSi metody

Mezi dal$i metody se fadi autogenni trénink, ktery ma Sirokou oblast uplatnéni a 1ze
jej vyuzit jak v individualni, tak i ve skupinové terapii u osob s nejriznéj$imi problémy.
Cilem pii individualni péci je dosahnout uvolnéni pii mluvnim projevu. Hlavni snahou je
udrzeni takové kvality feci, jakd byla v relaxovaném stavu. Autogenni trénink sam o sobé¢
koktavost neodstrafiuje, je ale dobrym pomocnikem pii odstrafiovani logofobie (Skodova,
Jedlicka 2003).

Svépomocné skupiny

Jedna se o dobrovolna sdruzeni lidi, kteti se pravidelné setkavaji a vzajemné se
podporuji pii prekonavani spoleéného problému. Zacaly vznikat v USA, ale uz se rozsitily do
celého svéta. Tyto skupiny lidi se pravidelné schazeji a lidé s koktavosti mohou diskutovat o
svych zkuSenostech s témi, ktefi maji stejné potize. Svépomocné skupiny vétSinou pomahaji

¢loveéku ziskat ptirozenou sebedtvéru. (Fraser 2000)

Na zavér je tfeba konstatovat, ze v minulych letech byl v terapii koktavosti u nas
preferovan vzdy jeden terapeuticky pfistup, ktery byl s mensimi upravami aplikovan vSem
vékovym skupinam a u vSech typu koktavosti. Dne$nim trendem je spise to, ze by se v terapii
mélo kombinovat vice metod a pfistupt a klient by si mohl svého terapeuta vybrat podle toho,

jakou metodu provadi. (Skodova, Jedli¢ka 2003)
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2. Socialni interakce a komunikace v souvislosti s koktavosti

Vymezit normu vV kterékoli oblasti lidského byti a konani je nesnadné. Lze
konstatovat, ze striktni norma v zadné sféfe neexistuje nebo je nanejvys casove i teritoridlné
proménné. V oblasti poruch fe¢ové komunikace (dale jen PRK) a ve specialni pedagogice
obecné je nutné se terminu norma vyhnout i z etick¢ho hlediska. Pokud se urcity jedinec
oznaci jako normalni, logicky musi existovat i jedinci na druhé strané¢ pomysiné linie a to
nenormalni. Stale je lepsi pouzivat terminy bézna, intaktni populace a lidé se specifickymi
potfebami. Vzdy je nutné pohlizet na clovéka jako na celek, na to jaky ¢loveék je a ne pouze na

jeho poruchu (Peutelschmiedova 2006).

2.1. Zakladni vymezeni pojmu

Komunikace

Z lat. communicare (= ¢init spole¢nym, sdilet) patii mezi zakladni lidské potieby.
Vrcholnou formou komunikace je komunikace verbalni. Komunikace ma zakladni ctyfi
prvky, které se vzajemné ovliviiuji. Je to komunikator — osoba sd€lujici informaci,

komunikant — pfijemce informace, komuniké — obsah sdéleni a komunika¢ni kanal — ,,cesta

slouzici k predavani novych informaci mezi ucastniky komunikace (Zikl, Bendova 2014).
Mezilidska komunikace

Neubauer (1997) chape mezilidskou komunikaci jako mezilidské komunikativni
chovani, které je vedeno s cilem realizovat vzajemné sdélovani a dorozuméni. Specificka
lidskd komunikace je slovni, verbalni komunikace a je zabezpecena piedevS§im mluvenou
oralni fec¢i nebo psanym verbalnim projevem. Pro doplnéni obsahu verbalniho sdéleni jsou
dalezité taktéz prosttedky neverbalni komunikace naptf. mimika, pro psany projev to jsou

symboly vazané na ur€ité vécné obsahy napf. Cislice.

,,Obecna problematika mezilidské komunikace je zkoumana jazykovednymi a
psycholingvistickymi  disciplinami, jejichz syntézou vznikla oblast psycholingvistického
vyzkumu recové komunikace, jehoz vysledky a vychodiska jsou inspirativni i pro soucastnou

logopedii.” (Neubauer 1997, s. 6)

40



Recova komunikace

feCova komunikace je jednim ze zakladnich pojma psycholingvistiky, ktera shrnuje
jevy v oblasti komunikaéniho procesu. Jedna se o komplexni proces, na kterém se podileji a
vzajemné Se ovliviuji tfi typy predpokladii: vrozené mentélni predispozice uzivani jazyka,
dale ptedpoklady ziskané aktivni interakci jedince s prostfedim a také faktory, které aktualné

pusobi v komunikaéni situaci (Neubaer 2014).
Termin koktavost

Ceské ozna&eni pro balbuties — koktavost méa nékolik nedostatkil. Svym pejorativnim
zabarvenim evokuje negativni emoce v neprospéch balbutikii. Dale sloveso koktat
neumoziiuje utvofeni adekvatniho substantiva pro ¢&lovéka stouto PRK, ale pouze
zpodstatnélého adjektiva koktavy. Pfitom odbornd literatura odmitd napt. spojeni koktavy

clovek, protoze koktavost je néco, co clovek déla, ne kym je.

Dulezité je také odliSovat terminy porucha a vada, protoze vada je chiapana jako néco
docasného, co se da opravit, dale to jestli se jednd o zdravotni postizeni nebo nemoc. Dle
MKN (mezinarodni klasifikace nemoci) je koktavost zafazena pod duseni poruchy a poruchy
chovani, ale jako onemocnéni by méla byt klasifikovana, pouze pokud vyrazné ovliviiuje
plynulost feci (Peutelschmiedova 2000). A poté jestli je ¢loveék s koktavosti povazovan za
postizeného. Nejvétsi handicap balbutika spociva v tom, Ze Zije s piedstavou, Ze patii mezi
postizené osoby. VEfi v to, ze koktavost je néco, co se mu piihodilo, a ne to, co déla (Johnson

in Fraser 2007).

,,Je znamo, Ze koktavost ma casto vazny nepriznivy zpétny vliv na osobnost clovéka, na
jeho Skolni, pracovni a socialni adaptaci. Relativné casté mohou byt problémy se samotnou
realizaci komunikacniho zavéru atd. ZuzZovat problém koktavosti jen na zdleZitost ,,mluveni
nebo ,,7eci”, tedy na problém procesu mluveni, a takto jej odliSovat od poruch jazyka (1j.
Jjazykovych schopnosti) je proto nendlezitou simplifikaci: koktavost se projevuje specifickym

zpusobem i v jazykovych procesech: nejde tedy jen o , jazyk“ nebo jen o ,,7Fec”, ale o

komunikacni schopnost jako takovou.* (Lechta 2010, s. 29)

2.2. Postoj spole¢nosti ke koktavosti v historickém kontextu, vyznamni balbutici

Spolecnost nahliZela na koktavost vzdy jako na poruchu fecové komunikace a vétSina

znalcl se snazila koktavost vzdy Uplné€ odstranit. Nékteré metody vSak byly velmi tryznivé a
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bolestivé, tudiz mohl mit balbutik jesté vétsi trauma po cely zivot. Dale je shrnuta historie

koktavosti dle Lechty (2010).

Koktavost patii mezi PRK, o kterych existuje zminka uZ v nejstarSich historickych
pramenech. Objevily se i rizné popisy, v nichz neni Gpln¢ jisté, zda se jednalo o koktavost
nebo o jiny druh PRK, ale uvadély se jako koktavost. Neni to piekvapujici, protoZe i dnes se
v nékterych slovnicich koktavost uvadi jako chybnd vyslovnost tzn. patlavost a obracené.

Pokusy o korekci koktavosti prostupuji vSemi stoletimi.

Ve 2. tisicileti pf. n. 1. se objevil prvni pisemny zaznam 0 koktavosti, a to egyptsky
hieroglyf z obdobi Stfedni fiSe. Byl to papyrus o ztroskotaném namoinikovi, na kterém byl
hieroglyf, ktery vyjadfoval koktavost jako ,njtjt“ a déle popisek ,,musi§ hovofit bez

zakoktani (Lechta 2010).

Mezi 10. - 9. stoletim pt. n. 1. az 1. stoletim n. 1. prob&hla kompletizace Starého a

Nového zdkona, kde je 1 zminka o tom, ze Mojzis trpél koktavosti.

V 5. stoleti pf. n. I. popisoval Herodotos piipady neslySiciho a koktavého chlapce.
Dale Hippokrates radil, jak se zbavit koktavosti a dle jeho teorii byla zptsobena ,,suchosti

jazyka“.

Ve 4. stoleti pf. n. 1. Aristoteles vysvétloval vznik koktavosti jako nepomér mezi
myslenim a ,vnéj$i“ fe¢i, anebo jako disledek anomadlie jazyka. Zavadi takzvanou

ischnophonii, ktera je povazovana za jednu z prvnich definic koktavosti.

Demosthenes, ktery byl slavnym antickym fe¢nikem, trpél udajné vice poruchami
fecové komunikace vcetné koktavosti. Objevuji se i zminky o tom, Ze si nechal ostfihat
polovinu vlast, aby byl donucen zlstat doma a vénovat se 2-3 mési¢nimu individualnimu
cviCeni v podzemni jeskyni (Lechta 2010). Velmi znama je i jeho praktika, kdy cvicil na
moiském biehu tak, Ze si pod jazyk vkladal oblazky a ptekiikoval hukot motskych vin. Tato
technika je vSak ve skutecnosti velmi nebezpecna, protoze hrozi spolknuti oblazkl (Fraser
2000).

Ve starém Rimé asi v 1. az 2. stoleti n. 1. se véfilo, ze lidé s koktavosti jsou posedli
d’dblem, proto se zde vyuzival exorcismus. Ve 4. stoleti n. 1. sepsal byzantsky Iékai Oribasius
sedmdesatisvazkovou encyklopedii 1ékafstvi. Mimo jiné v ni popisuje piesny metodicky
postup pii terapii koktavosti a dilezitost vazby balbutika na terapeuta. Caelius Aurelinus se
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snazil terapii koktavosti zaméfit na fecovou gymnastiku. Osobni 1ékat cisate Justiniana zase
navrhoval, aby se koktavost ,vylé¢ila“ frenulektomii neboli operativnim odstranénim

jazykové uzdicky.

V 11. stoleti je v knize Kanon Iékafstvi zminka o tom, ze pfi terapii koktavosti jsou

dulezita dechova a hlasova cviceni.

V 16. stoleti se v Italii snazili vylécit koktavost leptanim a puchyii na krku a za uSima.
V roce 1583 vydal Mercurialis pediatrii, kde védecky pojedndva o poruchach tecové
Snazil se také odlisit rizné druhy koktavosti podle toho, jestli se jednalo o organicky nebo

psychogenni podklad poruchy.

V roce 1771 se poprvé odliSovala koktavost od patlavosti. V roce 1825 byla v New
Yorku zalozena Skola pro balbutiky, kde se pracovalo pomoci metody zvané ,,vokalni
gymnastika®, ale Slo spiSe o prostou gymnastiku jazyka. V roce 1841 se v Némecku ale i ve
Francii nebo Anglii snazili 1é¢it koktavost chirurgickymi zakroky na jazyku. Tyto operace
byly nejen neuspésné, ale v té dobé i velice nebezpecné kvili komplikovanému prubéhu po

operaci a nesterilnimu prostfedi. Nastésti se od nich brzy opustilo (Lechta, Kralikova 2011).

Vroce 1877 byla koktavost definovana Kussmaulem jako spastickd koordinacni
neurdza, ale uvazoval i o tom, Ze by koktavost mohla zplisobovat zvySena aktivita n¢kterych
oblasti v mozku. V roce 1879 napsal Gutzmann monografii o koktavosti, ktera na dlouho
ovlivnila terapii koktavosti ve stfedni Evropé. V roce 1899 napsal Sykorskij, profesor na
Kyjevské univerziteé, zakladni dilo o koktavosti, které bylo pielozeno 1 do CeStiny (Lechta

2010).

Ve dvacatém stoleti se koktavosti zabyvali 1 psychoanalytici, ktefi jako problém vidéli
rozdilnost v fe¢i zeny a muze. Wendell Johnson, ktery sam trpél koktavosti, poukazoval na to,
ze vsichni jeho terapeuti se vénovali pouze dospélym balbutikli a nezkoumali zacinajici
koktavost. Dokonce se pokusil pteucit z pravactvi na levactvi v domnéni, ze tak podpofi svoji
pfirozenou hemisferalni dominanci. Sdm poté pies tiicet let zkoumal déti ohrozené koktavosti
a sestavil tzv. diagnozogenni teorii. Podle n¢j je koktavost to, co balbutik dé€la, aby se ji

vyhnul.
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Dal$im vyznamnym balbutikem byl Charles van Riper, ktery spolupracoval

s Johnsonem a spolecné v 70. letech pfinesli dodnes platné poznakty o koktavosti

(Peutelschmiedova 2000).

Velmi znamy je i anglicky krél Jifi VI, ktery trpél koktavosti a na trin usedl pred
druhou svétovou valkou. Jeho koktavost byla patrné zplsobena pfeucovanim levactvi, ale
neni to stoprocentné zjisténo, protoze jako maly byl ¢asto nemocny a separovany od rodici,
proto zde mohlo hrat roli mnohem vice faktorti. Pii jeho rozhlasovych projevech odbornici
poznavali postupné narustajici blokady, i pfesto dokazal celou zemi podpofit pii valce. I kdyz
se koktavosti nikdy zcela nezbavil, v prubéhu svého panovani se v feci velice zlepsil. Bohuzel
jeho zlepSeni bylo zplsobeno spiSe tim, ze vyuzival embolofrazii a jinych vyhybavych

technik, aby nemusel fikat obtizna slova (Fraser 2000).

,, Presto Ze koktavost je znama uz od pravéku, jeji integrativni pojeti se precizuje az

V poslednich desetiletich. (Lechta 2010, s. 35)

2.3. Socialni interakce

Interakce znamena vzajemné piisobeni dvou nebo vice Ciniteld a socialni je néco, co se
tyka lidské spole¢nosti a vztahti mezi lidmi ve spole¢nosti (Dvorak 1998). Komunikace je
hlavnim prostfedkem socidlni interakce. Lze ji chéapat jako vzajemné pusobeni s nejméné
dvéma ucastniky s tim, Ze osobni zvlastnosti a individudlni zptsoby chovani jsou vzdy
interakéné podminéné (Schulz von Thun 2005). Ur€ity druh komunikace provozuji vSechny
socidlné Zijici druhy Zivocichd, ale k vlastnimu dorozumivani dochéazi pouze tehdy, pokud je
vysilatel i odbératel signélu stejného Zivo&isného druhu. Clovék si vyvinul sviij diferencovany
systétm komunikace, ktery umoziuje socialni interakci. Specifickou formou lidské
komunikace je jazyk, jako ndrodni forma mluvené a psané feci. Nositeli jednotlivych
informaci jsou znaky. Komunikace tudiz znamen4, Ze informace piechazi z jednoho mista na
druhé — informace je pfadavana jednou osobou druhé osobé. Jde tedy o socidlni akt, ktery je
hlavnim prostiedkem interakce. Prostfedkem komunikace nejsou jen slova nebo gesta, ale i
chovani jako takové a proto neni jen rozvinutou socidlni interakci, ale zaroven i jejim

pfedpokladem (Nakonecny 2009).

Giddens (2013) rozdéluje interakci na piimou, kterd se uskute¢nuje piimym kontaktem
aktérd. Dale na nepfimou, tato forma probiha zprostfedkované tfeti osobou nebo pomoci

komunikac¢nich prostfedkli (media). Poté existuje zamérna interakce, kdy se snazi plisobit a
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ovlivitovat jeden aktér druhého. A poté nezdmérna interakce, ktera probiha v kazdodennich
neformdlnich situacich, kdy na jedince piisobi spolecnost a socidlni prostiedi, se kterym se

snazi ztotoznit.

2.3.1. Komunikace

,, Komunikace je chovani, které néco sdeluje, signalizuje, je urcitym druhem poselstvi.
Jedna se o velmi komplexni fenomén, v nemz dochazi k umysinému i neumysinému sdélovani
pomoci znakii* (Nakonecny 2009, s. 290). Dle Dvotdka (1998) je komunikace pfenosem
riznych informacnich obsahii pomoci rdznych komunika¢nich systémi zejména
prostiednictvim jazyka. Jednad se o vyménu informaci, sdélovani a dorozumivani. Déli se na
verbalni komunikaci, coz je mluvend a psand fe¢ v uzSim smyslu. Ddle na meta nebo
paralingvistické znaky, mezi n¢z lze zaradit intonaci, hlasitost, ton hlasu apod. Nonverbalni
komunikaci kam patii mimika, kinesika, vokalizace (smich, plac¢) nebo gesta, pohledy a
celkové chovani pii socidlni interakci. Dale se komunikace d€li na interpersondlni, kdy se
jednéd o komunikaci mezi dvéma nebo vice osobami, dale intrapersondlni, kterd je zaméctena
na rozhovor se sebou samym. A posledni formou je masova komunikace, kterou nejcastéji

zprostiedkovavaji masmedia (Nakone¢ny 2009).
Zakladni roviny komunikace

Zakladni proces mezilidské komunikace 1ze rozdélit do n€kolika rovin. Prvni musi byt
ptitomen zdroj neboli komunikator, ktery chce néco sdélit. Dale musi sviij zdmér zakodovat
do rozpoznatelnych znakl napf. slov. Poté nésleduje sdéleni neboli komuniké. Pi{jemce
neboli komunikant (recipient) musi tento vnimany Utvar zachytit a dekddovat. M¢lo by dojit
k tomu, ze vyslané a pfijaté sdéleni je stejné, tudiz by se mélo dostavit porozuméni, kdy je
sdéleni pochopeno a vyvola napt. néjaké emoce. Dulezité je také to, S jakym timyslem chce
komunikator sdélit informace komunikantovi. Ob¢ strany maji mozZnost si kvalitu svého
dorozuméni prezkoumat. Komunikator si ovéfi, zda jeho zamySleny zamér souhlasi
s vysledkem, jaky sdé€leni pfineslo pomoci toho, jak komunikant odpovi, jak porozumi sdéleni

a co u n¢j toto sdeleni vyvola (Schulz von Thun 2005).

Typickou oznacovaci a komunikativni formou feci je rozhovor mezi dvéma nebo vice
osobami. Rozhovor mé instrumentélni a ¢asto miize mit 1 psychoterapeutickou funkci, 1 kdyz
se nejednd o rozhovor vedeny psychoterapeutem. Samotny pribéh rozhovoru zéavisi na
reakcich obou stran, které jsou ovétovany zpétnovazebnimi pohledy, zda komunikaéni partner
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nasloucha, zda rozumi apod. Pokud se napf. natac¢i bokem k mluvicimu, diva se do dalky nebo
vykazuje netrpélivost, projevuje nonverbalni komunikaci touhu po ukonceni rozhovoru.
Téchto signall si osoby s koktavosti velmi v§imaji a ovliviiuji jejich psychiku pifi komunikaci

se socialnim okolim.

Diulezita je také doba, po kterou oba partnefi mluvi. Mize byt rozdélena bud’
symetricky anebo asymetricky. Zejména pokud se jedinec dostane do ataky koktavosti, tak se
mu miiZze snazit komunikacni partner pomoci tim, Ze se bude snazit mluvit vice nez balbutik,
ale to neni spravné. V rozhovoru se dale uplatiiuji urcita pravidla konvence dané¢ho kulturniho
prostiedi, jako je pfipustnd mira dotekii a fyzické vzdalenosti mezi ucastniky rozhovoru nebo
otazky na ,télo*, kterym se Casto balbutik snazi vyhnout. Zpétné vazby z chovani posluchace
mohou u mluvéiho vést ke korekei rozhovoru, ke zméné tématu ¢i zpiisobu mluveni, ténu
hlasu, kdyz pozoruje, ze se partner nudi, nesouhlasi nebo nerozumi jeho sdéleni (Nakonceny
2009).

Pokud je sdéleni pochopeno jinak, nez bylo minéno, mize to mit rzné pficiny. Jednou
z nich je sebepojeti ptijemce. Nékdo kdo o sobé¢ nema valné minéni, ma sklon vykladat si i
ptiznivé nebo neskodné signaly tak, ze mu potvrzuji jeho negativni sebeobraz. Dal§im
problémem miiZe byt obraz, ktery mé piijemce o zdroji. Cim 1épe p¥ijemce nékoho zn4, tim se
zda snazsi odhalit, co vyjadiuje, ¢i co mini. Casto je viak tento obraz o druhém zaloZen na
malém rozsahu informaci. Kazdy mé sklon si tento neuplny obraz dopliiovat napt. podle
nékterych vnéjsich projevil, za které lze chapat i ataku koktavosti. Proto se balbutik ¢asto
setka s tim, ze aniz by dokoncil svoji myslenku, je rozhovor pferusen komunikantem, ktery
chce takto balbutikovi pomoci (Schulz von Thun 2005). Dulezité je tedy dobie naslouchat, a

tim projevit sviij kontakt a ti€ast pfi rozhovoru.
Zikladni komunika¢ni principy a dovednosti

Mezi zékladni principy a dovednosti v ramci poradenstvi u poruch komunikace se fadi

vedeni rozhovoru, naslouchdni, empatie, porozuméni a podpora.

a) Usp&né vedeni rozhovoru je velice dillezitou dovednosti. Ptispiva predeviim k dobrému
navazani kvalitniho kontaktu s klientem. Zékladem je hluboce lidsky postoj k druhému
¢lovéku. Komunika¢ni dovednosti jsou nutné také k ziskavani anamnestickych dat. Pti

rozhovoru je diilezité respektovat vyvazenost verbalniho projevu obou komunikujicich;
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b) Naslouchani druhému znamena aktivni vnimani toho, co nam sdéluje. Dulezité je vnimat
nejen to, co klient fika, ale i jak to fika a jak se pfi tom tvafi. Sleduji se modulaéni faktory
feci, tempo, mimika obli¢eje a doprovodné pohyby. S naslouchanim tzce souvisi i respekt
a pristup k lidem;

c) Empatie znamena vciténi se do dusevniho stavu druhé osoby a patii k zakladnim
ptedpokladiim efektivni komunikace. Dtllezité je vénovat se pln€ tomu, co klient fika.
Sledovat své vlastni pocity, prozitky jako reakci na klientovo vypraveni. Byt tolerantni,
pokusit se naladit ,,na stejnou notu‘ jako je naladén klient;

d) Porozuméni obecné souvisi s pochopenim vztahu mezi pti¢inou a nasledkem.

V logopedické praxi vychdzi z toho, co pacient terapeutovi sdéluje. Znamena to
pochopeni pociti klienta, jeho myslenek a nazorti. Dilezité je dat své porozuméni plné

najevo, protoze se tak zlepsi vzéjemna interakce (Kejklickova 2011).

Nékteti odbornici vidi rozdil mezi socidlni interakci a komunikaci. Sice ptipousti, ze
komunikace vnitin€ souvisi s interakci, ale mé také odliSné znaky. Zejména to Ze mize
probihat i na dalku a mize se tykat i véci prostorové a ¢asove vzdalenych nebo neexistujicich.
Tento rozdil plati v tom piipad¢€, ze socialni interakce je chapana pouze jako komunikace
»tvari v tvar. Ale 1 v pfimé socidlni interakci Ize sdélovat neexistujici apod. To znamena, ze
kazda interakce zahrnuje néjakou komunikaci, ale ne kazdd komunikace je formou piimé

interakce (Nakonecny 2009).

Nejcastéjsimi chybami v socialni interakci, potazmo i v komunikaci, jsou hald efekt,
kdy k jedinci zaujima jeho socialni prostiedi urCity postoj na zaklad¢é jednoho pievazujiciho
rysu. Déle chyba prvniho dojmu, nebo piedsudky a stereotypy, coz jsou zabéhnuté nepravdivé
nazory zkreslujici skute¢nost. Tyto chyby se promitaji i do oblasti PRK a piimo o koktavosti

koluji rizné myty a predsudky dodnes (Giddens 2013).

2.4. Nejcastéjsi myty a predsudky o koktavosti pri komunikaci

Myty souvisejici s koktavosti, se zacali objevovat uz davno. Historici zachytili mytus,
kdy Hippokrates tvrdil, Ze koktavost je zpisobena suchosti jazyka, proto lidem s koktavosti
doporucoval prestechovat se do suché a teplé zemé (viz vySe). Az do stfedovéku bohuzel
ptetrval mytus, Ze lidé s koktavosti jsou posedli d’dblem a rizni Sarlatani se je snazili 1éc¢it

specidlnim odvarem z Cesneku a octa, ktery musel clovék pit do té doby, nez zacal zvracet.
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Déle je kapitola zaméfena na ptredsudky a myty pfimo pfi komunikaci (Lechta, Kralikova

2011).

1. Koktavy ¢loveék neni vyrovnanou osobnosti. Pii komunikaci si balbutik ¢asto ptipada jako
n¢kdo nenormélni. Ale dulezité je uvédomit si, Ze tento problém neni na strané balbutika,
ale na stran¢ komunika¢niho partnera. Mnoh¢ vyzkumy ukazaly, ze ¢lovek s koktavosti je
celkové emocné a psychicky intaktni.

2. Clov&k s koktavosti je neurotik. U tohoto mytu je opak pravdou: pravé komunikaéni
partner je tim, kdo aktualné vyvolava nervozitu. Poslucha¢, kterého znervéziuje, kdyz
Cloveék kokta, by mél pochopit, Ze sleduje a reaguje na jeho pocity a ze pravé ony
zpusobuji aktualni fecové problémy (Fraser, Perkins 2007).

3. Podobnym mytem je i to, ze lidé s koktavosti nepatii mezi normaln¢ inteligentni populaci,
ale jsou mentalné retardovani. ,,Koktavy je tvrdosijné zobrazovan jako smésna, az trapna
figurka vyvolavajici svymi zoufalymi pokusy o 7Fec posméch a pohrdani*
(Peutelschmiedova 1994, s. 67). Ptitom je uz docela dlouhou dobu dokazéno, ze vétSina
balbutikt patii do pasma inteligencniho normalu. Dokonce existuji i studie, ve kterych byl
dolozen nadprimérny inteligenéni kvocient. Pfitom mezi koktavé patfil i Winston
Churchill, Marilyn Monroe nebo Isaac Newton. Ve svété, predev§im v USA, plsobi lidé
s koktavosti na univerzitach, ¢i v €ele riznych vyzkumnych a terapeutickych tyma. Sami
balbutici se Casto stali terapeuty koktavosti. Byli to napiiklad Charles Van Riper nebo
Malcolm Fraser.

4. Skoktavym o jeho vad¢ ftefi nemluvime. Tabuizovani koktavosti je jednim
Z nejrozsitengjSich predsudkii. S balbutikem je vhodné o jeho feCovych problémech
hovofit, tedy pokud si to sdm pieje. Dospélym se doporucuje vzdy pii setkani S novym
komunika¢nim prostfedim seznamit osoby v jejich okoli s jejich poruchou feci. Je to
dilezité predevsim proto, Ze se zbavi uzkosti z odhaleni PRK.

5. Balbutikovi lze vZzdy pomoci, pokud mu jeho komunikaéni partner napovi slovo, které
nemuze vyslovit. VétsSinou lidé piesné nevi, co chce balbutik fici, ale on sam neni schopen
jim odporovat. Touto napovédou mu ve skuteCnosti jeho poslucha¢ oznamuje, Ze si
uvédomuje jeho poruchu fe€i, a navic ho znervéziiuje touto snahou. Dilezité¢ je dat
najevo, ze posluchace zajima, co fikd, ne to, jak to fik4 (Peutelschmiedova 1994).

6. Koktavost je zlozvyk. Tento mytus je velice rozsifeny a predevsim laici si mysli, Ze staci
byt na dité ptisnéjsi a daslednéjsi a tento zlozvyk se odstrani. Tento pfistup lze vyuzit u

jiné poruchy plynulosti fe¢i u breptavosti a pouze Ccasteéné. Koktavost je vSak
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komplexnim syndromem, proto by pfi této myslence dochazelo ke zjednoduSovani celého
problému. Bohuzel tento mytus taktéz pretrvava po staleti az do dnes, predevsim
V terapiich zamétenych na tresty.

7. Lidé radi, ze nejdulezitéjsi je se nejdiive nadechnout a az poté zacit mluvit. Tuto radu
pouzivaji predevSim starSi lid¢é, ale stdle ptetrvava. Jiz difive se zjistilo, Ze potize
s dychanim nejsou pfi¢inou, ale dasledkem koktavosti a pouze v omezeném mnozstvi

ptipadt (Lechta, Kralikova 2011).
DalSi myty a predsudky

1. Koktavost je nakazlivé onemocnéni. Hlavni nepfesnosti je to, Ze koktavost neni
onemocnéni, ale porucha fe¢ové komunikace, a Zadna PRK nemé infeké&ni charakter.

2. Pfi zpévu se lidé nezakoktavaji. Sice je pravdou, ze zejména pii skupinovém zpévu se
vétSina balbutikll nezakoktava, ale u nékterych se dysfluence objevuji i pii zpévu. Je to asi
ve 2-8 %, tudiz toto tvrzeni neplati ve vSech ptipadech.

3. Na koktavost urcité existuje 1ék. Na trhu jsou sice riizné medikamenty, ale jesté se
nepodafilo najit 1€k, ktery by koktavost odstranil upln¢, anebo by nemél vedlejsi u€inky,
které ¢lovéka utlumi. Casto je u¢inek téchto 1kt pouze do¢asny. Zaroved se i pii aplikaci
1€kt zdiirazituje fakt, ze jsou nutné jeste dalsi terapeutické postupy.

4. DalSim mytem je to, Ze pokud clovek s koktavosti ¢te dlouhou dobu rizné texty, sdm si
postupné uvédomi plynulost textu a natrénuje si tento plynuly mechanismus pomoci
zrakové opory pii ¢teni, tim padem bude mluvit plynule i pii béZné komunikaci. Tuto
techniku pouzivaji i mnozi terapeuti, ale pouze v jiné podob¢ napft. stinové Cteni, spolecné
¢teni apod., ale rozhodné to neni metoda, ktera by sama o sob¢ odstranila koktavost.

5. Koktavost zptisobuje uceni se vice jazykiim. Toto je velmi ,,populdrni* mytus, ktery je ale
dobte vyvratitelny. Pokud by to byla pravda, tak ve ,,vicejazy¢nych® zemich, kde lidé
pouzivaji standardné vice jazykl zaroveni, by musel byt mnohem vétsi vyskyt koktavosti
nez jinde. Ale statistiky nic takového nepotvrdily (Lechta, Kralikova 2011).

6. Koktavost souvisi s pfecviCovanim levactvi. To co plati pro fizeni mozkovymi
hemisférami pro ruce, neni Gplné totozné i pro fe€. Bylo dokazéano, Ze pies 70 % levakl
ma motorické centrum feci v levé hemisféte stejné jako pravaci. Proto nelze precvicovani
levaki povazovat za ptiCinu koktavosti (Peutelschmiedova 1994).

7. Koktavost je zplsob fe¢i naufeny napodobou. Tento mytus o vzniku koktavosti

Z napodobeni je témét nezniitelny, 1 kdyz balbutici zacali mit problémy s plynulosti feci,
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aniz by kdy slySeli né€koho koktat. Tento mytus ptetrvava také ztoho divodu, Ze
spole¢nost je presvédcena, ze déti napodobuji chovani lidi kolem sebe, proto se miizou
,»haucit koktat, coz je velice nepravdépodobné.

8. Castou pri¢inou koktavosti je stres. Samoziejmé Ze je velice znamé, Ze koktavost se
zhorSuje pfi stresovych situacich, které jsou pro daného ¢lovéka emocn€ nebo existenné
velice dulezité, ale to neznamend, ze stres by mohl byt pfi¢inou koktavosti (Fraser,

Perkins 2007).

2.5. Prekazky v komunikaci, které maji osoby s balbuties

| kdyz existuje spoustu mytti a piedsudkl ve spojitosti s koktavosti, neda se fici, ze
balbutici nemaji urcité specifické piekazky v komunikaci. VétSinou se jedna o emoce, které

provazeji daného jedince pfi jeho vlastnim mluvnim projevu.

Emoce spojené s koktavosti

Predevsim v obdobi dospivani se objevuji u vSech osob rtizné emoce, ale existuji i
pocity, které se Castéji objevuji u lidi s koktavosti nez u ostatni populace. Jde hlavné o pocity
izolace, osamoceni nebo porazenectvi. Je dulezité klast diraz na propojeni pociti balbutika

S tim, co déla.

Pocit izolovanosti — z vyzkumt vyplyva, ze se lidé, ktefi maji projevy koktavosti
pomérné nenipadné, vyhybaji setkdni a rozhovoru se svymi vrstevniky a uZz vibec
nevyhledavaji osoby se stejnym problémem ve své vékové skupin€é. Tento fakt jen zesiluje

pocit osamoceni a ma $patny vliv na socializaci a emoc¢ni vyvoj.

Pocity zmatku a bezmoci — balbutici se ¢asto snazi riizn€ si vysvétlit co koktavost
vlastné je, pro¢ koktaji a co by s tim mohli udé€lat. Toto pfemysleni ¢asto vyvolava bezmoc, az

pocit naprostého ztroskotani.

Vina a stud — tyto emoce jsou Casto propojené, ale kazda z nich je jina. Ob¢ pfiznacné
charakterizuji pretrvavajici koktavost. Vina je nepiijemny pocit, vnitini neklid nebo bolest
pochézejici z toho, Ze balbutik udé€lal néco, ¢eho lituje. KdeZzto stud je vnitini neklid
vyplyvajici z presvédceni, ze je nééim nedostatecny nebo Spatny. Vina vychazi z toho, co
déla, stud ztoho, co je. U lidi s koktavosti je ¢asto pocit provinéni evokovan nespravnymi

informacemi o koktavosti nebo jejich nedostatkem.
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Rozpaky — byt vrozpacich je spojovan piedev$im s dospivanim, ale i s pocitem
,»jinakosti, ktery balbutika utvrzuje v tom, Ze je jiny nez ,,normalni* lidé. Dulezité je, aby si

¢lovek tento pocit uvédomil a snazil se s nim déle pracovat.

Strach — pro mnoho lidi s koktavosti je strach specificky spojen se zacatkem
mluvniho projevu, ale mize mit i obecnéjsi povahu, kdy ovliviiuje celkové socidlni vztahy
doty¢ného. K eliminaci strachu je dulezitd ochota riskovat (Fraser 2010). Strach pted feci,
neboli logofobie, anebo pied feCovou komunikaci jako takovou, ktera se nazyva
komunikofobie, zpusobuje u balbutika trvalou tryzen a stradani a znemoziuje mu
plnohodnotné spolecenské a profesionalni uplatnéni. V nékterych ptipadech je situace natolik

vazna, ze muze balbutika dohnat az k suicidiu (Lastovka 1999).

2.6. Jak komunikovat s osobou s balbuties

Zakladni pravidla jak komunikovat s nékym kdo kokta, popisuje Peutelschmiedova
(1994). Prvnim z nich je to, aby komunikacni partnefi nedopliovali slova za balbutika a ani
mu je nenapovidali. Pokud by to dé¢lali, davali by najevo, Ze si v§imli aktudlnich potizi
balbutika a Ze bez jejich pomoci by se neobeSel. Dale je dilezité¢ udrzovat pfirozeny o¢ni
kontakt, kterym dava ¢loveék najevo sviij zajem a zaroven neublizuje soucitem. Nutné je, aby
komunikacni partner vyckal, az balbutik fekne vSe, co chtél a aby pti tom neupadal do
rozpakii. Dal§im doporuc¢enim je, aby poslucha¢ nevyvolaval pocit ¢asové tisngé. M¢l by
zdiraziiovat zdjem o to, co koktavy fikd, a ne jak to fika. Dale by mél kontrolovat i vlastni
fe¢, mluvit pomalu, ale pfirozené, neztrapnovat balbutika détinskym zplsobem fe¢i nebo
zjednoduSovanim vypovédi. Také je dulezité, aby komunikaéni partner nedaval balbutikovi
zadné dobfe minéné rady, jako napft. nejdiive se nadechni, uvolni, fekni to jesté jednou apod.,
protoZe ¢im vice se balbutik zaméfi na vlastni fec, tim hlife mluvi a zdrovent mu témito radami
mize kdokoli zpisobit blokadu fedi. Zadny ¢&lovék by nemél balbutika povaZovat za

ménécenného a mél by respektovat jeho osobnost.
Skolni prostiedi

Umét se vypotadat s koktavosti ve Skolnim prosttedi je dilezité, nebot’” mluveni ve

Skole je uréujici pro Skolni uspésnost a celkovou situaci studenta. Problémem je ¢teni nahlas

nebo mluveni pfi vyvolani. Hodné balbutiki radéji fekne ,,nevim*, nez aby podstoupili riziko,

ze se pii odpovédi zakoktaji. Je dilezité na toto upozornit ucitele, ktery by mél vhodné

odhadnout situaci a zvladnout cely kolektiv vcetné balbutika. PfedevSim v dospivani si lidé a
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piedevsim balbutici v§imaji reakei spoluzékti. Dospivajici zaci se mohou pokouSet vybudovat
vlastni sebevédomi na tkor druhych. Psychologové jsou presvédéeni, Ze podobné reakce jsou
zalozeny vétSinou na obecné rozsifenych predsudcich, proto se balbutik velmi ¢asto setka
s posmeéchem od svych vrstevnikli. Opét je podstatné, aby balbutik mluvil o své koktavosti se

vSemi, i S témi, ktefi ho kvili koktavosti napadaji (Fraser, Perkins 2007).

Diilezité jsou i postoje uciteli a jejich pomoc. Vzdy je lepsi si s ucitelem doptedu promluvit a
seznamit ho s tim, jak se ma v urcitych situacich zachovat. Nekteii ucitelé si mysli, ze udé€laji
dobie, pokud balbutika nebudou vyvolavat a budou se snazit o to, aby mluvil nahlas co
nejméneé. Toto je vSak stary mytus, ktery by mél byt na dnesSnich Skolach piekonan

(Peutelschmiedova 1994).

Pratelé a koktavost

Pratelstvi se mlzZe rozvijet v podminkach, kdy se ob¢ strany citi dilezité a uznévané.
Pratelé se 1épe ziskavaji v ptipadé spoleénych zajmi. Je snazsi koktavost odsunout do pozadi,
je-li v centru pozornosti néco jiného napf.. sport. Pro vétSinu blizkych ptatel nehraje
balbutikova koktavost zadnou roli. Chovaji se k nému pofad stejné€ 1 ve chvilich kdy kokta.
Problémem je to, pokud je sam balbutik zneklidnény. Mohou se tak zacit chovat i ostatni
Vv jeho okoli, protoze nevédi, jak maji v urcité situaci reagovat. Projevuje se to napt. uhybanim
o¢i, nebo tim, Ze odpovidaji diive, nez balbutik dokon¢i otazku. Podstatné je opét to, aby
balbutik svoji koktavost netajil, aby pratelim vysvétlil, co od nich ¢ekd a co si naopak
nepieje. Pratelé Casto odpovidaji za balbutika nebo za n¢ho tesi rizné véci a mysli si, ze mu
timto zplisobem poméhaji. DlleZité je to, aby balbutik sam chtél mluvit za sebe a také to, aby
toto pfani jeho pratelé respektovali a nesnazili se ho ochraiiovat od komunikace s SirSim

socialnim prostfedim (Fraser, Perkins 2007).
Jak reaguji lidé na koktavost

Lide, kteti balbutika neznaji, vétSinou reaguji trochu piekvapené, protoze necekaji, ze
by dany clovék mohl koktat. Koktavost neni viditelna néjakym zvlastnim zplsobem, proto
nemohou byt pfedem upozornéni na balbutikovu ¥e¢. Casto si mohou myslet, e Glovék kokta,
protoze je nervéozni, ale prvotni udiv vétSinou mizi, kdyz s balbutikem komunikuji delsi dobu.
Vhodné je oznamit vSem doptedu, Ze ¢lovek koktd, vyhne se tak napéti pfi prvotnim setkani.

Lidé, ktefi se poprvé v zivote setkaji s balbutikem, by méli byt pozitivni a pfirozeni, neméli
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by davat najevo, Ze koktavost néjakym zpiisobem ovlivituje jejich nazor na balbutika (Fraser,

Perkins 2007).

2.7. Organizace balbutikii v CR i ve svété

Organizace balbutikli zacaly postupné vznikat nejdiive v USA a poté v celém svéte,
nejdiive jako svépomocné skupiny a poté se jejich Cinnost rozSifovala na dalsi oblasti. Dle
statistik se s koktavosti potyka 1 az, 4 % populace coz je docela velké procento. Témét
polovinu z téchto osob tvoii déti. Ale ve zbyvajici ¢asti jsou adolescenti a dospéli lidé, ktefi
ziji v béZném socialnim prostiedi, ale zdroven maji potfebu se setkavat i s osobami, které¢ maji
stejny problém. Proto zacaly postupné vznikat organizace balbutikii nejen ve svété ale |
v Ceské republice. Na 22. #jna byl dokonce stanoven mezinarodni den porozuméni
koktavosti, kdy se poradaji rizné mezinarodni konference zamétené na tuto problematiku

(Fraser 2000).
Ceska organizace pro koktavost

Jedna se o obcanské sdruzeni urené Kk moralni a hmotné potieb&é osob trpicich
poruchami komunikace, zejména formou koktavosti, a k prosazovani a obhajobé& jejich

opravnénych zajmi.

Ceska asociace pro koktavost organizuje zajmové kluby osob trpicich poruchami
komunikace, jejich ptibuznych a ptatel, vyviji dalsi charitativni, poradenskou, pfednaskovou,
publikaéni a jinou osvétovou ¢innost sméfujici k dosahovani ucelu a cile sdruzeni. Je uznana

Asociaci klinickych logopedii CR.

Do asociace se mohou piihlasit dalSi organizace, které jsou spiiznéné nebo
spolupracuji s jinymi institucemi. Dale to mohou byt klienti — (osoby s koktavosti) a poté i
odbornici — pediatii, psychoterapeuti a samoziejmé logopedi. Ceska asociace pro koktavost je
ekonomicky, organizacné i jinak nezéavisla na statnich organech, obcich, politickych stranéch,
cirkvich a jinych obcanskych sdruzenich a iniciativach. Spolupracuje vSak snimi pfi
uskute&iiovani spoleénych zamért a pii prosazovani spoleénych zajmi (Ceska asociace pro

koktavost 2015, online).
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Obcanské sdruzeni Balbus

Obcanské sdruzeni Balbus vzniklo v lednu 1998. Jednd se o dobrovolné nezévisle
sdruzeni ¢lent zajimajicich se o feCovou poruchu balbuties. Jeho zdkladna je na Katedie
specialni pedagogiky na Univerzité Palackého v Olomouci. Jeho piedni zakladatelkou je doc.
PaeDr. Alzbéta Peutelschmiedova, Ph.D., kterd se dlouhodobé zajimd o problematiku
koktavosti. Jeho ¢innost je zajisStovana vyhradné vlastnim usilim a prosttedky. Sdruzeni neni
dotovano statem, zdravotnimi pojistovnami nebo jinymi subjekty. Clenové a piiznivci jsou
z celé republiky a schazeji se nepravidelné, v posledni dobé pievazné v Brné a okoli. Setkani
jsou koncipovany jako besedy a diskuze na téma naruSeni plynulosti fec¢i a jeji pti¢iny. Dale
se na setkdnich procvicuji rizné fecové techniky a navozuji se fecCové situace z praktického

zivota. Velké usili je vénovano také formovani postoji vefejnosti ke koktavosti.

Nynéjsimi cili jsou predev§im snaha o zvySovani poctu ¢lent a postupné zakladani
svépomocnych skupin na vice mistech republiky. Dale navazani kontakt s obdobné
fungujicimi svépomocnymi skupinami v zahranici, informovani o jejich ¢innosti a prebirani
zkuSenosti z jejich plsobeni. Poté informovéani o ucinnosti logopedické 1écby koktavosti,
popis prabéhu 1é¢by u nas a v zahranici a Gcast na mezinarodnich setkanich, dal§im cilem je
sdé¢lovat informace o probihajicim vyzkumu pficiny koktavosti. Sdruzeni informuje o
nejznaméjSich balbuticich z celého svéta a o jejich Zivotnim postoji k danému problému

(Balbus 2010, online).
Svétové organizace

Ve svété existuje mnoho organizaci, které se zaméiuji nejen na déti, ale také na
dospélé balbutiky. V srpnu 1989 probihal v Praze 21. kongres International Association of
Logopedics and Phoniatrics (I.A.L.P.). V jeho pribéhu vystoupil mlady Ameri¢an John
Ahlbach, ktery je sdm balbutikem. Seznamil pfitomné s ¢innosti organizace pusobici ve
prospéch balbutikti ve vice nez dvou desitkach zemi. On sdm je prezidentem National
Stuttering Project. Cinnost tohoto sdruZeni je velice rozsahla, zabyva se pomoci nejen détem,
ale vénuje se predevsim dospelym. M4 taktéz bohatou vydavatelskou cCinnost. Vydava
meésicnik Letting Go, ve kterém jsou publikovany mimo jiné i1 zpravy o nejnovéjsSich
vyzkumech v oblasti pfi¢in a 1écby koktavosti, dale piispévky ¢lenti spolec¢nosti s jejich

osobnimi postoji k poruse feci a z ni vyplyvajicich zivotnich problémd.
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Dalsi organizaci je Stuttering Foundation of America (SFA). Jednad se o neziskovou
instituci zalozenou v roce 1947 a je zamétfena na pomoc vSem, kdo maji koktavost. Vznikla
pod vedenim Malcolma Frasera, ktery sam trpél koktavosti. Za svoji dobu existence
sponzorovala SFA vice nez dvacet konferenci o problému koktavosti a byla ocenéna fadou
vyznamnych odbornikli a instituci. Vydala taktéz i1 vice nez milion publikaci a brozur o

koktavosti.

V roce 1990 byla odborniky z celého svéta zaloZena organizace International Fluency
Association (IFA). Jednd se o neziskovou mezindrodni interdisciplindrni organizaci
zamé&fenou na zlepSovani kvality Zivota lidi s poruchami plynulosti fe¢i. Seskupuje védecké
vyzkumy, podporuje terapeutické skupiny a nabizi své sluzby jak osobam s poruchami
plynulosti feci, tak i profesionalim. Ve stejném roce v zéii byla v Némecku zalozena The
European League of Stuttering Association (ELSA). Jedna se o zastfeSujici organizaci pro
tiinact spolkl balbutikli ze dvanacti evropskych zemi. ELSA poskytuje forum vymény
informaci a zkuSenosti ve sféfe svépomocnych terapeutickych skupin balbutikii. ELSA se
stala taktéz Clenem Dialogue Group, toto seskupeni reprezentuje vSechny organizace a

uskupeni lidi s néjakym specifickym problémem (Peutelschmiedova, 1994).

Dalsi organizaci je Association des Begues du Canada (ABC). Cilem této organizace
je pomoci koktavym vyjit z izolace, sejit se s ostatnimi a podélit se s nimi o své zkusenosti.
K ptilezitosti jejiho 5. vyro¢i vznikla publikace ,Jak Zit s koktavosti®, jejimZ autorem je

Richard Parent a byla pteloZena i do ¢estiny (Parent 1998).
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II. PRAKTICKA CAST

Tato kapitola bakalaiské prace podklada vySe uvedené teoretické poznatky

skute¢nostmi podlozenymi vysledky vyzkumného Setfeni na kvalitativni bazi.

3. Cil vyzkumu a formulace vyzkumné otazky

Hlavnim cilem této prace je analyza socidlni interakce a ovlivnéni spole¢nosti pfi
komunikaci s osobou trpici balbuties. Setieni je rozdéleno do dvou zakladnich rovin, kdy
prvni rovina zkoumda problematiku komunikace osoby s balbuties se S$irSim socialnim
prostfedim. Tato Cast se zaméfuje predevsim na konfrontaci situace souvisejici s interakei
zcela nahodného, neznamého ¢loveka s balbutikem. Druha rovina se zaméfuje na to jak osobu
S balbuties vnima Uzké socidlni prostiedi, ve kterém dochazi ¢astéji a dlouhodobé k socialni

interakci s osobou s balbuties.

Hlavni vyzkumna otazka (HVO) byla vzhledem k charakteru prace zvolena takto: Jak
je ovlivnéna dne$ni spole¢nost pii komunikaci s osobou trpici balbuties? Tato vyzkumna
otazka vychazi z myslenky, Ze pii komunikaci neni ovlivnén svoji PRK pouze balbutik, ale i

jeho komunikaéni partner.

Tato hlavni otdzka byla rozd€lena na dalsi specifické vyzkumné otazky (SVO), které

by mély podrobnéji objasnit socialni interakci i vztah dne$ni spole¢nosti k osob¢ s balbuties.

e SVO 1: Vi uzké socialni prostiedi, jak vhodné komunikovat s osobou s balbuties?

e SVO 2 Vnima uzké socialni prostiedi poruchu fe¢ové komunikace — koktavost jako
urcité postizeni v bézném zZivot&?

e SVO 3: Jaké jsou prvotni reakce lidi ze Sir§iho socidlniho prostredi pfi komunikaci
s osobou s balbuties?

e SVO 4: Objevuji se v dnesni spolecnosti vii¢i osobam s balbuties urcité predsudky?

3.1. Metodologie vyzkumného projektu

Prakticka cast bakalaiské prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, o
kterém Gavora (2000) tvrdi, Ze se jedna o zjiSténi ve slovni podobé¢. Jde o popis, ktery je
vystizny, plasticky a podrobny. K ziskavani dat pro vyzkumné Setfeni bylo pouzito metody
polostrukturovaného rozhovoru ve dvou rovinach, prvni byl vytvofen pro lidi z uzkého

socialniho prostfedi (viz Ptiloha A, C) a druhy pro lidi ze SirSiho socidlniho prostiedi (viz

56



Piiloha B, D). Dle Hendla (2005) je polostrukturované dotazovani jakousi stfedni cestou,
ktera se vyznacuje definovanym ucelem, urcitou osnovou a velkou pruznosti celého procesu
ziskdvani informaci. Pfi tomto druhu rozhovoru jsou respondentovi nabidnuty urcité

alternativy odpovédi, ale potom se 0d respondenta zada ur€ité objasnéni apod. (Gavora 2000).

Vyzkumné Setfeni probihalo od srpna 2015 do listopadu 2015. V pribéhu této doby se
osoba s balbuties, ktera dopiedu souhlasila s vyzkumem, ndhodn¢ setkavala s riznymi lidmi
pii bézné socidlni interakci napf. v restauraci, na nadrazi u piepazky, v obchod¢ apod. a
s témito lidmi navézala verbdlni komunikaci, pii které vzdy doslo k zakoktani. Tuto
podminku jsem ovéfila sama, protoze jsem pii této bézné komunikaci byla vzdy piitomna.
Poté byli tito 1idé osloveni mnou a byl s nimi proveden kratky rozhovor na téma komunikace
s koktavym clovekem, ktery navazoval na zkuSenost, kterou pravé prozili. Tyto rozhovory
byly provadény vzdy bezprostfedné po skonceni piirozené socialni interakce dané osoby
s balbutikem. Zarovenn béhem této doby byly provedeny i rozhovory s lidmi z uzkého
socialniho prostfedi balbutika. Jednalo se pfedev§im o rodinné pfislusniky, dlouholeté ptatele,
spoluzaky ze $koly a osoby, které pracuji ve stejném zaméstnani. Balbutik spolupracujici pfi
vyzkumu je 22lety muz, ktery trpi koktavosti zhruba od 3 let véku. Jeho rodina je touto PRK
zatiZzena ve vice generacich. Vystudoval stfedni Skolu bez maturity a nyni pracuje jako CNC
obrabé&¢. Svoji poruchu si zacal uvédomovat jiz v mlad$im $kolnim v&ku. Zhruba od 14 let se
snazi se svoji fe¢i sdm pracovat, ale je u né¢ho ziejma stala tonoklonicka forma koktavosti

s Castymi embolofrdzemi a vyhybavymi praktikami pfi komunikaci.

3.2. Charakteristika vyzkumného vzorku

Sledovany vzorek zahrnuje celkem 40 respondentil, ktefi jsou rozdéleni do dvou
zakladnich skupin po 20. Prvni skupinu zahrnuji lidé, ktefi se s balbutikem znaji dlouhodobé a
setkavaji se s nim Casto. Do druhé skupiny spadaji respondenti, ktefi se do vzajemné socialni
interakce a komunikace s balbutikem dostali poprvé, nahodné a bez ptedchoziho upozornéni

na konkrétni poruchu fecové komunikace.

Pro piehled je uvedeno nékolik zakladnich charakteristik, podle nichZ se d4 vyzkumny
vzorek délit jinak neZ na osoby z izkého a SirSiho socialniho prostiedi. Tyto informace byly
od respondentl zjiStovany bud’ pfimo pii rozhovoru, nebo byly znamy jiz pfed zahdjenim

rozhovoru.
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1. Pohlavi vyzkumného vzorku — nasledujici graf podava shrnuti celkového poctu Zen a
muzi, kteti se zucastnili vyzkumu. Celkovy pocet zen je 18. Coz je 45 %. Celkovy pocet

muzu je 22, coz je 55 %.

Pohlavi vyzkumného vzorku

i 7Zeny

L muzi

Graf 1: Pohlavi vyzkumného vzorku

2. Vékové rozmezi vyzkumného vzorku — respondenti jsou podle této charakteristiky, déleni
na Ctyfi zakladni skupiny podle vékového rozmezi. Z nésledujiciho grafu je patrné, Ze
nejvice respondenttl byli dospéli lidé v produktivnim véku, naopak nejméné respondentt

bylo osloveno ze skupiny 15 — 20 let.

V¢ék vyzkumného vzorku

18
16
14

12
10
i vek respondentl

15- 20 let 21-30 let 31-50 let 51 -70 let

o N B~ OO ©

Graf 2: Vékové rozmezi vyzkumného vzorku
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3. Nejvyssi dosazené vzdélani vyzkumného vzorku — z nésledujiciho grafu vypliva, ze
nejvice respondentt, kteti byli vramci vyzkumu osloveni, dosdhlo stfedoskolského
vzdélani s maturitou. Stfedni Skolu bez maturity absolvovalo 14 respondenti. Mnohem
méné, bylo téch, ktefi dosahli vysokoskolského nebo naopak pouze zédkladniho vzdélani.
Samoziejmé, Ze tato charakteristika souvisi 1 suvedenym vékovym rozmezim

jednotlivych respondentt.

nejvyssi dosazené vzdélani
20
18
16
14
12
10

B nejvyssi dosazené vzdélani

o N B OO

zakladni SS bez maturity SS s maturitou  vysokoskolské
vzdélani vzdélani

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani
3.3. Prezentace a analyza ziskanych dat

Pti vyzkumném Setieni bylo vyuzito dvou polostrukturovanych rozhovorid po osmi otazkach.
Otazky pro lidi z uzkého socialniho prostredi:

1. Myslite si, Ze ma ¢lovek s koktavosti ztizeny bézny zivot, pokud ano v ¢em?

2. Vadi vam s nim komunikovat v nékterych specifickych situacich napt. konflikt apod.?

3. Bylo pro vas tézké si zvyknout na jeho fec, popf. mate potfebu ho urcitym zplsobem
opravovat nebo mu s fe¢i pomahat?

4. Upozornili jste nékdy sami nékoho na fe¢ koktajiciho predem, pokud ano, jak dotycny
reagoval?

5. Ptal se vas n¢kdo, pro¢ dotycny kokta / zadrhava, pokud ano, co jste mu odpoveédeli?

6. Myslite si, Ze se ucitelé nebo zaméstnavatelé divali/divaji na koktavého ¢lovéka jinak nez

na ostatni z diivodu vady fec¢i?
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7. Pozorujete v oblasti komunikace néjaké zmény z dlouhodobého hlediska, pokud ano,
jaké?

8. Uz jste se nekdy setkali nebo znate ¢loveka, ktery trpel/trpi stejnou poruchou?
Otazky pro lidi ze SirSiho socidlniho prostredi:

1. Vsimli jste si poruchy, kterou doty¢ny trpi, jak byste ji pojmenovali?

2. Jaka byla vase prvni reakce pfi komunikaci s timto clovékem?

3. Kdyz jste s koktajicim komunikovali, nem¢li jste potiebu mu pomahat a fikat za n¢ho
obtizna slova?

4. Myslite si, ze je spravné ho opravovat a pomahat mu?

5. Byla pro véas komunikace s koktajicim ¢lovékem nepiijemna, méli jste snahu ji diive
ukoncit?

6. Cim by podle vas mohla byt tato porucha zpiisobena?

7. Myslite si, ze koktavost je zfetelna pouze v urcitych situacich napft. ve stresu apod.?

8. Uz jste se nekdy setkali nebo znate ¢loveka, ktery trpél/trpi stejnou poruchou?

Odpovédi na tyto otazky jsou bliZze analyzovany a prezentovany V nasledujicim piehledu.

3.3.1. Analyza dat z rozhovori s lidmi z uzkého socialniho prostiedi

V pribéhu vyzkumu bylo osloveno celkem 20 respondentli a Setieni se zucastnili
vsichni. Tito lidé se s 0sobou s koktavosti znaji dlouhodobé, vétsinou uz od doby, kdy jedinec
zacinal trpét dysfluenci feci. Mohli sledovat urcité zmény v fe€i v pribéhu zivota osoby
s koktavosti a dostali se taktéZ do situaci, kdy samotnd koktavost mohla vyvolat urcitou
bariéru nebo neshody mezi t€émito osobami a balbutikem. Proto se v této roving Setfeni zabyva
piedevsim tim, jak blizké socidlni okoli vnima osobu s poruchou fecové komunikace (déle jen

PRK) a jak tato porucha ovlivnila je samotné.
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Otazka ¢. 1

Myslite si, Ze ma ¢lovek s koktavosti ztizeny bézny Zivot, pokud ano v ¢em?

Ano; v komunikaci s okolim

Ano; nechce mluvit na vefejnosti, stydi se, boji se, ze mu lidé nebudou rozumét
nema

Ano; ma ztizené vyjadrovani

Ano; v komunikaci, kviili psychickému bloku

Ano; ve své celkové prezentaci

Ano; ve Skole — posméch, v praci — radéji s nim nechtéji mluvit

PR RN N WA o

AnNo; ma problém s rychlym vyjadifovanim, které je v dnesni dobé vyzadovéano
od vSech

Ano; v komunikaci s cizimi lidmi 1
Celkem 9 riznych odpovédi Celkem 20 respondenti

Tabulka 1: Otdzka ¢. 1, lidé z vuzkého socidlniho prostredi

Zvyse zjisténych dat vyplyvd, Ze témét vSichni respondenti z kruhu blizkého
socialniho prostiedi si uvédomuji uréité omezeni, které ma balbutik z diivodu PRK. Ale deset
respondentl toto omezeni vztahuje pouze na S$irSi vefejnost a cizi lidi, nebo na jiné nez
rodinné prostiedi. Neuvédomuji si, Ze balbutik mize mit problém s komunikaci i v izkém
socidlnim prostfedi jako je rodina nebo nejblizsi pratelé. MozZna je to zpisobeno tim, ze
vétiina respondenti si na PRK u dané osoby zvykla natolik, Ze nevnima uréité bariery, které

miize mit balbutik pfi komunikaci pravé s nimi.

Jeden respondent chape koktavost jako omezeni v celkové prezentaci, coZ je spravneé,
protoZe se snaZzi ¢lovéka vnimat jako celek. Tti respondenti, kteti si mysli, Ze balbutik nema
nijak ztizeny bézny zivot, ho bud’ akceptuji jako naprosto normalniho ¢lovéka, coz je
samoziejmé dobie, anebo se u ného nesetkali s Zddnym vétSim problémem, ktery musel fesit
kvili PRK. Ziskana data jsou spi$e pozitivni, protoZe vétsina respondenti si uvédomuje uréity

problém, jen ho kazdy vnima rozdilnym zplsobem.
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Otazka ¢. 2

Vadi vam s nim komunikovat v urcitych specifickych situacich napt. konflikt apod.?

Ne

Ne, nevadi

Ne, pockam si, az se vyjadii

Ne, nevadi; je zapotiebi vice naslouchat

Ne, nevadi, je dilezité mu dat prostor na vyjadieni a na vyfeSeni situace.

Ne, spiSe to vadi jemu

R R B Rk R o ©

Ne, nevadi, pti konfliktu tolik nekokta
Celkem 7 riiznych odpovédi Celkem 20 respondenti

Tabulka 2: Otdzka ¢. 2, lidé z vuizkého socidlniho prostredi

U této otazky vSichni osloveni respondenti nevnimaji néjaky veétsi problém pii
komunikaci s balbutikem v ur¢itych specifickych situacich jako je napi. konflikt apod. Jeden
respondent poukazal na to, Ze to spiSe muze vadit samotnému balbutikovi, pokud musi

s nékym fesit uréitou neptijemnou situaci.

Dalsi z respondentti upozornil na to, ze je zapotiebi vice naslouchat a jeden z tazanych
chape jako vhodné, dat balbutikovi prostor na vyjadieni. Jedna odpovéd’ byla negativni, kdy
respondent fekl, Zze si pocka, az se balbutik vyjadfi. Pti rozhovoru to evokovalo nervozitu a
nedockavost. Pfimo v rozhovoru to nefekl, ale vyplynulo to spiSe z neverbalniho chovani

daného respondenta.

Jeden z respondentl si v§iml toho, ze pii konfliktu pfimo s timto tazanym, balbutik
tolik nekokta, tudiz tyto situace fesi jako kazdy jiny ¢lovek. Toto tvrzeni je zajimavé a mohlo

by byt podrobeno dal§imu zkoumani, ale pro ucely tohoto vyzkumu neni tolik podstatné.

Celkové hodnoceni je spiSe neutralni, kdy vSichni respondenti uvedli, Ze jim
komunikace ve specifickych situacich nevadi, ale pouze mald ¢ast poukdzala na urcitd

pravidla, kterd by méla byt 1 v t€chto situacich zachovana.
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Otazka ¢. 3

Bylo pro vas tézké si zvyknout na jeho feC, popf. mate potfebu ho urCitym zpisobem

opravovat nebo mu s fe¢i pomahat?

Ne; nikdy 13
Nebylo tézké si zvyknout; obas mu pomohu; opravim ho
Nebylo to tézké; vzdy ho necham mluvit

Vzdy vyckavam, ale musim se hodné drzet, abych ho neopravil/a
Zvykl/a jsem si

Nebylo; neopravuju ho, spise mu vénuji vEétsi pozornost

R I = S

Ze zacatku jsem mél/a tendenci mu skakat do feci, ale Casem jsem si zvykl/a

Celkem 7 riznych odpovédi Celkem 20 respondentii

Tabulka 3: Otdzka ¢. 3, lidé z vuizkého socidlniho prostredi

Vétsina lidi, ktefi pfijdou s balbutikem ke kazdodennimu kontaktu, si jiz na jeho fec
zvykla a nema ani tendenci ho ur¢itym zptisobem opravovat. Néktefi respondenti balbutikovi

S fe¢i pomahaji i piesto, ze je jiz dospély a piimo od ného vim, ze je mu to nepiijemné.

Jeden z respondentt uvedl, Ze se hlida, aby balbutika neopravoval, protoze vi, ze mu
to nesveédci. Dalsi respondent si v§iml, Ze diive mél tendenci ,,skakat* balbutikovi do feci, ale
nyni to uZ nedéla. Toto je zajimavy poznatek o tom, ze lidé z uzsiho socialniho prostiedi

premysli nad tim, co je a neni spravné pii komunikaci s osobou s balbuties.

VétSina odpovédi byla ale spiSe neutrdlni a respondenti si mozna ani neuvédomovali,

Ze te¢ osoby s balbuties by mohla byt i fluentni.
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Otazka ¢. 4

Upozornili jste nékdy sami n€koho na fe¢ koktajiciho predem, pokud ano, jak doty¢ny

reagoval?

Ne 12
Ano; reagoval pfimétené

Ano; byl ptekvapeny

Ano; nechtél tomu vérit

Ano; u lékate reagovali pfiméefené a situaci pochopili

Ano; doty¢ny nevetil, ze nékdo dospély tuto nemoc ma, bylo to zvlastni

R I

Ano; velice se divili
Ne, je to osobni véc 1
Celkem 8 riiznych odpovédi Celkem 20 respondentii

Tabulka 4: Otdzka ¢. 4, lidé z uzkého socidlniho prostredi

Vétsina osob z uzkého socialniho prostiedi nikdy sama neupozornila tfeti osobu
predtim, nez se setkala s balbutikem. Jeden z respondentti upozornil na to, ze je to osobni véc
kazdého cloveéka. Toto je pravdivé tvrzeni, ale u lidi, u nichZ by se dala o€ekéavat neadekvatni
reakce na PRK by v jistych situacich drobné upozornéni nemuselo byt vyslovené $patné.
Nekteti respondenti, ktefi v jistych situacich upozornili na fe¢ balbutika prfedem, se setkali

S pijjatelnymi a chapavymi reakcemi.

Nektefi se setkali s udivem, piekvapenim, az Sokem a sami neveédéli, jak se v dané
situaci zachovat. Toto zjisténi bylo negativni zkusenosti i pro samotné respondenty, jak pfi

vyzkumném rozhovoru potvrdili.
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Otazka ¢. S

Ptal se vas nékdo, pro¢ dotyény kokta/zadrhava, pokud ano, co jste mu odpoveédéli?

Ne 17
Ano; fekl/a jsem, ze to ma asi vrozené 1
Ano; fekl/a jsem mu, Ze to bude nejspise z leknuti v Gtlém véku 1
Ano; fekl/a jsem, Ze rychleji mysli, nezZ mluvi 1
Celkem 4 riizné odpovédi Celkem 20 respondenti

Tabulka 5: Otdzka ¢. 5, lidé z uzkého socidlniho prostredi

Z vyse uvedenych dat vyplyva, ze drtivd vétSina respondentll se nikdy nesetkala se
situaci, kdy by se jich tfeti osoba ptala na PRK u balbutika. Pouze tii respondenti uvedli, Ze

Vv takové situaci byli, a vétSinou fekli to, co se vSeobecné o koktavosti vi.

Jeden respondent, ktery je opravdu z toho nejuzsiho socidlniho prostiedi rodiny uvedl
tvrzeni, Ze balbutik rychleji mysli, neZ mluvi. JelikoZ se jedna o jeden z nejznaméjSich myti,
oc¢ekavala bych, Ze rodina balbutika bude v tomto sméru informovangj$i a urcitym zptisobem
vzdélangjsi nez nahodné oslovené osoby. A navic, kdyz je v tomto piipadé potvrzena jako

jedna z predispozic a moznych pfi¢in jasna dédicnost jiz téeti generaci.

Hodnoceni je spiSe neutralni, protoZze vétSina lidi se nesetkala se situaci, kdy by

musela vysvétlovat, pro¢ dand osoba kokta.
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Otazka ¢. 6

Myslite si, ze se ucitelé nebo zaméstnavatelé divali/divaji na koktavého Cloveka jinak nez na

ostatni z divodu vady teci?

Ne

Ano

Nevim, nesetkal/a jsem se s tim

Ano, ale pouze v ramci prvniho dojmu
Nekteti urcité ano

Doufam, Ze ne

Ano, néktefi pozitivng, ale jini negativné
Myslim si, Ze ne

Ano, odsoudi je kvili tomu

Ano, podle typu zaméstnani

Ano, soucitné

Ano, berou na n¢ ohledy

R e e e = L e = = N S SN A CR N G

Ano, méné si ho v8imaji
Celkem 13 riiznych odpovédi Celkem 20 respondentii

Tabulka 6: Otdzka ¢. 6, lidé z uzkého socidlniho prostredi

Tato otdzka byla velice subjektivni a vySe uvedena data to potvrzuji. Od balbutika,
ktery pfi vyzkumu spolupracoval, vim, ze se setkal se vSemi zdkladnimi moZnostmi, které
jsou zde popsany. Bud’ ho zaméstnavatelé a ucitelé brali jako kazdého jiného, nebo na n¢ho
ur¢itym zplisobem brali ohledy a jini si ho naopak vSimali mén¢, nebo na né¢ho dokonce

reagovali negativné aZ poSmeésne.

A4

Nekteti respondenti z uzsiho socialniho prostiedi o téchto piistupech védeli a proto i
tak odpovidali. Jeden z respondentli si uvédomoval, Ze zdlezi na typu zameéstnani, coz je

pravda. Dva z respondentti o takovém chovani viilbec neveédéli.

Dve¢ odpovédi byly spiSe negativni napt., Ze hrozi az odsouzeni nebo mensi pozornost.

Shodou okolnosti to byly odpovédi respondentli, kteti se ocitli pfimo v takové situaci
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spole¢né s balbutikem, a tato vzpominka v nich zustala. Spravné by bylo, pokud by

nepfiméerena reakce vznikala vyjimecné a pouze v ramci prvniho dojmu.
Otazka ¢. 7

Pozorujete v oblasti komunikace né¢jaké zmény z dlouhodobého hlediska, pokud ano jaké?

Ne 11
Ano; v dospélosti (rapidni) zlepseni oproti détstvi

Ano; nezadrhéava se tak casto, pokud neni nervozni

ANOo; musi fesit samostatné vice situaci nez v détstvi, vice mluvi
Ano; méné se stydi pti komunikaci

Ano; diive se vyhybal komunikaci, nyni mluvi bez zabran

Ano; Iépe se vyjadiuje, zapojuje se do kolektivu

N I T e =

Ano; kdyz se sousttedi, mluvi 1épe
Celkem 8 riiznych odpovédi Celkem 20 respondentii

Tabulka 7: Otdzka ¢. 7, lidé z uzkého socidlniho prostredi

Vice jak polovina respondentti si zadnych zmén v ramci komunikace u balbutika
nev§imla. MoZna je to zplsobeno tim, ze tomu nevénuji velkou pozornost, protoze jsou na
jeho fe€ zvykli cely zivot. Ale sama vim, Ze k ur€itym zménam doSlo pfedevs§im v prib¢hu

puberty a nastupu dospélosti, jak néktefi respondenti uvedli.

Nekteti si v§imli, ze uz se tolik nevyhyba komunikaci a vice se zapojuje do kolektivu,
coz sam balbutik potvrdil. Je samoziejmé pravdou, Ze je to zplsobeno i tim, Ze se musi
postarat sam o sebe a zafizovat samostatné vice véci, nez tomu bylo v détstvi, coz ale neni
chybou. Zajimavé ovSem bylo, Ze tuto zménu vnimali hlavné blizci ptatelé a kolegové z prace

nez rodina, kterd ma k balbutikovi nejblize.

Celkové hodnoceni je spiSe negativni, protoze vic jak polovina respondentil si zadné

zmény nevsimla, 1 kdyZ jsem se pii jednotlivych rozhovorech na tuto otdzku vzdy doptavala.
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Otazka ¢. 8

Uz jste se n¢kdy setkali nebo znate Cloveka, ktery trpel/trpi stejnou poruchou?

Ano 7
Ne 5
Ano, v détstvi (Skola, tabor, kamarad) 4
Ano, v rodiné 3
Ano, v zamé&stnani 1
Celkem 5 riiznych odpovédi Celkem 20 respondentii

Tabulka 8. Otdzka ¢. 8, lidé z vizkého socidlniho prostiedi

Odpovédi na tuto otdzku byli pro mé velmi piekvapujici, protoze jsem piedpokladala,
7e vétsina lidi z uzkého socidlniho prostiedi jiného ¢lovéka trpiciho stejnou PRK neznd, ale
opak byl pravdou. Zajimavé bylo, Ze se stouto skutecCnosti nesvéefili ani samotnému
balbutikovi. Vétsina lidi neuvedla, kde piesné se s jinym balbutikem setkali, ale ¢asto udavali

predevsim zékladni Skolu a svoji vlastni rodinu.

Celkové jsou uvedend data spiSe pozitivni, protoze i1 z tak malého poctu respondentii

jich tfi ¢tvrtiny zna nebo potkalo ¢lovéka s koktavosti.

3.3.2. Analyza dat z rozhovorii s lidmi ze SirSiho socidlniho prostredi

V pribéhu vyzkumu bylo osloveno celkem 23 respondentii, z nichz 3 se nechtéli
zlcCastnit Setfeni, proto jiz v dal$i analyze zahrnuti nebudou. Tito lidé se s 0sobou s koktavosti
setkali poprvé, aniz by je n¢kdo pfedem upozornil na poruchu teci, kterou dany ¢loveék trpi.
TaktéZ nebyli upozornéni na to, Ze vzdjemna komunikace s danym respondentem a

s ¢loveékem s koktavosti bude analyzovana a poté budou podrobeni vyzkumnému $etfeni.
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Otazka ¢. 1

Vsimli jste si poruchy, kterou doty¢ny trpi, pokud ano jak byste ji pojmenovali?

Ano; koktavost/koktani

Ano; zadrhavani

Ano; porucha feci

Ano; nevim jak to pojmenovat

Ano; zadrhavani pti rychlém mluveni
Ano vsiml; ale az po chvili, koktavost

Ano; mluvi trochu jinak, nez ostatni 1idé, ale myslela jsem si, Ze je to povahou

PR R RN W N

Ano; je to smolaf, ze zadrhava
Celkem 8 riiznych odpovédi Celkem 20 respondentii

Tabulka 9: Otdzka ¢. 1, lidé ze Sirsiho socialniho prostiedi

Z vyse zminénych odpovédi vyplyva, ze vSichni respondenti si v§imli poruchy, kterou
doty¢ny ¢clovek trpi uz béhem samotné socialni interakce a komunikace s nim. Nestalo se, ze
by v nékterém piipadé koktavost dotyéného nebyla znat a zpravidla si ji lidé vSimli téméf

ihned po zahajeni konverzace.

Ctyii respondenti zatadili danou poruchu mezi poruchy feci, ale déle ji vice
nespecifikovali. Deset respondentt pojmenovalo danou poruchu zadrhavani neboli
koktavost/koktani. To znamena, ze 14 respondentii dokazalo danou poruchu zatadit mezi
poruchy feci nebo ji pfimo pojmenovat, aniz by se dopustili uritych ptfedsudki nebo myti o
koktavosti. Ostatni ji nebyli schopni ptesné zatadit, anebo si mysleli, Ze je to povahou
cloveka. Tato data se shoduji se vSeobecnymi poznatky, které o koktavosti plati, coZ svédci o

tom, Ze dnesSni spolecnost neni tak anonymni a lidé se snaZi vnimat fe¢ ostatnich.
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Otazka ¢. 2

Jaké byla vase prvni reakce pii komunikaci s timto ¢lovékem?

Normalni, pfirozena 6
Z4dna; neodsuzuji to, neberu na to ohledy 3
Ptekvapiva; vylekalo mé to, vliibec jsem to necekal/a, ze touto poruchou trpi 2
Snazil/a jsem se chovat normalnég, nefesit to 2
Kladné; nezavrhuji ¢lovéka kvili feci pii prvnim setkani 1
Myslel/a jsem si, ze to déla schvalng, ze si ze sebe dela legraci 1
Prekvapilo mé¢, Ze €lovEk s poruchou fe¢i miZe mit stejné zaméstnani jako 1
ostatni

Myslel/a jsem si, ze je pod vlivem alkoholu, a tak jsem se mu smal 1
Ze zacatku jsem si toho hodné vSimal/a, délalo mi potiZe rozumét néjakym 1
sloviim, ale po chvili jsem si zvykl/a

Nebyl/a jsem piekvapen/a, tyto poruchy mé ¢im dal tim vice lidi a stava se to 1
asi kazdému

Celkem 10 ruznych odpovédi Celkem 20 respondenti

Tabulka 10: Otdzka ¢. 2, lidé ze sirsiho socialniho prostiedi

Témét polovina respondentli reagovala piekvapivé a u daného cloveka Zadnou
poruchu feci necekala. Naopak devét respondentll se snazilo chovat norméln¢ a nebrat na
poruchu zadné ohledy. Pfedevsim odpovéd’, kdy se respondent nesnazil daného ¢lovéka ihned

zavrhnout, vyznéla velmi pozitivné.

Naopak odpovédi typu: balbutik si ze sebe déla legraci, je pod vlivem alkoholu, nebo
udiv, ze muze pracovat ve stejném zameéstnani jako intaktni populace, vyznéli spiSe negativneé.
Dalo by se fici, Ze tito lidé maji vii¢i poruchdm komunikace ptedsudky, anebo byli natolik

prekvapeni, a snazili se to odiivodnit jakymkoli zptisobem.

U respondenta, ktery odpovedél, ze ho to neptekvapilo, 1ze predpokladat, ze se diive
setkal i s jinymi osobami, které trpi koktavosti, protoze po celou dobu konverzace byl klidny a

pii rozhovoru odpovidal vyrovnané. Tato otdzka neukazala n¢jaké prvky zavrzeni, ale spise
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to, Ze mnoho lidi neni pfipraveno na konfrontaci s ¢lovékem s koktavosti a poté se snazi své

rozpaky skryvat.
Otazka ¢. 3

Kdyz jste s koktajicim komunikovali, neméli jste potfebu mu pomahat a fikat za n€ho obtizna

slova?

Ne 11
Obcas ano 3
Mg¢l/a jsem potfebu mu pomahat, zv1ast’ kdyz jsem védél/a, co chee fict 1
Ano, chtél/a jsem mu pomoci se slovy, kterd mu nesla vyslovit 1
Mg¢l/a, ale neud¢lal/a jsem to, je to ponizujici 1
Ne, sdm/sama se V jistych situacich zakoktdm a nechci, aby mé nékdo 1
opravoval

Ano, mél a nékolikrat jsem to i udelal/a 1
Ne, myslim si, Ze by mu to srazelo sebevédomi 1
Celkem 8 riiznych odpovédi Celkem 20 respondentii

Tabulka 11: Otdzka ¢. 3, lidé ze Sirsiho socialniho prostiedi

Vice jak polovina respondentli zfad neznamych lidi neméla potiebu pomdahat

balbutikovi s vyslovovanim obtiznych slov, u kterych se zakoktal, coz je velice pozitivni.

Dva respondenti také podotkli, ze takové jednani neni spravné, je ponizujici a mize
narusovat sebevédomi balbutika. Velice pfekvapiva byla odpoveéd respondenta, ktery ptiznal,
ze v mirné formé trpi stejnou poruchou. A toto poméahani a opravovani je 1 jemu samotnému
nepfijemné. Pouze tfi respondenti piiznali, Ze méli potiebu pomahat balbutikovi a pouze jeden
z nich to i nékolikrat udélal. Celkové hodnoceni je velice pozitivni, protoze lidé, ktefi se

s balbutikem potkali ndhodné a poprvé tento v§eobecné znamy Spatny postup nepouzili.
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Otazka ¢. 4

Myslite si, Ze je spravné ho opravovat a pomahat mu?

Ne

Nevim

Kdyz to nepotiebuje, tak ne

Ne, protoze mu to urcit¢ vadi

Ne, je to neslusné

Ne, je to zbyte¢né upozoriiovani na chyby
Ne, neni to spravné

Zalezi na situaci

Ne, muze se citit trapné, neni to spravné

Celkem 9 riiznych odpovédi

Tabulka 12: Otdzka ¢. 4, lidé ze sirsiho socidlniho prostredi

[EEN
N

I I e I I I N

Celkem 20 respondenti

Tato otazka navazuje a Uzce souvisi s otazkou predeslou. Piimo pfti rozhovorech si

lidé, ktefi u predeslého dotazu pouzili odpovéd’ ,,Ano*, po poloZeni této otdzky uvédomili, ze

jejich chovani asi nebylo spravné, proto je zde nejcastéjsi odpoveéd’ ,,Ne*.

Pouze dva respondenti nevédéli, zda je toto chovani spravné ¢i nikoli, ale zaroven to

byli ti respondenti, ktefi neméli potiebu balbutikovi pomahat. Néktefi respondenti také

spravné vystihli to, Ze je to neslu$né, nespravné, zbytecné upozoriovani na chyby a zZe

balbutik se nemusi pti takové situaci citit dobie.

Hodnoceni je proto jednoznacné kladné, zvlast’ kdyz se jednalo o neznamé lidi. MozZna

by bylo zajimavé vyzkum roz$ifit a stejnou otdzku polozit i lidem zGzkého socialniho

prostiedi balbutika, jestli si také tito lidé uvédomuji spravné chovani v situaci, kdy se balbutik

zakokta.
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Otazka ¢. S

Byla pro vas komunikace s koktajicim clovékem nepiijemna, méli jste snahu ji diive ukoncit?

Ne; nebyla neptijemna 17
Ne, ale asi byla neptijemna pro né€ho 1
Kdyz bych nespéchal/a, tak ne, ale v této situaci jsem ji ukoncil/a 1
Ne, spiSe jsem se bal/a, Ze mu nebudu rozumét 1
Celkem 4 riizné odpovédi Celkem 20 respondenti

Tabulka 13: Otdzka ¢. 5, lidé ze sirsiho socidlniho prostredi

Z vyse uvedenych dat vyplyva, Ze pro vétsSinu respondentd komunikace s balbutikem
nepiijemnd nebyla, i kdyz se v naprosté vétsSiné piipadii jednalo o prvni takovou zkuSenost.

Pouze jeden z respondentt uvedl, Ze se bal, jestli bude balbutikovi rozumét.

Jedna jedina odpovéd’ byla vSak negativni a dany ¢lovék se opravdu omluvil, Ze nema
Zas se vybavovat. Proto i vyzkumny rozhovor s nim byl velice strohy a kratky. Rekl, ale Ze se
s balbutikem prestal bavit ne kvili koktavosti, ale kvili nedostatku ¢asu, ktery mél, tudiz se

nedd jednoznacné tvrdit, Ze by danému respondentovi samotna koktavost néjak vadila.

| ztohoto divodu je celkové hodnoceni spiSe pozitivni, protoze u zadného

z respondentil nenastala takova situace, Ze by s balbutikem ukon¢ili konverzaci kviili PRK.
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Otazka ¢. 6

Cim by podle vas mohla byt tato porucha zptisobena?

Nevim

Geneticky

Vrozené nebo traumaticka zkuSenost
Vliv rodiny, rodinna zatéz

Stresujici situace

Trauma z détstvi

Leknuti nebo od narozeni

Zvysené naroky okoli

PPN NN o

Leknuti
Dé&dicnost, stres, rychla mluva 1
Celkem 10 ruznych odpovédi Celkem 20 respondentii

Tabulka 14: Otdzka ¢. 6, lidé ze sirsiho socidlniho prostiedi

wrwe

Nekteti respondenti uvedli, ze zkratka nevédi, coz v tomto piipadé¢ povazuji za spravné,
protoZe jak je potvrzeno v teoretické Casti prace, pfi¢ina koktavosti neni dodnes piesné

znama.

Hodné respondentii uvedlo, jako moznou pti¢inou koktavosti leknuti, trauma z détstvi
apod. Je dokazané, Zze jednim z moznych spousté¢ll nemoci muze byt praveé traumaticka
zkuSenost, ale nemusi tomu tak byt vzdy. Mnoho respondenti si také mysli, Ze koktavost je
zpusobena dédi¢nosti, geneticky nebo je urcitym zplisobem vrozena. U balbutika, ktery pii
vyzkumu spolupracoval, je tomu opravdu tak. Ale nikdy se tato pfi¢ina nemtze uvadét jako
jedind. JelikoZ se jednalo o zcela neznamé lidi, tak je dobfe, ze zvolili tuto odpovéd’, protoze

to zddny mytus neni.

Jen dvé odpovédi od Ctyt respondenttl, které se zde objevily, jsou disledkem urcitych
predsudkt, které ve spolecnosti stale pretrvavaji. Konkrétné jde o to, ze pfic¢ina koktavosti
nikdy nemuze byt jakakoli stresujici situace, vzdy musi byt pfitomno vice ¢initelt. Kdyby

tomu tak nebylo, tak koktavosti mohou byt ohrozeni vSichni lidé ve stresu. Druhym mytem je
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to, ze koktavost zavini rodina. Toto je opravdu velice zndmy mytus, ktery vSak bohuzel stale
pretrvava. I pres tuto skutecnost je hodnoceni spise pozitivni, protoze lidé z laické verejnosti

se pii rozhovoru nedrzeli predsudkd, které jsou spojeny s koktavosti.
Otazka ¢. 7

Myslite si, ze koktavost je zietelnd pouze v urcitych situacich napft. ve stresu apod.?

Ne; potad stejné

Ano

V téchto situacich je vyraznégjsi

Ne; rizné situace vliv na koktavost nemaji, kokta stale stejné

Ano; hlavné pii nervozité

PR W w N~

Ano; zptasobeno natlakem, ocekavanim apod.
Nevim 1
Celkem 7 riznych odpovédi Celkem 20 respondentii

Tabulka 15: Otdzka ¢. 7, lidé ze sirsiho socidlniho prostredi

Tato otdzka byla do vyzkumu zatfazena na prani balbutika, ktery pfi ziskavani dat
spolupracoval. N¢kolikrat se mu stalo, ze lidé, s nimiz komunikoval, mu ¢asto odvétili, pro¢
kokta, kdyz s nimi mluvi, Ze oni ho nijak nestresuji a normalné ho poslouchaji, proto se neméa

bat a mluvit normalné.

Polovina respondentll si je opravdu védoma toho, Ze koktavost je stile stejnd a
balbutik nekokta pouze ve stresu, ale koktavost pfi ném mutze byt vyrazngjsi. Tti respondenti
jednoznaéné uvedli, ze koktavost je zfetelna pouze pii urCitych situacich, které 1 popisovali
napf., je zfetelnd pii nervozité, natlaku apod. jeden z respondenti uvedl, Ze zkratka nevi.
Hhodnoceni je proto spiSe neutrdlni, protoze polovina respondentli se pfiklanéla k tomu, ze

koktavost je zfetelna pouze v urcitych situacich, coz ovSem neni pravda.
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Otazka ¢. 8

Uz jste se n¢kdy setkali nebo znate Cloveka, ktery trpel/trpi stejnou poruchou?

Ano

Ne

AnNo, ve skole
Ano, v zaméstnani
Ano, vice lidi

Ano i ja se obc¢as zakoktdm

R RN DN WO

Ano, ja a bratranec
Ano moje sestra 1
Celkem 8 riiznych odpovédi Celkem 20 respondentii

Tabulka 16: Otdzka ¢. 8, lidé ze sirsiho socidlniho prostredi

Odpovédi u této otazky byly velkym piekvapenim nejen pro mé€. Podatilo se nam totiz
oslovit zcela ndhodné dva dalsi balbutiky, ktefi pfi rozhovoru odpovidali velice ochotné, a
koktavost na nich nebyla tolik znat jako na balbutikovi, ktery pfi vyzkumném Setieni

spolupracoval.

Oba potvrdili, Ze maji pouze mirnou formu PRK a Ze prosli terapii jesté pred obdobim
puberty a nyni jsou se svoji fec¢i celkem spokojeni. Tyto informace uvadim pravé proto, Ze
s Clovékem s balbuties se opravdu miiZze setkat kdokoli a kdykoli. Pouze Ctyfi z tazanych
uvedli, Ze nikoho jiného neznaji a nikdy v zivoté se nesetkali s balbutikem. U téchto

respondentl bylo znat, Ze pii konverzaci s balbutikem byli nesvi a lehce nervédzni.

VétSina respondentll z SirSiho socidlniho prostiedi se vSak jiz s jinym balbutikem
setkala, anebo ho maji pfimo v rodin€. V ramci tohoto vyzkumu to jsou zajimava zjisténi,
ktera dle mého nazoru pozitivn€ ovlivnila jak samotné respondenty, tak i balbutika, ktery pfi

vyzkumu spolupracoval.
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3.4. Shrnuti vysledki vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak je dneSni spole¢nost ovlivnéna pii komunikaci
s osobou s balbuties diky analyze socialni interakce lidi s balbutikem. VétSina lidi zna ¢lovéka
s koktavosti pouze z urcitych vtipnych situaci a zertli o této vade€. V zivoté balbutika je vSak
mnoho nelehkych situaci, se kterymi se denodenné potkava a proziva je znovu a znovu. To,
co intaktni populaci pfipada zcela normalni a bézné (napf. telefonovani, nakupovani apod.), je
pro balbutika velkou vyzvou a ne vzdy kladnou zkuSenosti. Proto je i Vrukou bézné
spolecnosti, jak dobie se Clovek s balbuties bude pii komunikaci citit a jak ji bude prozivat.
Zjistené vysledky davaji odpovédi na specifické vyzkumné otazky i na hlavni vyzkumnou
otazku, ktera byla stanovena takto: Jak je ovlivnéna dneSni spolecnost pfi komunikaci
S osobou trpici balbuties? Tato otdzka miiZze byt zodpovézena az po vyhodnoceni specifickych

vyzkumnych otazek.
SVO 1: Vi uzké socialni prostiedi, jak vhodné komunikovat s 0sobou s balbuties?

Z vyse uvedeného vyzkumu vyplyva, ze lidé z uzkého socidlniho prostiedi, kteti znaji
balbutika ve vétsSing ptipadi po cely jeho Zivot, védi, jak s nim komunikovat a brat ohledy na
jeho PRK. Nedgla jim problém s nim fesit i riizné naro&ng;jsi situace jako je konflikt. Vétsinou
pro né nebylo t&zké si zvyknout na jeho fe€. Je samoziejmé, Ze kdyz jsou s balbutikem ve
viceletém kontaktu, tak uz koktavost tak nevnimaji. Pozitivni zjiSténi bylo 1 to, Ze si nékteti
lidé z uzkého socialniho okoli v§imli zmirnéni koktavosti v dospélosti a kladnéjSimu ptistupu
ke komunikaci u tohoto konkrétniho balbutika. Ale na druhou stranu si vét$ina z nich zazila
uréité problémy, které koktavost postizenému piinasi. Casto mu sami nabidnou doprovod pfi
zafizovani ruznych véci napf. na Gfad€ apod., protoze védi, Ze kdyby tyto zaleZitosti m¢l
zafizovat balbutik sdm, bylo by to pro n¢ho téZsi. Tudiz Gzké socialni prostiedi vi, jak vhodné

komunikovat s osobou s balbuties a berou ho jako bézného ¢lovéka.

SVO 2: Vnima uzké socialni prostiedi poruchu fe¢ové komunikace — koktavost jako

urcité postizeni v bézném Zivot&?

Vyzkum potvrdil, ze koktavost jako poruchu fecové komunikace u doty¢ného
balbutika lidé z uzkého socidlniho prostiedi vnimaji jako urCité omezeni pii béZném Zivote.
Nelze jednoznaéné urcit, zda je toto omezeni chdpano piimo jako postiZeni, ale vétSina lidi si
je védoma toho, ze balbutik ma problém pti komunikaci, vice se stydi, ma strach z navazovani

kontaktli, kviili tomu ma také zhorSenou psychickou slozku osobnosti apod. Také védi o tom,
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ze dotycny mél kvuli koktavosti problémy ve Skolnim prostfedi 1 pii vybéru budouciho
povolani a posléze také pii pracovnich pohovorech. Jelikoz si sami uvédomuji, Ze tato
porucha muze byt pro mnohé neznamé lidi piekvapenim, néktefi sami upozornili dal§iho

&lovéka predem na PRK, kterou balbutik trpi.

SVO 3: Jaké jsou prvotni reakce lidi ze SirSiho socialniho prostfedi pii komunikaci

s 0sobou s balbuties?

Z vyzkumu jednoznacné vyplyva, Ze naprosta vétSina neznamych lidi si pti konverzaci
s balbutikem ihned vs§imla problému pii jeho fecové komunikaci. Reakce lidi byly rozdilné,
ale respondenti si vzdy prochéazeli uréitym vnitinim Sokem nebo piekvapenim a zaroven se
snazili plisobit stale vyrovnané, coz v ne¢kterych konkrétnich ptipadech bylo velice zfetelné.
PRK tak jednoznaéné ovlivnila jejich psychické rozpoloZzeni a vyvolala ve vsech lidech
uré¢itou emoci. Na druhou stranu pouze sedm z nezndmych lidi mélo potiebu balbutika
uréitym zpusobem opravovat, a tim davat najevo, ze s jeho fe¢i nejsou spokojeni nebo na
takovy feCovy projev nebyli vibec piipraveni. Pro vétSinu z nich vSak konverzace nebyla
nijak nepiijemna, a tudiz reagovali pfiméfené a vhodné vzhledem k danym komunika¢nim

situacim.
SVO 4: Objevuji se v dnesni spole¢nosti viici osobam s balbuties urcité piedsudky?

Dle provedené¢ho vyzkumu stale ve spolecnosti pretrvavaji néjaké predsudky vici
osobam s balbuties. Objevuji se také nékteré znamé myty spojené s koktavosti, ale rozhodné
to neni tak markantni, jak jsem pfed vyzkumem piedpokladala. Mezi ty Casté patii to, ze
pricina koktavosti je stres nebo Spatné rodinné zdzemi. DalSim velice obvyklym ptedsudkem,
ktery se v ramci vyzkumu potvrdil, je to, kdyz si lidé mysli, Ze balbutik koktavost pouze
predstira. Jednim z téch nejvétsich predsudkd, ktery v rdmci vyzkumu zaznél, byl ten, Ze
balbutik mize pracovat ve stejném zaméstnani jako ostatni lidé. Ale celkové se tyto mylné

informace objevovali spiSe vyjimecné, coZ hodnotim jako pozitivni zjisténi.

Pokud mam nyni odpovédét na otdzku jak a zdali vibec je dneSni spolecnost
ovlivnéna pfi komunikaci s osobou trpici balbuties, fikdm jednoznacné ano. Kazdy ¢lovek,
ktery se setka s balbutikem, je ovlivnén jeho nedokonalym verbalnim vyjadfovanim. I kdyz si
to zpocatku mnoho lidi neuvédomi, jejich chovani a zplisob vedeni konverzace se v momenté
kdy zjisti, Ze jejich komunikacni partner kokta, zméni. Ze zjisténych dat se nedéd jednoznacné

fici, jestli je to zména pozitivni nebo negativni, protoze kazdy reaguje individualné a v rdmci
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riznych komunikaénich situaci jinak. Navic lidé, ktefi jsou s balbutikem v kazdodennim
kontaktu v ramci izkého socialniho prostiedi, jsou jeho PRK ovlivnéni i dlouhodobg, protoZe
S nim prozivaji jeho problémy a snazi se mu urcitym zptisobem pomoci, aby zil plnohodnotny

Zivot.
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Zavér

V soucasné uspéchané dobé plné socidlnich siti si mnoho lidi ani neuvédomuje, jaké
existuji obtiZze v oblasti feCové komunikace. Kazdému se ale mize stat, Ze se setka s 0sobou
trpici nejen koktavosti a nebude védét jak spravné zareagovat. Dopad, ktery toto
nedobrovolné porusovani plynulosti fe¢i pfinasi, neni pouze v roviné¢ komunikace, ale ptisobi
na celkovou osobnost jedince sbalbuties a zaroven urCitym zpisobem ovliviuje i

komunikac¢niho partnera, ktery je s balbutikem ve vzajemné socialni interakci.

Bakalafskd prace se zabyvala pravé touto tfeti rovinou a analyzovala to, jakym
zpusobem je ovlivnéna dnesSni spolecnost pii komunikaci s osobou trpici balbuties.
V teoretické Casti podrobné popisovala soucasné poznatky z oblasti problematiky koktavosti.
Dale se vénovala obecné problematice socidlni interakce a komunikace ve spojitosti

s koktavosti.

Prakticka ¢ast si kladla za cil na zaklad¢ ziskanych vyzkumnych dat analyzovat jak je
ovlivnéna spolecnost pfi komunikaci praveé s osobou trpici koktavosti. Jednotliva data byla
ziskavana pomoci metody polostrukturovaného rozhovoru s lidmi ztzkého i Sir§iho
socialniho prostfedi balbutika. Na zakladé zhodnoceni vyzkumu bylo zjisténo, ze kazdy
¢lovek, ktery se setka s balbutikem, je ovlivnén jeho nedokonalym verbalnim vyjadfovanim.

U skupiny lidi z izkého socialniho prostiedi je toto ovlivnéni navic jesté¢ dlouhodobé.

Jak jiz bylo zminéno, tento vyzkum vychédzi z mySlenky, Ze pfi komunikaci neni
ovlivnén svoji PRK pouze balbutik, ale i jeho komunikaéni partner. O psychickych obtizich
balbutikli pfi komunikaci bylo provedeno jiz mnoho vyzkumi, coz dokazuje i1 odborna
literatura napt. od slovenského autora Viktora Lechty, ktery se dlouhodobé zabyva touto
problematikou. Dalsi autofi vytvofili 1 rizné ptfirucky o tom, jak ma komunikovat osoba
S balbuties (napf. Parent 1998). Ale jako velky nedostatek v rdmci této problematiky vnimém
to, Ze existuje velice malé mnozstvi literatury a zdznamd, jak by se lidé mé&li chovat a vhodné

reagovat pii komunikaci v socialni interakci s 0sobou s balbuties.

Uvedeny vyzkum se snazil tento nedostatek alespoii z malé ¢asti odstranit.
Samoziejm& Ze byl pouze takovou prvni vlastovkou a dal by se rozpracovat mnohem
komplexné&ji. Naptiklad komparativné zhodnotit chovani lidi v interakci s osobou trpici
balbuties napti¢ vékovymi skupinami. ProtoZe se domnivam, ze pokud by se stejné Setfeni
provedlo so deset let mladsim balbutikem a jeho vrstevniky, nebyly by vysledky tak
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pozitivni, jako tomu je zde. Podle rozsdhlejsiho vyzkumu by se dala rozpracovat i urcita
ptirucka jak spravné reagovat pfi setkani s balbutikem. Urcité by byla vhodna nejen pro

pedagogy a I€kare, ale i pro tifedniky nebo obchodni asistenty.

V ramci analyzy dostupné literatury mi urcitd doporuceni chybi i v literatufe pro
rodi¢e déti s koktavosti. Pravé oni mohou velice ovlivnit cely vyvoj a progres nemoci jiZ
v utlém veéku ditéte a ani v této oblasti neshledavam dostupné informace o tom, jak se spravné

chovat pfi komunikaci s ditétem s balbuties, za dostate¢né.

Jediny podobny vyzkum provedl Mohammad Ghazawi (2012), ktery se zabyval
poruchami fecového projevu v transkulturdlnim kontextu, konkrétné situaci v arabském a
Ceském jazykovém prosttedi. V praci se zabyval tim, jaky vliv mé rodinné prostfedi na
vysledky péce o osoby s poruchami komunikace. Jednim z jeho konkrétnich cili bylo zjistit
jaky vliv mé socialni prostfedi na vyskyt koktavosti u eskych a arabskych déti. Bohuzel vSak
tento cil nebyl ve vysledcich podrobnéji popsan. Tento vyzkum probéhl v roce 2008 a je
zaznamenan ve sborniku Komunikace a handicap. Jiné vyzkumy jsem o této problematice
nenasla, a tudiz se domnivam, Ze je to jest¢ malo probadané téma, kterému by se odbornici

z fad logopedt a psychologli méli vice vénovat.

Ptinos bakaléiské prace je spiSe informacni a moznd bude i inspiraci pro zpracovani

komplexnéjsiho vyzkumu.

Motivaci pro napsani prace bylo dlouhodobé souziti s ¢lovékem trpicim balbuties a
uvédoméni si toho, Ze 1 mne samotnou tato porucha v mnoha komunikacnich situacich
ovlivnila, proto jsem se snazila dohledat informace o této problematice pro své osobni ucely,
ale zjistila jsem, Ze Zadné neexistuji. Proto jsem se rozhodla vyzkum provést v ramci svého
studia. Na tomto mist¢ bych rada pod€kovala Lukasi Vanému, balbutikovi, ktery byl ochotny
v ramci vyzkumu komunikovat s mnoha lidmi v riznych situacich, coz pro balbutika neni

vibec snadné. Bez ného by tato prace nevznikla.
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Prilohy

Priloha A

Otazky k rozhovoru s lidmi z uzkého socialniho prostiedi:
Pohlavi: vek: nejvyssi vzdélani:

1. Myslite si, ze ma clovek s koktavosti ztizeny bézny zivot, pokud ano v cem?

2. Vadi vam s nim komunikovat v nékterych specifickych situacich napt. konflikt apod.?

3. Bylo pro vas t€zké si zvyknout na jeho fe€, popt. mate potiebu ho uréitym zpiisobem
opravovat nebo mu s fe¢i pomahat?

4. Upozornili jste nékdy sami n€koho na fe¢ koktajiciho pfedem, pokud ano jak dotycny
reagoval?

5. Ptal se vés n¢kdo, pro¢ doty¢ny kokta / zadrhava, pokud ano co jste mu odpovédeli?

6. Myslite si, ze se ucitelé nebo zaméstnavatelé divali/divaji na koktavého ¢lovéka jinak
nez na ostatni z diivodu vady tec¢i?

7. Pozorujete v oblasti komunikace né&jaké zmény z dlouhodobého hlediska, pokud ano
jaké?

8. Uz jste se nékdy setkali nebo znate ¢loveka, ktery trpel/trpi stejnou poruchou?



Prilohy

Priloha B

Otazky k rozhovoru s lidmi ze $ir§iho socialniho prostiedi:
Pohlavi: vek: nejvyssi vzdélani:

1. Vsimli jste si poruchy, kterou doty¢ny trpi, jak byste ji pojmenovali?

2. Jaka byla vaSe prvni reakce ptfi komunikaci s timto clovékem?

3. Kdyz jste s koktajicim komunikovali, neméli jste potfebu mu pomahat a tikat za n¢ho
obtizna slova?

4. Myslite si, ze je spravné ho opravovat a pomahat mu?

5. Byla pro véas komunikace s koktajicim ¢lovékem neptijemna, méli jste snahu ji diive
ukoncit?

6. Cim by podle vas mohla byt tato porucha zptisobena?

7. Myslite si, ze koktavost je zfetelnd pouze v urcitych situacich napft. ve stresu apod.?

8. Uz jste se nekdy setkali nebo znate ¢loveéka, ktery trpél/trpi stejnou poruchou?



Prilohy

Priloha C

Ukazka rozhovoru s ¢lovékem z izkého socialniho prostiedi
Pohlavi: Zena vek: 31 nejvyssi vzdélani: vysokoskolské

1. Myslite si, ze ma Cloveék s koktavosti ztizeny bézny zivot, pokud ano v cem?
Ano, stydi se, nechce mluvit na verejnosti, boji se, Ze mu cizi lidé nebudou rozumet.

2. Vadi vam s nim komunikovat v nékterych specifickych situacich napt. konflikt apod.?
Ne nevadi.

3. Bylo pro vas t€zké si zvyknout na jeho fe¢, popt. mate potiebu ho uréitym zpiisobem
opravovat nebo mu s fe¢i pomahat?
Ne, nebylo. Neopravuji ho, spiSe mu vénuji vétsi pozornost.

4. Upozornili jste nékdy sami n€koho na fe¢ koktajiciho pfedem, pokud ano jak dotycny
reagoval?
Ano u lékare, reagovali primérené situaci.

5. Ptal se vés n¢kdo, pro¢ doty¢ny kokta / zadrhava, pokud ano co jste mu odpovédeli?
Ne, neptal.

6. Myslite si, ze se ucitelé nebo zaméstnavatelé divali/divaji na koktavého ¢lovéka jinak
neZ na ostatni z diivodu vady feci?
Ano, soucitné.

7. Pozorujete v oblasti komunikace né€jaké zmény z dlouhodobého hlediska, pokud ano
jaké?
Drive se vyhybal komunikaci, nemluvil vitbec. Kdyz si zvyknul, tak zacal komunikovat
bez zabran.

8. Uz jste se nékdy setkali nebo znate cloveka, ktery trpel/trpi stejnou poruchou?

ANo, V zaméstnani.



Prilohy

Priloha D

Ukazka rozhovoru s ¢lovékem ze SirSiho socialniho prostiedi
Pohlavi: muz vek: 34 nejvyssi vzdélani: stiedoskolské bez maturity

1. Vsimli jste si poruchy, kterou doty¢ny trpi, jak byste ji pojmenovali?
Ano, je to porucha reci.

2. Jaka byla vaSe prvni reakce pii komunikaci s timto ¢lovékem?
Celkem kladna, nezavrhuji toho clovéka hned.

3. Kdyz jste s koktajicim komunikovali, neméli jste potfebu mu pomahat a tikat za né¢ho
obtizna slova?
Meél jsem obcas potrebu mu pomahat, zvlast kdyz jsem vedeél, co chce Fict.

4. Myslite si, ze je spravné ho opravovat a pomahat mu?
V urcitych situacich je to asi spravné, ale neslusné.

5. Byla pro véas komunikace s koktajicim ¢lovékem neptijemna, méli jste snahu ji diive
ukoncit?
Nebyla pro mé nijak neprijemna.

6. Cim by podle vas mohla byt tato porucha zpiisobena?
Asi vrozeneé, dédicnée.

7. Myslite si, Ze koktavost je zietelna pouze v urcitych situacich napf. ve stresu apod.?
Myslim si, Ze pFi zvySené nervozité urcité ano.

8. Uz jste se nékdy setkali nebo znate cloveka, ktery trpel/trpi stejnou poruchou?

Ano znam jich nekolik.



