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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva pohledem dospélych balbutikti na koktavost. Vyzkumna préace
se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast diplomové prace je rozdélena
do péti kapitol. Uvodni kapitola se vénuje motivaci a motivaci druhé osoby. Nasleduje
kapitola zabyvajici se komunikaci, strachu a panice z komunikace, motivaci ke komunikaci,
ale také naruSenou komunikacni schopnosti, kam koktavost fadime. Tteti kapitola se jiz
podrobné vénuje pravé koktavosti, jejimu vzniku, symptomtm a klasifikaci. V nasledujici
kapitole nalezneme diagnostiku koktavosti a metody, které se vyuzivaji v Ceské republice.
Teoretickou ¢ast diplomové prace uzavira kapitola terapie koktavosti. Prakticka cast
diplomov¢ prace obsahuje vyzkumné Setieni, které bylo provedeno kvalitativni metodou —
zakotvend teorie. Vyzkumného Setfeni formou dotaznikli se ucastnilo osm dospélych
balbutikt ve véku 31 aZz 50 let. Primarnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjisténi, jak
dospéli balbutici vnimaji svoji koktavost. VedlejSim cilem bylo zjistit, co by sami balbutici
doporucili lidem, ktefi trpi obdobnymi problémy. Vysledkl prace bylo dosazeno pomoci
vytvofeni tfech zakotvenych tvrzeni, které zodpovédély vyzkumné otazky. Na zakladé

analyzy vypovédi respondenti bylo vytvofeno doporuceni pro balbutiky.

KLICOVA SLOVA
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ABSTRACT

The subject of this master thesis is to examine balbutism from a perspective of adult
stutterers. The thesis is broken down into a theoretical part and a practical part. The
theoretical part is subsequently divided into five chapters. The introductory chapter defines
motivation and a process of motivating another person. The following chapter deals with
communication, an anxiety and panic resulting from communication, a motivation towards
communication and additionally also the speech impairments under which stuttering is
included. The third chapter specifically deals with stuttering, its origins, symptoms and
classification. The fourth chapter describes diagnostic methods of stuttering employed in
Czech Republic. The chapter about therapeutic methods concludes the theoretical part of the
thesis. The practical part is centered on a research analysis and employs a qualitative method,
namely a grounded theory method. Eight adult stutterers between the ages 31 and 50 were
included in the study that took a form of questionnaire. Its primary aim was to examine the
way in which adult stutterers view their own stuttering. The secondary aim was to determine
what advice would the study group give to people suffering from a similar condition. The
result of this thesis has been achieved by constructing three grounded statements that
attempted to answer the research questions. The final recommendation for adult stutterers

has been derived from the responses of adult stutterers.
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Uvod

Komunikace je jednou z nejdalezitéjSich lidskych dovednosti, diky které muzeme
vyjadfovat své myslenky, navazovat kontakty a uspokojovat své potieby. Pokud je

komunikace jedince naruSena, mize mit toto znevyhodnéni vliv na cely jeho zivot.

Koktavost je jednim z druhti narusené komunikacni schopnosti, ktery se nejcastéji zacne
projevovat v détském veku. Ptiblizn€ u 75 % lidi vymizi koktavost jiz v ptedSkolnim véku,
avSak ptiblizn€ u 1 % lidi v populaci pretrvava az do dospélosti. Tito jedinci se Casto jiz od
détstvi potykaji s nezdafilymi terapiemi ¢i pokusy o ,,ndpravu feci®, mohou se potykat
s nepochopenim okoli ¢i az s vysméchem. V literatuie se spiSe docteme o pohledu odbornika
na koktavost, ale malo kdy se setkdme s pohledem ptimo od lidi, ktefi s koktavosti museji

7it a prozivat jeji dopady.

Teoretickd cast diplomové prace obsahuje 5 kapitol, které jsou poté dale ¢lenény na
podkapitoly. Uvodni kapitola se zabyva motivaci, motivy, ale predevsim tim, jak ns miize
namotivovat druhd osoba. Nasledujici kapitola se zaméifuje na definici komunikace,
komunikacni role, narusené komunikacni schopnosti, ale také na to, ¢im je clovék motivovan
ke komunikaci a jaké to je mit strach ¢i paniku z komunikace. Tteti kapitola se jiz vénuje
koktavosti, jejimu vzniku a pfiznakiim, vyskytujicim se v jednotlivych stadiich. V této
kapitole je rozepsana také patogeneze a ¢lenéni koktavosti. Ctvrta kapitola nam piedstavuje
diagnostiku koktavosti a nejéastéji vyuzivané diagnostické metody v Ceské republice a na
Slovensku. V podkapitole se seznamime také s diferencialni diagnostikou, kterd ma
nezastupitelné misto v diagnostice naruSené komunikacni schopnosti. Posledni kapitola
teoretické Casti je zamétena na terapii koktavosti a pfistupy k ni. Je zde rozebrana terapie
zamétena na tvarovani plynulosti, modifikaci koktavosti, principy ¢eskych a slovenskych

metodik podle Bubenickové, alternativni terapie a na svépomocny program pii koktavosti.

StéZejni ¢asti této vyzkumné prace je praktickd Cast, ktera obsahuje vlastni Setfeni
provedené kvalitativni metodou. Hlavnim cilem prace je prozkoumat, jak dospéli balbutici
vnimaji svoji koktavost. Dalsi cilem bylo ziskdni doporuceni samotnymi balbutiky, ktera
mohou pomoci lidem v obdobné situaci. Poznatky byly zpracovany pomoci zakotvené teorie

a jejich vyhodnoceni se nalézaji v zdvéru vyzkumné préce.



1 Motivace

Jiz od pradavna lidi zajimaji divody chovani Clovéka a kazdy védni obor, ktery se
zabyva zékonitostmi lidského jednani, se musi vyrovnat s problémem motivace (Madsen,
1979). Proc¢ se ¢lovek chova tak jak se chova? To miize byt zptisobeno dvéma aspekty. Prvni
z nich je zptisob chovani, kdy na stejny podnét mize kazdy ¢lovek reagovat odlisn€. Druhym
aspektem je cil chovani a jeho psychologické divody. Kazdy ¢lovék ma rozdilnou skalu

potieb, zajmil a pohnutek (Nakone¢ny, 2011).

1.1 Definice

Slovo motivace se odvozuje od latinského movere, které mizeme ptelozit jako hybat, ¢i
pohybovat. Priicha, Walterova a Mare§ (2008, s. 127) definuji motivaci jako ,,souhrn
vnitrnich a vnéjsich faktoru, které vzbuzuji, aktivuji, dodavaji energii lidskemu jednani
a prozivani, zameruji toto jednani a prozivani urcitym smérem, ridi jeho priibéh, zpiisob
dosahovani vysledku, ovliviji téz zpusob reagovani jedince na své jednani a prozivani, jeho

vztahu k ostatnim lidem a ke svétu.*

Podle Plhdkové (2004, s. 319) je motivace ,,souhrn vsech intrapsychickych dynamickych
sil neboli motivu, ktera zpravidla aktivizuji a organizuji chovani a prozZivani s cilem zménit
existujici neuspokojivou situaci nebo dosdhnout néceho pozitivniho.* Ri¢an (2010, s. 96) ma

motivaci jako ,,souhrnné oznaceni pro motivy a jejich pusobeni.*

Nakonecny (1998) uvadi, ze zékladni paradigma motivace je tvoieno vzajemnym
vztahem nékolika Cinitelti, kdy je nutné si uvédomit, ze smysluplnost motivace spociva
v dosazeni vyty€eného cile, kdy cil vyjadfuje urcitou vnitini potfebu ¢lovéka. Cilem se tedy
stiva dosazeni uspokojeni potieby, kterd byla vyvolana jako reakce na jeji nedostatek

Vv organismu.

Plaminek (2010) pfichézi s rozdélenim motivace na vnitini pohnutky — motivy a na
vné&jsi podnéty — stimuly. Vnitini motivace ma déle trvajici charakter, zatimco stimuly maji

ucinek, dokud na nas stimuly ptlisobi.



1.2 Motiv

Motivace nevznikd sama o sob&. Zdrojem motivace mohou byt napiiklad potieby,
zajmy, presvédceni, hodnoty, postoje, touha, prani, chténi, vztahy, zadost, ucel, tlak, cil
a mnoho dalsich. VSechny tyto zdroje motivace davaji energii a podnécuji ¢loveka k jednani
(Kohoutek, 2002). Vsechny tyto jevy mizeme souhrnné pojmenovat jako motivy. Nase
chovani neni fizeno pouze jednim motivem, vzdy se jednd o vice vzajemné propojenych

motiva, které se ovliviiuji (Nakoneény, 2014).

Helus (2018) ve své publikaci rozdéluje motivy na dva Cinitele, a to na potieby, které
jsou zékladni slozkou motivu (vnitini, organovy, osobnostni zdroj) a na incentivy neboli

popudy, které¢ jsou vnéjSim zdrojem motivu, v niz se jedinec nachazi.

Pobidkové faktory (incentivy) jsou cilem motivovaného chovani a je pro né typické,
ze slouzi jako odmény. Vnégj$i podnéty mohou jedince stimulovat, ale nemusi motivovat
k urc¢itému chovani. U vnéjsi motivace hraji velkou roli odmény a tresty, které urcuji nasi
reakci. .,V nejsirsim smyslu miize vyt pro clovéka odménou uspokojeni kterékoliv z jeho
aktualizovanych potreb a trestem jeji frustrace* (Nakonecny, 1996, s. 27).

vvvvvv

nebude mit uspech. V piipad¢, ze splnéni ¢innosti vychazi pfimo od nas, vykladame na jeji
splnéni vice sily, a predevsim kol plnime s nadSenim. ,,MiiZete nékoho prinutit, aby néco

vykonal, ale nikdy jej neprinutite k tomu, aby to chtél vykonat* (Hagemannova, 1995, s. 7).

1.3 Motivace druhé osoby
»Mezi priciny motivace patii fyziologické stavy mozku, téla a stejné tak nase kultura a
socidlni interakce s jedinci v nasem okoli. Motivace jako Zizen, hlad a sex se do vysoké miry
zakldadaji na nasem biologickém dédictvi a odkryvaji obecné principy o tom, jak funguji
motivace a odména pri rizeni chovani, pise Atkinson (2003, s. 349).
Pokud chceme ovlivnit chovani jiného ¢lov€ka, miiZeme se opfit o pravidla motivace,
které uvadi Plaminek (2010):
1. ptizpiisobovat ukoly lidem, a ne lidi tkoliim;
2. lidé musi byt spokojeni aspoil s nécim;

3. ostatni mohou byt citlivi na jiné podnéty nez vy;



4. obava z nepfijemného miize motivovat stejné jako touha po pfijemném,;
5. mnohdy staci praci dobte definovat a vysvétlit;

6. pii motivaci myslete na druhé, ne na sebe;
7

aktualni motivy jsou souhrou vlivu osobnosti, prostiedi a situace.

Clegg (2005, s. 10) tika, ze ,,at jsou potreby jednotlivce jakkoli pozitivni, hrozi nebezpeci
demotivace, ktera ma u vsech spolecnou pricinu. Urcity pocet spolecnych faktoru, které jsou
povazovany za motivacni, jimi ve skutecnosti nejsou. Na druhou stranu existuji prvky, které
budou demotivovat, pokud budou chybét.* Jinymi slovy mame faktory, které jsou motivacni
a faktory, které pouze potlacuji demotivaci (hygienické faktory). Pro lidi v dne$ni
spolecnosti byva nejvice motivujici moznost néceho dosdhnout, projev uznani, délat néco

zajimavého, a pokud maji vyhlidky do budoucna (moznost posouvat se v Zivote).

10



2 Komunikace

Dvorak (2007, s. 102) definuje komunikaci jako ,,prenos riiznych informacnich obsahii
pomocl riznych komunikacnich systémii zejména prostiednictvim jazyka, vymeéna informaci,
sdelovani a dorozumivani.” Neni mozné urcit jednotnou definici komunikace, kterd by
zahrnovala vSechny jeji aspekty (kognitivni, filozofické, socialni, lingvistické, kulturni),

potencialni proménné a mozné roviny vyznamu a dopadu (Vybiral, 2009).

Slovo komunikace pochdzi z latinského communicatio, které lze chapat jako pienos,
sd¢lovani, spojovani, ale také spolecenstvi ¢i participace. Komunikace ma zasadni vliv pfi
vyvoji osobnosti jedince, piinasi ¢lovéku schopnost, diky které mlize navazovat, peCovat
a udrzovat mezilidské vztahy (Klenkova, 2006). Clovék je spoledenska bytost, ktera se od
jinych zivocicht odliSuje dovednosti vyuzivat fe€ jako nastroj k mysleni a dorozumivani.
Bez komunikace nemiize existovat zddny socidlni systém ani socialni skupina. To diky ni
muzeme uspokojovat nase potieby socializace, slouzi nam jako prostfedek, diky némuz se

jedinec muze zaclenit do spolecnosti (Zacharova, 2016).

Pojem komunikace lze v SirSim slova smyslu brat kazdou formu oboustranného
piredavani informaci za pomoci znaki ¢i symbold. V uzSim slova smyslu se jedna
o mezilidské dorozumivani, které je zprostiedkovano pomoci jazykovych a nejazykovych

prostiedkti (Bussmann in ByteSnikova, 2012).

Klenkova (2006, s. 26) uvadi: ,,Komunikaci lze v obecné roviné chdapat jako slozity
proces vymeny informaci. Jeho zaklad tvori ctyri stavebni jednotky, které se navzdajem
ovliviyji.* Zakladnimi stavebnimi jednotkami jsou komunikéitor (zdroj informace),
komunikant (ptijemce informace), komuniké (obsah sdéleni) a komunikacni kanal (kéd, ve
kterém se informace piedava). Zacharovd (2016) k zdkladnim stavebnim jednotkdm
komunikace ptidavd komunikacni jazyk, ktery ndm umoziiuje zpravu piedat. I kdyz
pouzivame stejny jazyk, mize dojit k nepochopeni. DileZitou roli proto maji procesy
kodovani a dekddovani feci. K nejcastéjsim komunika¢nim kanalim fadime kanal vizualni,
audiovizualni, pisemny, telefonicky ¢i elektronicky. VSechny stavebni jednotky jsou na sobé

zavislé.
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Své nezastupitelni misto v socidlni komunikaci mé téz zpétna vazba, komunikacni
prostiedi a komunikacni kontext. Pti zpétné vazbé zjistujeme, zda pfijemce zpravy spravné
porozumél obsahu sdéleného. Komunikacni prostiedi zajistuje prostor, kde se komunikace
odehrava, obsahuje podnéty, které ovlivituji komunikatora i komunikanta, ale také mize
prinaset komunikac¢ni Sum. Komunikaéni kontext ndm urcuje celkovy ramec, ve kterém
komunika¢ni proces probiha. Kontext je urovan jak verbalnimi, tak neverbalnimi
informacemi. Stejné sdéleni mohou nabyvat jiny vyznam, pokud jsou pouzity v rozdilnych

situacich ¢i v rozdilnych souvislostech (Zacharova, 2016).

Komunikaéni Sum

Podle Vymétala (2008, s. 33) ,za komunikacni Sum je obvykle povazZovino vse,
co doprovazi, narusuje a zkresluje komunikacni proces.* Jedna se tedy o ,,jakykoliv rusivy
vliv na prenos sdéleni, deformujici podobu sdéleni, znesnadnujici jeho dekodovani
a zpusobujici, Ze prijemce chdpe dorucené sdéleni v pozménéném obsahu, nez jej odesilatel
zakodoval.** Zacharova (2016) nam rozdé€luje Sumy do 4 kategorii: fyzické (napft. projizdéjici
auta), fyziologické (narusena komunikacni schopnost, smyslova postizeni), psychologické

(smutek, hnév) a sémantické (rozdilné pochopeni vyznamu).

Typy Sumu Popis Priklady

Fyzické Rusivé vlivy pochazejici ze Realny hluk v prostiedi odesilatele,
zdroji mimo odesilatele i hluk projizdéjicich aut, Sum pocitace,
piijemce, které omezuji slunecni bryle na obliceji, poruchy

fyzicky ptenos signalli nebo | telekomunikacni sité.

sdéleni.
Fyziologické Vlastni fyziologicka omezeni | Vada zraku, sluchu, vyslovnosti,
odesilatele nebo ptijemce. ztrata paméti, pocit hladu.
Psychologické | Poznédvaci nebo mentalni Piedpojatost a klamné tsudky o
interference. odesilateli nebo pfijemci, uzavienost,

mylné nad¢je, extrémni emoce (hnév,

nenavist, laska, zarmutek).
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Sémantické Rozdiln€ chapané vyznamy. | Odlisné jazyky, pouzivani slangu a
zargonu, specializovanych termint,

kterym piijemce nerozumi.

Tabulka 1: Zakladni typy Sumu (Vymétal, 2008, s. 34)

2.1 Komunika¢ni role

Vybiral (2009) uvadi, ze kazdy znds komunikuje rozdiln¢ v rliznych situacich,
ve kterych se naléza. Nase komunikace se odviji od prostiedi, ve kterém se nalézame —
budeme se projevovat jinak, pokud se nachdzime v zaméstnani, doma ¢i v obchod¢. Dalsi
proménnou je spolecnost, kterd nas v danou situaci obklopuje, napiiklad nachdzime-li se
v ryze dosp€lé spolecnosti nebo jsou-li pfitomny také jejich déti. Kazda situace si vyzaduje

odlisSnou komunikacéni roli.

Pro lepsi predstavu uvadi Vybiral (2009) tyto piiklady: formalni komunikace v malé
skupin€; neformalni komunikace v malé skuping; intimni komunikace partnert, kdy je nikdo
nesleduje; soukromd komunikace partneri, kdyz se nachazeji na vefejnosti; komunikace
jedince na vefejném prostranstvi; komunikace jedince v davu; komunikace pti obchodnim
jednani; jednostranné ftizend komunikace, kdy kazdy participant ma rozdilnou roli;
komunikace prostiednictvim masmédii; interkulturalni komunikace s cizinci ¢i v cizim
prostiedi. Roli mtizeme charakterizovat jako napliiovani o¢ekavani spolecnosti, ktera jsou
spojend s chovanim v urcité situaci, pozici Ci profesi. Role ma také dopad na nasi psychiku,

kdy prestizni role mtize posilovat naSe sebevédomi a podiadna role nads mlize ponizit.

Hayesova (1998) uvadi dulezitost neverbalnich aspektl, které jsou pii komunikaci
pouzivany. Jednou z hlavnich forem je metakomunikace, pod kterou nalezneme rtizné
dimenze, kterymi muizeme obohatit fe¢. Patii sem paralingvistické faktory jako intonace,
zabarveni hlasu, modulace fe¢i, mimika, gestikulace. Diky metakomunikaci mizeme zménit
vyznam sdélovaného, napiiklad pouzitim sarkastického tonu. K dalSim aspektim
metakomunikace patii feCové registry. Kazdy registr se pouZziva v jiné situaci, nalezi mu jina
gramatika a jiny slovnik. Stejného nazoru je také Vybiral (2009, s. 40), ktery ve své publikaci

uvadi, ze ,,se zménou role meni clovek své vyjadrovani. Nekdy natolik, Ze nejen voli jinad
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slova ci formu (spisovnou/nespisovnou), ale mluvi i jinak usazenym hlasem, jinym tempem,

kontroluje ¢i nekontroluje mimiku, gesta apod.*

Redovy registr Popis

Deklaraéni Pouziva se pti formalnich projevech, také pro nékteré

druhy vécnych pisemnych sdéleni.

Formalni Vyzaduje peclivé pouziti gramatiky a slovni zasoby.

Casto se pouziva, kdyz je projev adresovan autoritdm.

Informativni Obvykle se pouziva pii rozhovoru s cizimi lidmi, ktery
ma vSak neformalni charakter, napt. pti dotazu na odjezd

dalsiho vlaku.

Familiarni Casto se uziva v konverzaci mezi piateli nebo lidmi, ktefi
se dost dobie znaji. Mlze obsahovat slangové vyrazy
a Casto pouzivd gramatické formy, které by v psaném
projevu pusobily nedokonfené a odporovaly by

pravidlim.

Intimni Urc€eny pro intimni ptatele a pro blizkou rodinu. Casto
vede k pouzivani zkratkovité feCi a zvlastnich odkazi
(in-references). Pocita s velkym mnozstvim spolecnych

zazitkid zacastnénych osob.

Tabulka 2: P&t béznych feCovych registrti (Hayesova, 1998, s. 30)

2.2 Motivace ke komunikaci
»Motivaci ke komunikaci, at' uz primerenou, zvysenou nebo snizenou, ma kazdy clovek.
Motivy ke komunikaci mohou vychdzet z vnitini potreby komunikovat, nebo jsou podminky

prostredim, situacemi, v nichz je komunikace pro clovéka nevyhnutelna* (Zacharova, 2016,

5. 44),
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Abychom mohli urcit co nés ke komunikaci motivuje, bylo by dobré se nejdiive podivat,
jaky je ucel, smysl ¢i funkce lidského komunikovani. Kazda komunika¢ni vyména ma vice
funkei, mezi kterymi nejsou jednozna¢né hranice a Casto se prekryvaji (Zacharova, 2016).
Mikulastik (2003) rozdélil komunikaci podle zékladnich funkci, a to na: informativni,
instruktivni, zabavnou, pfesvédCovaci, posilovaci a motivujici, socializacni a spolecensky

integrujici, osobni identity, poznavaci, svéfovaci a unikovou.

Podle Vybirala (2009) mezi pét zakladnich funkci komunikace patii informovat,
instruovat, presvédcit, vyjednat a domluvit se (dospét k dohodé¢, fesit a vyiesit) a pobavit.
V bézné¢ komunikaci se cCasto, 1 kdyz se to mize zdat podivné, nevyskytuje Cisté
informativni, oznamovaci ¢i popisnd funkce komunikace. Bézn¢ se za témito funkcemi
skryva instruovani ¢i presvédcovani. Jednim z ptikladt mize byt neobjektivni zpravodajstvi
televizi, tiskovych agentur ¢i redakei, kdy informaci doprovazi ne vzdy zjevna manipulace
(instrukce k tomu, jak ma jedinec zpravé porozumét, jak ji pfijmout apod.). V ptipadé
komunikujiciho, ktery se zameéfuje na formu vice nez na obsah, muze byt ucelem
komunikace také exhibice a upoutdni pozornosti ke své osobé. Proto Vybiral dopliuje
funkce komunikace jest¢ o funkci kontaktovat se (uzit si pocit, ze pro nékoho je dilezité

s nami mluvit) a funkci predvést se (prezentovat se, zalibit se, ud¢lat dojem ¢i zastrasit).

»Motivaci ke komunikaci ma kazdy clovek. Ma ji v riizné intenczite, ktera kolisa a zavisi
na rade okolnosti: zda je nam druhy sympaticky, zda jsme svézi nebo unaveni, zda ovladame
jazyk partnera, zda si s nim rozumime, zda predpokladame, Ze si s nim budeme rozumet, zda
jsou obsahy nasi mysli dostatecné naléhave, Ze se o né chceme podelit (Vybiral, 2009,
s. 33). Planava (2005) rozd€luje komunikac¢ni motivy do 6 kategorii, kdy prvni az pata

kategorie se mohou vzajemné prolinat:

e kontaktné-vztahovy — komunikace za G¢elem navazat, udrzet nebo posilit kontakt
a utvafet/pretvaret mezilidské vztahy;

e mocensko-kontrolni — komunikujeme s druhymi za ucelem pisobeni na druhou
osobu, kontrolovani ¢i pfimo ovladani, miZeme zde mluvit aZ o manipulativnim
natlaku (napf. prostfednictvim reklam ¢i politickych kampani);

e pozndvaci — komunikujeme za ti€elem ziskani informace, kterou neméame;
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e relaxacéné-rekreacni — komunikacni motiv, ktery je Cisté pro nase odreagovani,
pobaveni atd. (napf. jevisteé, hiisté, esteticky zazitek);

e sebe-prezentacni — na jedné strané mame upovidané narcisty, ktetfi potiebuji staly
obdiv a oddanost a na stran¢ opa¢né mame nestastniky, kteti pohrdaji sami sebou;

e kdovijaky — sem spadaji naptiklad vnitini dialogy, ale naptiklad i vokalizovani nasich
mysSlenek, 1 kdyZ nechceme okoli nic sdé€lit (napt. dite, které si osvojuje fe€ si hraje

samo se sebou a u toho si povida).

AvSak dle autora porozuméni, zhodnoceni 1 prociténi interakci neni zavislé pouze
na komunikaéni motivaci, ale 1 na dalSich faktorech, které do celého komunikaéniho procesu
vstupuji, jako je napiiklad chovani sdélujicich a sdilejicich, ale také to, jaky ma dopad

sdéleni pro ucastniky komunikace.

Komunikaci ¢lovék uspokojuje smysl Zivota — proto mdame zdjem komunikovat. Zivot
dostava smysl pravé tim, Ze s nékym vymenujeme a sdilime beze slov i se slovy.
Komunikujeme, abychom se udrzeli psychicky zdravi a lidsky celistvi‘ (Zacharova, 2016,
s. 44). Na druhou stranu je také ptirozené, pokud v ne€kterych okamzicich komunikovat
nechceme, touzime po samoté a odpocinku od lidi. Jednim z divodi muze byt kognitivni
piesycenost ¢i emocni rozladénost. Tento pocit mivaji umocnény profese, které na denni
bazi komunikuji s fadou jinych lidi. Jedna se napiiklad o psychology, ucitele, 1ékate,
uiedniky, politiky, feditele spolecnosti, pracovniky zakaznického centra, manzelské poradce
atd. Pokud by byl odmitavy pfistup a vyprahnuti motivace dlouhodobym problémem, pak se
jedna o dusevni abnormalitu (Vybiral, 2009).

2.3 Strach a panika z komunikace

Dvorak (2007, s. 70) definuje strach neboli fobii jako ,,neodiivodnény strach pred nécim
konkrétnim; krdtkodoba neprijemna emoce ¢i trvalejsi pocit cloveka v situaci, kterd je
chapana jako nebezpeci. “ Autor nas také odkazuje na termin logofobie, ktery oznacuje stav,
kdy ze strachu z komunikace nastava utlumu verbalizace. U osoby trpici logofobii se
obvykle vyskytuji projevy uzkosti a strachu, které nabiraji na intenzit¢ v moment¢, kdy ma
jedinec promluvit. Neékteti lidé mohou pouZivat moderni technologie a pocitace
ke komunikaci, aby se vyhnuli potizim, které jim interpersondlni komunikace ptinasi.

Komunikace pfes technologie muize byt pro lidi snaz$i, avSak musime déavat pozor,
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aby virtudlni komunikace nenahradila komunikaci lidskou. Lidsky kontakt je nenahraditelny

a je potfebny k nasi seberealizaci (Novosad, 2006).

Stejné jako strach je i izkost dulezita lidskd emoce, ktera ma adaptivni funkci a pomaha
nam mobilizovat energii, vyostiit smysly, ubranit se ¢i utéct, v pritomnosti nebezpeci.
V ptipadé, Ze se uzkost objevuje ¢asto, vzrusta intenzita, ma dlouhou dobu trvani nebo
se objevuje v nepiiméefenych situacich, nastava problém. Paniky neboli zdchvaty masivni

uzkosti, jsou hlavnim rysem panické poruchy (www.sanquis.cz, dostupné online).

Pokud na nas ptijde panika z komunikace, méli bychom si podle Bradbury (2001, s. 9)
vzpomenout na pomucku ,panic, kterda nam udava 5 zakladnich atributd, které je tieba

si uvédomit. Jsou to:

e Purpose — upiesnéte si svilj zdmer.

e Audience — analyzujte své publikum.

e Need — identifikujte hlavni pozadavky.

e Information — shromazdéte potfebné informace.

e Communication — zvolte vhodnou formu komunikace.

2.4 NaruSena komunikaé¢ni schopnost

Termin narusend komunikacni schopnost je zakladnim terminem soucasné logopedie.
Narusenou komunikacni schopnost je potiebné vnimat v celé Sifi, nejednd se pouze
o narusSeni foneticko-fonologické roviny (zvukové stranky teci), ale je nutné zabyvat se také
vSemi ostatnimi jazykovymi rovinami. Jsou to: lexikalné-sémantickd (obsahova stranka
feci), morfologicko-syntaktickd (gramatické stranka feci) a pragmaticka jazykova rovina,
coz je rovina socialniho uplatnéni (Klenkova, 2006). Lechta (2003) uvadi, ze v ptipadé
narusené komunikacni schopnosti mluvime o naruseni verbalni i neverbalni, mluvené i psané
strance fei. V pripad¢ slozek teci mlze byt naruSena jak expresivni (produkce feci),
tak receptivni slozka (porozumeéni feci).

,, O narusené komunikacni schopnosti cloveka mluvime tehdy, kdyz se néktera rovina
jeho jazykovych projevii (pripadné nekolika rovin soucasne) odchyluje od zazitych norem
daného jazykového prostiedi do té miry, Ze pusobi interferencné vzhledem k jeho

komunikacnimu zameéru“ (Lechta in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013, s. 13). I z této definice
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nam vychazi, ze je opravdu nezbytné zabyvat se vSemi jazykovymi rovinami. AvsSak
k pochopeni definice je potifebné fict si, co je to normalita, jejiz vysvétleni je velmi
komplikované. Normalita je u kazdé spole¢nosti odli$na a je potieba vzit k uvazeni jazykové
zvlastnosti, jako je naptiklad odlisna vyslovnost hldsek v ¢esting a anglicting, jiné tempo feci
u nas a v asijskych statech ¢i nosové zabarveni francouzstiny. Proto pii urCeni narusené
komunikac¢ni schopnosti u dané osoby zvazujeme jeho vzdélani, prostiedi, ve kterém zije

¢i profesi, kterou vykonava (Klenkova, 2006).

Podle Lechty (2003) miiZze byt narusend komunikacni schopnost vrozena ¢i ziskana,
dominantni nebo symptomatickou poruchou feci (ptiznakem jiného dominantniho postiZeni,
onemocnéni ¢i naruseni), Uplnéd nebo Castecna, trvald ¢i prechodnd. Narusend komunikacni
schopnost se mulZze promitat jak do sféry nesymbolickych procesti, tak do sféry
symbolickych. Kazda ze sfér je dale rozdélena na dimenze zvukové a nezvukové, piicemz
muZe dochazet k promitani se narusené komunikacni schopnosti do vice dimenzi souc¢asné
(Lechta, 1990). Podle Lechty (in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013) se narusend komunikacni

schopnost miize projevovat:

e izolovan¢ — pouze v jedné dimenzi (napi. jednoduché artikulacni problémy);
e simultanné — ve vice dimenzich soucasné¢ (napt. afazie);
e sukcesivné — projevy zacinaji v jedné dimenzi, ale postupem se za¢nou vyskytovat

1 v dalSich dimenzich (napf. chronicka koktavost u dospélych lidi).

Pti vyvoji komunikace se mohou objevovat fyziologické jevy, které nelze pokladat za
naruSenou komunikaéni schopnost. V tomto ptipadé€ je potfebné poradit se s odbornikem,
zda se jednd o fyziologicky jev €i jev, ktery je zpisoben napiiklad orgdnovym postiZenim
¢i smyslovou poruchou (Klenkova, 2006). Bytesnikova (2012) uvadi naptiklad
fyziologickou dysfluenci (neplynulost), ke které tadi vyvojovou dysfluenci. Mezi jeji
projevy miiZzeme fadit opakovani slabik, slov, slovnich spojeni, zarazeni v mluveni. Tato
dysfluence se projevuje az u 80 % déti, pficemZz u vétSiny déti spontdnn€ vymizi
(Johannsenova in Lechta, 2004). Cooperova a Cooper (in Lechta, 2004) uvadéji, ze ,, pokud
dojde v obdobi vyvojovych dysfluenci k expozici vilivu rizikovych faktorii, dochdzi k tomu,

Ze dite miize byt vazné ohrozeno vznikem narusené komunikacni schopnosti — koktavosti. *
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NarusSena komunikaéni schopnost u dospélych

Lechta (in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013, s.13) uvadi: ,diagnostika narusené
komunikacni schopnosti (ddle jen NKS) u dospélych lidi ma vice specifik, ktera se vazou na
vekové (ontogenetické) zvlastnosti, dale na zvlastnosti nekterych druhit NKS v dospélosti, a
také na druhy NKS, které jsou typické jen pro dospélost. Mezi nejcastéjsi priciny NKS
v dospélosti patii poskozeni artikulacniho aparatu, omezeni fatickych a kognitivnich funkci,

smyslovych organu, psychogenni faktory, hereditarni faktory atd. *

Narusenou komunikacni schopnost mtizeme tfidit podle riznych kritérii, pficemz
u dospélych osob je podle Lechty (in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013) vhodné pouzit
kritérium: geneze (NKS ziskana ¢i vrozena); pribéhu komunika¢niho procesu (vysilani nebo
pfijimani informaci); zplsobu/formy komunikovani (mluveni ¢i grafickd stranka teci);
Casu/trvani (chronickd nebo pfechodnd); etiologie (funkéni ¢i organova pficina);
reflektovani (uv€doméni si NKS); klinick¢ého obrazu (dominantni x symptomaticka

porucha); rozsahu (¢aste¢né nebo uplné naruSeni).

V piipadé narusené komunikacni schopnosti u dospélych uvadi Neubauer (2018)
poruchy na bazi percepcni bariéry (vyvolané poruchou sluchu ¢i zraku), poruchy primarni
funkce orofacialniho traktu (ziskana dysfagie, respiracni insuficience), motorické fecové
poruchy (pfetrvavajici dyslalie, ziskana fecova dyspraxie, pretrvavajici palatolalie, ziskana
dysartrie, rinofonie, dysfonie/chraptivost, pretrvavajici i1 akcelerovand koktavost,
pretrvavajici 1 akcelerovand breptavost), ziskané poruchy individudlniho jazykového
systému (afazie, progredujici afazie, pretrvavajici specifické poruchy uceni) a kognitivné-
komunikaéni poruchy u dospélych a starnoucich osob (u syndromu demence, po traumatu

CNS ¢i nemoci, pfi mentalni handicapu, u psychogennich poruch).
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3 Koktavost

V Logopedickém slovniku je balbuties neboli koktavost (zadrhavani v feci) vysvétleno
jako ,,naruseni plynulosti reci ve smyslu dynamiky reci, koktani, zadrhdvani, zajikani;
porucha plynulosti mluvniho projevu* (Dvorak, 2007, s. 33). Lechta (2004) udava synonyma
koktavosti, v zahrani¢i se miizeme setkavat s oznacenim zajakavost’ (slovenstina), stuttering
(americkd angli¢tina), stammering (britska anglictina) a Stottern (némcina). Koktavost je
kvili své Siroké problematice zdymem mnoha védnich disciplin, jako je logopedie,
lingvistika, psychologie, ale také mnohych I¢kaiskych obort, jako je neurologie atd. Kvali

obsahlosti se v logopedii vytvoftil podobor — balbutiologie (Klenkova, 2006).

Dodnes neexistuje jednotna definice pro koktavost, kviili jeji obsahlé problematice.
Jednou z nejcastéji pouzivanych definic je Lechtova (2010, s. 28), ktera poklada koktavost
organu participujicich na mluveni, ktery se nejndpadnéji projevuje charakteristickymi
nedobrovolnymi specifickymi pauzami narusujicimi plynulost procesu mluveni a tim pusobi
rusivé na komunikacni zamer. Tyto dysfluence jsou pri rozvinutém klinickém obraze
koktavosti obvykle doprovizeny nadmérnou namahou pri artikulaci a psychickou tenzi
souvisejici s potrebou realizovat komunikacni zamér formou mluvené reci. Lechta
a Lacikova (in Lechta, 2011) dodavaji, ze ne vzdy se jedna o skute¢nou koktavost, avSak v
piipadech, kdy koktavost pozorujeme pouze jako symptom, muze se jednat

o symptomatickou poruchu feci (napt. dysfluence pti dysartriich).

Lechta (2010) ve vyse citované definici uptesiiuje vyznam tiech slov — multifaktoridlni,
dynamicnost a variabilnost. Multifaktoridlni v definici znamend, Ze rozvinutd koktavost
se projevuje prunikem vice skupin symptomu (dysfluence feci, psychicka tenze a nadmérna
namaha pii mluveni). Pod slovem dynamicnost se skryva vyvoj, promény a vzajemné vztahy
mezi projevy dysfluence feci, nadmérné namahy a psychické tenze v priibéhu vzniku, fixace
1 chronizace koktavosti. Variabilnost pfedstavuje zmény projevl koktavosti v zavislosti

na konkrétni komunikacni situaci a momentalnim fyzickém i psychickém stavu balbutika.

V Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému
(MKN-10) od Svétové zdravotnické organizace (WHO), v origindle International Statistical

Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD), je koktavost (zadrhavani
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v feci) oznacena kodem F98.5. a je zatazena pod Poruchy dusevni a poruchy chovéni a emoci
se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani. Podle MKN-10 je Koktavost definovana jako
~eC, ktera je charakterizovana castym opakovanim nebo prodluzovanim slabik a slov,
pripadné alternativné castym zadrhavanim a pauzami, které narusuji rytmicky tok reci.
Klasifikovana by méla byt jako onemocnéni pouze tehdy, kdyz vyrazné narusuje plynulost

reci‘ (www.uzis.cz, dostupné online).

Pokora (2019) pfichazi s vysvétlenim koktani podle vlastni zkuSenosti a to tak, Ze se
jedna o stav, kdy mluvci zaziva bloky ve verbalnim projevu. Blokovani se nemusi projevovat
opakovanim slov ¢i hlasek, mize se jednat o hledani synonym, zménu slovosledu ¢i
vyhybani konkrétnim sloviim €1 tématim, pfipadné i celé komunikaci. U koktavosti se
setkadvame jak s naruSenim nesymbolickych procestt (hlavné s dysfluenci), tak se
symbolickymi procesy teci, kdy koktavost miize mit vliv na utvareni myslenek ¢i moZznost
spontdnn¢ komunikovat. Pfi tézkych poruchach miize dochazet az k tomu, Ze posluchac
nedokaze pochopit obsah sdélovaného (Lechta, 2003). Novak (1997) dodava,

ze v extrémnich piipadech neni koktajici viibec schopny zacit artikulovat.

U koktavosti jde primarné¢ o naruseni nesymbolickych procesti (plynulost mluvy —
zvukova dimenze, naruSené koverbalni chovani — nezvukova dimenze), avsak projevuje se
zpravidla 1 v symbolickych procesech, naptiklad kdyz se balbutik snazi vyhnout urcitému
slovu, u n¢hoz predpoklada své zakoktani a pokousi se najit synonymum, které se mu bude
Iépe vyslovovat a vyhne se tim neplynulosti. V disledku téchto parafrazi balbutik snizuje

spontannost volby vyrazii a spontannost komunikace (Lechta, 2010).

Co se tyce vyskytu koktavosti v populaci, je té€zké urcit piesné Cislo, jelikoz osoby, které
trpi naruSenou komunikaéni schopnosti, nejsou u néas nikde registrovany. V minulosti se
v literatuie uvadel vyskyt v rozmezi 0,5 — 1,5 % détské populace, v soucasnosti se udava
spi§ 4 az 5 % détské populace (Klenkové, 2006). Blomgren (2013) uvadi incidenci
u ptedskolnich déti okolo 5 %, pticemz u 75 % dochazi ke spontannimu zotaveni. Lechta (in
Cséfalvay, Lechta, 2013) udava, ze ve skolnim véku koktd ptiblizn€ 1 % déti. U dospélé
populace nemame k dispozici Zadné udaje, které by nam urcili piesny vyskyt v populaci,
avSak novéjsi prameny urcuji vyskyt u dospélych také 1 %. Koktavost se vyskytuje dvakrat

Castéji u muzského pohlavi nez u Zenského (Howell in Neubauer a kol., 2018).
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V dnesni dobé jiz existuje mnoho metod a postupil, které jsou uréeny k odstranéni
koktavosti. Avsak to, co pomohlo jednomu, nemusi pomoct v§em. Kazdy ¢lovék ma jinou
osobnost, jinou povahu a jiny zivotni piibé¢h. K volbé vhodnych postupt je tieba hledat

priciny, které vedly ke koktavosti, a pokusit se je odstranit (Kutalkova, 2011).

3.1 Etiologie

Stejné jako je tomu u definice koktavosti, ani nyni neni jednoduché vysvétlit etiologii
koktavosti, mechanismus vzniku a fixaci. Podle Lechty (2003) je tfeba zvazit (z hlediska

etiologie) 3 rizné typy koktavosti, a to:

1. orgénoveé podminéné poruchy plynulosti feci;
2. naprimarné predispozi¢nim zaklad¢, na bazi organického poSkozeni vznikajici
sekundarni neurotické nadstavby;

3. dysfluence vznikajici uz primarn¢ jako neuroza.

Dle Klenkové (2006) se do téchto skupin daji zatadit konkrétni pfiCiny, u kterych

piredpokladame, ze mély za nasledek vznik koktavosti.

Jako nejcastéjsi pficina koktavosti je uvadéna dédicnost, a to se 40 az 60 %. DalSim
z dulezitych Ciniteld jsou negativni plisobeni socidlniho prostiedi (zejména dlouhotrvajici
neurotizace), napodobovani (zminovano spise v minulosti) i psychotraumata. V dnesni dob¢
se udava veétsi vyznam orgdnovym pri¢inam neboli organovym odchylkam, které se
lokalizuji v korovych a podkorovych oblastech mozku (dyskoordinace mozkovych
hemisfér). Mezi dalsi etiologické faktory mohou patfit jiné druhy NKS (napiiklad breptavost
¢i opozdény vyvoj fe€i), poruchy metabolismu, vegetativni labilita, vicejazy¢nost —
bilingvalni vychova (Lechta, 2010). Cséfalvay a Lechta (2013) uvadéji, Ze kromé
biologickych faktori je potiebné zaméfit se také na psychické faktory, které casto funguji
jako spoustéce geneticky predisponovanych balbutikll, a environmentalni ¢initele. Z téchto
diivodl praxe potvrzuje vzajemné prolinani vice etiologickych faktorti. Novodobé vyzkumy
se zajimaji, zda je koktavost vazadna na chromozomy, pficemz se nalezly vazby u docasné
formy koktani na 2., 7. a 9. chromozomu a u trvalé koktavosti na chromozomech 5 a 15

(Nouri in Neubauer a kol, 2018).
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Podle Kutalkové (2011, s. 126) mlze vzniknout koktavost nahle (po Soku, tleku), ale
ve vetsSing pripada vznika postupné. Pro koktavost nam piedstavuje rovnici, ktera vyjadiuje,

proc totozny zazitek ptisobi na lidi rozdilné:

dispozice + trauma = koktavost

vevrs

vyvoj) staci, aby vznikla porucha. Vyjimecné jde jen o jednu pricinu, castéji nachdzime
kombinaci dvou az tri (nebo i vice) nevyhodnych okolnosti“ Do dispozic, které maji vliv
na vznik koktavosti patii prenatalné a perinataln€ vzniklé okolnosti (napft. nezralost nervové
soustavy, komplikace pfi porodu, rizikové téhotenstvi), povahové rysy (sklony ke koktavosti
maji Cast&ji lidé trpici uzkosti, nejistotou, s malym sebevédomim atd.) a dédicné okolnosti

(dédi¢nost osobnostnich rysit).

Trauma popisuje Kutalkova (2011) jako okolnost vymykajici se bézné situaci, ktera

nepfiméfené zatézuje organismus. Nejcastéji sem spadaji:

e cmoce — velky strach, Sok, silné leknuti (za téchto okolnosti vznikne koktavost
vétsinou nahle), extrémni radost nebo ptekvapeni (miize mit obdobné ucinky),
neshody v roding;

e vychova — pretézovani, nadmerny Cas u obrazovek, napodobeni, vztahy mezi
sourozenci a postaveni ditéte v rodin€, vyvoj fe¢i (napf. star§i sourozenec nas
nepusti ke slovu), nevhodné reakce na fecové projevy ditéte (milize vést az
k logofobii), mluvni vzor, autoritativni styl vychovy, extrémn¢ liberalni vychova,
piecvicovani (levactvi) a Sikana — v téchto situacich vznika koktavost vétSinou
postupem casu;

e nemocnost — ¢asté nemoci hornich cest dychacich (nebo zvétSend nosni mandle),
Casté nemoci jiného razu;

e zmény — narozeni sourozence, stéhovani, nastup do MS a rodiée do prace, rozvod

rodici, nastup do zakladni Skoly.

3.2 Patogeneze

Etiologie koktavosti stidle patii k nedofeSenym problémim, nastésti zkoumanim

patogeneze nam muZe objasnit vznik koktavosti z vyvojového pohledu. Zkoumat koktavost
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muizeme také pomoci symptomatiky, jednim z ptikladli mtize byt repetice slabik v poptedi
u zacinajici koktavosti, zatimco u chronické ¢i fixované koktavosti byvaji v popredi bloky
a prolongace. Ve vétsing ptipada vznika koktavost v predskolnim véku (az v 90 %), vzacnéji
v obdobi prvnich Skolnich let (souvislost se vstupem do Skoly), sporadicky v puberté
(souvislost s hormonalnimi zménami) ¢i adolescenci a v mimotadnych ptipadech

v dospélosti (Lechta, 2010).

Rizikové faktory

Lechta (2010, s. 76) uvadi, ze ,,z hlediska geneze koktavosti je treba vzit v uvahu
predevsim tzv. rizikové faktory, jez mohou uz dopredu signalizovat nebezpeci mozného
vzniku koktavosti. Rizikové faktory samy o sobé obvykle nezpiisobi koktavost, avsak
v pripadé kombinace vice faktorii — a zejména v obdobi vyvojovych dysfluenci — uz muize

zpravidla jit o vaznou hrozbu.*

Podle praci Kralikoveé (2007 a 2008) vymezil Lechta (2010) nejcastéjsi rizikové faktory:
feCové napadnosti, rodinnéd dispozice, vyrazny nedostatek sebedivery nebo pfilis vysoka
aspirace, organové odchylky CNS, neurotizace, odchylky ve vyvoji (mohou piipadné
indikovat ADHD), ptili§ vysoké naroky ze strany prostfedi v oblasti osvojovani si jazyka,
nevhodnd komunikace s ditétem, necekané a nahlé zmény kvality zivota a nespravny fecovy
vzor. Faktory maji nejvetsi ucinnost v dobé€ vyvojovych dysfluenci, kdy dochazi k prudkému
osvojovani mateiského jazyka a souCasné¢ je v tomto obdobi détskd psychika velmi

zranitelna.

V piipadé, ze dojde ke koincidenci vyvojovych neplynulosti a rizikovych faktort, je dité
ohrozeno koktavosti (vyvojovou dysfluenci). Pti pretrvavajicich rizikovych faktorech, kdy
si dit¢ zacind uvédomovat problém, dochazi na transformaci na incipientni koktavost.
V ptipad¢€ neuspésné terapie se koktavost fixuje, a nakonec koktavost ptechazi do chronicity
(Cséfalvay, Lechta, 2013). Pouze ojedinéle se koktavost vyvine v dospé€losti, v tomto piipadé

mluvime o takzvané ,,pravé® (genuinni) koktavosti (Shapiro, 2011).

~Kompletni klinicky obraz koktavosti spociva ve vzdjemném prolinani tri mnozin, tii
skupin symptomu: dysfluence recového projevu (lingva), nadmerné namahy (soma) pri

mluveni a psychické tenze (psyché)* (Lechta, 2010, s.82-83).
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nadmérna

Obrazek 1: Integrativni model: klinicky obraz koktavosti (Lechta, 2010, s. 83)

Tyto tfi skupiny symptomt se béhem etiopatogeneze koktavosti u jednotlivych balbutikil
projevuji podle Lechty (2010, s. 84) v: individudlni rizné mife; individualng rizné casové
navaznosti a ¢asovém prubcéhu; individuadlné rozlicném stupni zdvaznosti; individualné
rizné vzajemné souvztaznosti a individuadlnim pisobeném riznych zpétnovazebnich

mechanismu.

Lechta (2003) vytvoiil model patogeneze koktavosti, ktery obsahuje 3 faze: vyvojova
dysfluence, incipientni koktavost a chronicka koktavost. Pokud pii vyvoji ditéte evidujeme
pouze dysfluenci bez psychické tenze a nadmérné ndmahy, jedna se pravdépodobné
o vyvojovou dysfluenci (faze 1). Se stale vzrustajici ndmahou a moznymi prvky uvédomeéni
problému vznika incipientni koktavost (faze 2). Postupné si handicap ¢lovék uvédomuje ¢im
dal vice a dochazi k fixaci koktavosti a k postupnému piechodu do chronické koktavosti

(faze 3) s kompletnim klinickym obrazem koktavosti.

Sandrieser a Schneider (in Lechta, 2004, s.64) konstatuji, Ze ,,v dobé vzniku koktavosti
se zakoktdva stejny pocet chlapcii jako divek. Do obdobi dospélosti se vsak posune vyskyt
v neprospéch muzii. Teorie, Ze tento rozdil zpiisobuji odlisné styly vychovy chlapcii a dévcat

‘

se empiricky nepotvrdila.
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1. faze: Vyvojova dysfluence

2. faze: Incipientni koktavost

nadmdma peychickd tenze

namaha

3. faze: Chronicka koktavost

nadmérna
namaha

Obrazek 2: Patogeneze koktavosti (Lechta, 2003, s. 253)

3.3 Symptomatologie

Jelikoz je koktavost zplisobena rtiznym prolinanim etiologickych pficin a faktord, ani
symptomy nejsou u vSech balbutikd totozné. Syndrom se u kazdého jednotlivce muze
projevovat rozdiln€ i ve fixaci, pribéhu, indikaci terapie, vhodné terapii nebo prognoze
(Lechta, 2003). Podle Peutelschmiedové (2005) byvaji symptomy nejcasteji déleny do Ctyt
kategorii, jsou to: vné&jsi, vnitini, psychické a somatické. ,,Priznaky se meéni dle momentalni
situace a rizné se kombinuji. Casto se projevy koktavosti objevuji jen v urcitych situacich
nebo v kontaktu s nékterymi osobami. Svou roli hraje i aktudlni zdravotni stav nebo mira

unavy v urcitou denni dobu.* (Klenkova, 2006, s. 158)
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Lechta (2010) ve své publikaci zdiraziuje, ze v ptipadé koktavosti jde o komplexni
syndrom, pii kterém se priznaky objevuji ve vSech ctyfech jazykovych rovindch:
ve foneticko-fonologické (napt. problémy s artikulaci), v morfologicko-syntaktické (snaha
mluvit v co nejkratSich vétach), lexikdlné-sémantické (uzivani parafrazi a jejich vliv na
komunikaci) a pragmatické roving (v t€zsich mize vzniknout logofobie, balbutik nemusi ani
byt schopny realizovat komunikacni zamér). Podle modelu patogeneze koktavosti rozdélime
piiznaky koktavosti do tfech kategorii: dysfluence, nadmérna namaha a psychické tenze

(Lechta, 2004).

Dysfluence
V moderni literatufe zabyvajici se koktavosti rozdé€luji autotfi (napt. Lechta, 2010)

dysfluence do sedmi zakladnich typt:

e repetice — Casti slov nebo slabik, celych slov, slovnich zvrati;

e prolongace — hlasek nebo slabik, tich¢ prolongace (naméhavy pokus fict slovo,
aniz bychom slyseli zkuv);

e interjekce — vkladani hlasek ¢i slabik, cely slov, slovnich zvratt;

e tiché pauzy — v ndpadnou a nespravnou chvili;

e pferuSovana slova;

e nekompletni slovni zvraty;

e opravy.

Pticemz dysfluence se mohou vyskytovat bézné u lidi, ktefi koktavosti netrpi, avSak v mensi
mife a ve slabsi form¢. Jedna se hlavné o interjekce, opravy, nekompletni zvraty a lehké

repetice (Lechta, 2010).

K pfiznakiim mizeme podle Klenkové (2006) také ptipojit poruchy respirace a fonace.
Dychani balbutiki je velmi €asto povrchni, pferyvavé a nepravidelné a u tézké koktavosti
muize dochéazet az k dychacim spazmim. Pfi poruse fonace dochéazi k tvrdym hlasovym
zacatkiim (nefyziologické tvotfeni hlasu), které mohou mit za nésledek poSkozeni hlasivek.
Nesmime zapomenout na zrychlené tempo feci, které si hovotici nemusi uvédomovat. Pokud
zpomalime tempo feci, miZzeme tim vylepSit kvalitu mluvy a sniZit Cetnost ostatnich

ptiznaki (Lechta, Baxova-Sarkozyova, 2001).
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Nadmérna nimaha

Balbutici pocituji nadmérnou nédmahu u mluvniho projevu i béhem ,bézné*
komunikace, zatimco lidé bez narusené komunika¢ni schopnosti si namahu neuvédomuji.
Nadmérnou ndmahu mizeme ve vétsing pripadl zaregistrovat, jelikoz se projevuje navenek.
Tyto ptfiznaky oznaCujeme pojmem koverbalni chovani, pod ktery spadaji vegetativni
pfiznaky (poceni, Cervenani se), grimasy, mrkani, prehnana ¢i napadnd gestikulace atd.

Koverbalni chovani mize naruSovat komunikaci v nékterych ptipadech mnohem vice nez

dysfluence, navic mtize pretrvat i po odstranéni koktavosti (Lechta, 2004).

Klenkova (2006) doplituje do koverbalniho chovani také kyvani se ze strany na stranu,
motoricky neklid, pfeSlapovani a manipulaci s prsty. K pfiznakim nadmérné namahy
muiZeme prifadit tremor (tfes), kterého si mizeme povSimnout kolem ust ¢i Celisti. Tento
projev se vétSinou vyskytuje u adolescenti ¢i dospélych s koktavosti, nikoli u vyvojové
dysfluence. Intenzita tfesu mtze byt rizn4, je dulezité sledovat, zda se stupiiuje a jeho trvani

prodluzuje (Lechta, Baxova-Sarkozyova, 2001).

Psychicka tenze

Dalsim ze souborti symptomu je psychicka tenze, pti které balbutik mize pocitovat
vnitini neklid, psychicky neklid, ktery muize nabyvat na intenzit¢ s dalSimi nezdary
v komunikaci, az nakonec mize dojit k odmitani hovofit a vytvotfeni logofobie, kterd je
zaClenéna do MKN-10 (Lechta, 2004). ,,Koktavost zasahuje celou osobnost, predevsim ve
sloZce sebevedomi, interpersonalni chovani a emotivity. NejtéZsi jsou neurotické priznaky,
do kterych miizeme zaradit pravé logofobii (Klenkova, 2006, s.160). Lechta (2010) zminuje
svij vyzkum zroku 1980, kdy nasbiral poznatky od byvalych zakiti ze Skoly pro Zéky
s vadami feCi. Jednim ze zjiSténi bylo, Ze az polovina respondentli upiednostiiovala
pisemnou komunikaci pted ustni. Obava z verbalni komunikace také ovliviiovala vybér

povoléni i1 zivotniho partnera.

Vliv psychické tenze ma za nasledek variabilitu projevli dysfluence. Ptiznaky, jejich
frekvence a stupenl se zvySuji a kolisaji podle proménnych, jako je napiiklad identita
balbutika, kdy herec, ktery na jevisti mluvi plynule, ale v osobnim Zivoté koktavost nemiize
odstranit. Ve vétsiné ptipadi dochdzi u balbutikii az k vyhybavému chovani. Vné&jsi ptiznaky

psychické tenze uzce souvisi s koverbalnim chovanim, které¢ jsem zmifovala v piedchozi
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kapitole, kdy jednim z pfiznakti mize byt chybéjici zrakovy kontakt, tiky atd. (Lechta,
2010).

3.4 Klasifikace koktavosti
Lechta (1990) uvadi ve své publikaci déleni koktavosti podle riznych hledisek: doby

vzniku koktavosti, verbalnich symptomt, ptivodu, uvédoméni si poruchy a stupné
koktavosti. V minulosti se ke klasifikaci koktavosti vyuzivalo bézné€ ¢lenéni dle verbalnich
symptomu na tonickou, klonickou a jejich kombinace. V sou€asné dob¢ jiz toto ¢lenéni
nevyhovuje a vpraxi se nyni nejCastéji vyuziva déleni, které vychazi z patogeneze
koktavosti (viz vySe). Podle ni mizeme rozdélit koktavost na incipientni, fixovanou

a chronickou (Cséfalvay, Lechta, 2013).

Incipientni koktavost (lat. incipio neboli zacinajici, vznikajici) je zazity termin pro
koktavost v raném véku, jelikoz v ptredSkolnim véku koktavost zacina az v 90 %.
Ochselkiihnovd a Thielova (in Lechta, 2010) sestavili pfiznaky dysfluence, které se

u incipientni koktavosti projevuji, jedna se o:

e vice nez 3 rizné typy dysfluenci v feCovém projevu,

e zmény feCového rytmu a tempa pii repetici slabik a slov;
e prolongace trvaji déle nez jednu sekundu;

e pfi repetici slabik se do feci vklada schwa hlaska;

e zablokovani hlasivek nebo némé bloky;

slySitelné problémy s dychanim.

Dité s incipientni koktavosti miize pocitovat prvky namahy, avSak sviij problém si
neuvédomuje, poptipadé ho vnima pouze v momenté€, kdy dochdzi k dysfluenci. Diky vlivu

podminovani a dalSich faktorii se zvétSuje riziko fixace koktavosti (Lechta, 2010).

Fixovana koktavost se nejcastéji projevuje ve Skolnim véku, kdy vstup do Skoly je pro
déti narocny na psychiku. Charakteristické symptomy nachazime v oblastech dysfluence,
namahy, ale i psychické tenze. ,,Pri fixované koktavosti se nejcastéji jedna o koktavost
pretrvavajici z predskolniho veku: pri nepriznivé prognoze dochazi postupné k zhorsovani
a nabalovani, navrsovani a navrstvovani symptomatiky: fixaci koktavosti* (Lechta, 2010,

s. 253). Celému procesu nepoméha ani to, Ze podle prizkumu Dufkové (2002) 50 % ucitela
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reaguje na balbutiky negativné. Dal§im dalezitym faktorem je kolektiv déti, ve kterém se
balbutik vyskytuje. Pokud je balbutik odmitan, snazi se s koktavosti bojovat, coz ve vétSiné
pripad symptomy jesté vice zhorSuje. V nejhor$im piipadé mize dochazet az k odmitani

socialnich kontaktu.

Fixovanou od incipientni koktavosti odliSuje nejvice charakteristicky ptiznak —
zaCinajici strach z koktani. V piipad¢ dysfluence se ptidavaji tiché pauzy, po kterych
navazuje nadmérna namaha pii pfekonavani blokll. Koktavost se z pfedchoziho stadia fixuje
v dusledku predchazejicich zazitkl prostiednictvim: feCovych podnétl, socialnich podnéti,

télesnych podnétil, poslechu vlastniho koktani, predstav, strachu a obav (Lechta, 2010).

Podle Gillama (in Lechta, 2010) se u 60-80 % balbutikt odstrani koktavost jiz v détstvi,
pokud k tomu nedojde, vznikd hrozba chronicity. Pouze zifidka se stava, Ze koktavost
vznikne aZz v dospélosti — na bazi neurogennich a psychogennich pti¢in (Neubauer, 2018).
Pro chronickou koktavost jsou podle Lechty (2004, s. 200) ,,typické bloky — v oblasti
respirace ci fonace (anebo obou), které jsou delsi a jsou doprovazeny veétsi namahou jak
u fixované koktavosti (jednim z duikazii je tremor rtii, jazyka nebo sanice)*. U chronické
koktavosti se zpravidla stfidaji faze siln€jSiho a slabsiho zakoktavani, pfi¢emz jsou zavislé

na stresu, na celkové 1 aktualni fyzické a mentalni zatézi, inave, rychlé feci a uziti alkoholu.

Jelikoz se chronicka koktavost vaze hlavné s vékem starSi adolescence a dospélosti
a u vétsiny se koktavost projevila poprvé jiz v détstvi, maji tito balbutici za sebou dlouhé
obdobi koktavosti. Casto se pak lidé trpici koktavosti podcetiuji, trpi rozvinutou logofobii
a snazi se neplynulosti maskovat (Lechta, 2010). Pokud se u nich unikové a vyhybavé
chovani vyskytovalo, je jiZ u nich plné rozvinuto, pti¢emz se mize tykat konkrétnich situaci,
urcitych slov ¢i jistych lidi. Lechta (2011) nas také seznamuje se svym pruzkumem, kdy
zjistil, Ze u vétSiny chronickych balbutiki méla koktavost vliv na diilezita Zivotni rozhodnuti,

jako je vybér povolani ¢i partnera.
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4 Diagnostika koktavosti

Jelikoz je koktavost slozity a komplexni syndrom, je potiebné mit také komplexni
diagnostiku, ktera je vSak ¢asové velmi naro¢na. Diagnostiku koktavosti fadime do kategorie
specialni vysetfeni NKS, kdy se snazime co nejptesnéji urcit jiz diive zjisténou narusenou
komunikaéni schopnost. Na procesu se podili fada odbornikii, jako je logoped, foniatr,
psycholog, neurolog, psychiatr, ale dulezitou roli maji také rodice, nejblizsi ptibuzni,
partneti a pedagogové (Lechta, 2010). Lechta (2003, s. 321) uvadi, Ze urc€it presnou pti¢inu
koktavosti je velmi narocné a mnohdy aZ nemozné. Diagnosticky proces je tedy zamétfen
nejenom na hledani pficiny, ale také na symptomatiku. ,,Specifika jednotlivych symptomu
koktavosti, prip. dalsich doprovodnych znakii, jsou potom bazi nejen pro stanoveni diagnozy
a prognozy, ale na jejich zaklade se rovnéz usuzuje o pravdépodobnych pricinach tohoto
naruseni‘. ,,Pri diagnostice koktavosti je nezbytné nutné zohlednit vék vysetFfované osoby

(predskolni vek, Skolni vék a dospélost)* upozornuje Klenkova (2006, s.161).

Diagnostika koktavosti se déli na 4 faze, a to vstupni vySetieni, kontrolni vySetieni
(vySetfeni probiha béhem terapie piiblizn¢ jedenkrat za 3 mésice), vystupni vySetfeni
a postterapeutické vySetfeni. Postterapeutické vySetfeni je vhodné provést 18 mésict az
2 roky od ukonceni terapie, jelikoz je zde vysoké riziko recidivity (Lechta, 2010). Podle
Lechty (2010, s. 107) si pi1 specidlnim vySetfeni koktavosti klademe Ctyii otazky:

e Jaky je druh, stupen a slozky syndromu koktavosti?
e Jaka jsou specifika jeji patogeneze?
e Jaké jsou jeji ptipadné dalsi znaky a nésledky?

e Jaka je pravdépodobnd prognoza?

4.1 Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostika méa za cil odliSit koktavost od jiného druhu naruSené
komunikacni schopnosti. Podle DSM-5 (Diagnosticky s statisticky manual duSevnich
poruch) je potfebné odlisit koktavost od smyslové vady, verbalni dyspraxie, fyziologické
neplynulosti, Tourettova syndromu a piipadné od vedlejSich ucinki 1éku (Neubauer, 2018).
Lechta (2003) uvadi tfi nejdilezitéjsi ukoly diferencialni diagnostiky, a to odlisit koktavost

od breptavosti, primarné¢ podminénou koktavost od jinych typl koktavosti a incipientni
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koktavost od vyvojovych (fyziologickych) tézkosti v feci. Lechta (2010, s. 142) nas ve své
nové¢jsi publikaci seznamuje jiz s kvalitnéjsi diagnostikou, kterd ndm umoziuje odlisit
koktavost od: vyvojovych dysfluenci, neurogennich dysfluenci, psychogennich dysfluenci,

dysfluenci na bazi narusené¢ho vyvoje feci, breptavosti a smiSenych typa dysfluenci.

Ze vstupniho vysetfeni mohou podle Neubauera (2018, s. 383) vyplynout:
pravdépodobné vylouceni fyziologické neplynulosti; odhaleni tzkosti, ptipadné dalSich
sekundarnich psychiatrickych onemocnéni; mozné odhaleni genetického pozadi koktavosti
a dalSich neurovyvojovych poruch; zda mé4 koktavost komorbidity z oblasti
neurovyvojovych poruch, ptipadn€ podezieni na n¢; odhaleni pravdépodobného rizika / rizik
jako spoustéce a komplikujicich faktorti; zdvaznost poruchy s pfesnym popisem a délkou
jejiho trvani.

V tomto ptripadé doporuc¢ime ve zpraveé dalsi potiebnd vySetfeni, jako je vySetieni
neurologické (v pfipadé tiki a latenci), neuropsychologické (zhodnoceni
psychomotorického vyvoje ditéte), klinickym psychologem (ke zjisténi IQ pii hrani¢nim

tikti i anxiety).

4.2 Diagnostické postupy uZivané v Ceské republice

Pti diagnostice koktavosti musime zohlednit tfi vékové kategorie, jsou to piedskolni
vek, Skolni vék a dospélost. Kazda veékova kategorie ma sva specifika pii diagnostice,
napfiklad u dospélého veku jiz nemusime diferencidlni diagnostikou zjistovat, zda se
nejedna o vyvojovou dysfluenci, u pfedSkolniho véku zase nemizeme k diagnostice pouzit

cteni textu (Lechta, 2003).

Neubauer (2018) doporucuje vénovat dostatek casu cilenému rozhovoru s rodici, pokud
se jedna o dité pfedSkolniho ¢i Skolniho véku. Logoped potiebuje zjistit od rodict vyvoj
ditéte od prenatdlniho vyvoje do soucasnosti, zpravy od odbornikii (pokud jiz nékoho
navstivili), rodinnou anamnézu a situaci ditéte, kterd koktavosti piedchazela. Dal§im
dilezitym bodem diagnostiky je pozorovat interakci mezi rodi¢i a ditétem. Je tfeba

pozorovat tempo rodicil, prerusovani a skakani do feci ditéte, zvysenou frekvenci otazek
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sméfovanych na dité, kritiky a korekénich poznamek k ditéti a zda mluva rodi¢t na dité

odpovida vyvojové urovni ditéte.

Dulezitou slozkou diagnostiky je spontanni mluvni projev vysetfované osoby, ktery
ziskdme specializovanym rozhovorem. Tim zjistujeme jak ptiznaky koktavosti, tak
informace z prostredi balbutika (napt. vztah k roding, skolnimu / pracovnimu prostiedi atd.)
a také napomtize k jeho uvolnéni na zacatku vysetfeni. Rizeny volny rozhovor sméfujeme
k témattim jako je denni rezim ¢i zaméstnani. Pomoci pfimych 1 nepfimych otazek mizeme
ziskat 100 slov spontdnniho mluvniho projevu, které potrebujeme k diagnostice (Lechta,
2003). Klenkova (2006, s. 161) piSe, Ze je ,,vhodné poridit audio nebo videonahravku
provedeného rozhovoru. Nahravky umozni rozbor chovani jedince pri vysetieni, zachyti

mnohé symptomy.*

Cteni standardniho textu s rozsahem 100 slov se pouziva pro diagnostiku u $kolniho
a dospélého veku. Tato diagnostickd metoda ndm miiZze poskytnout procento neplynulosti,
ale také vypoéitat index konzistence a index adaptace. Cteni se také vyuziva pii kontrolnim
vysetieni, kdy mizeme pozorovat zlepSeni pomoci porovnani indexti a vypoctenim indexu
zlepseni (Lechta, 2003). Neubauer (2018, s.382) ,,doporucuje uzit standardizované texty pro
vySetrovani cCteni, které se uzivaji pri diagnostice specifickych poruch uceni. Tim, Ze jsou
kvantifikované (poctem slov), vysetreni je snadné.  Jelikoz se v predSkolnim véku nemtize
pouzit ¢teni, vyuzijeme misto toho popis situacnich obrazki. ,,Pouzivame tri situacni
obrazky (Na ulici, Rodina, Déti v materské Skole). Pri opakovaném vysetieni umoZiuje
pouZiti tychz obrazkii zjistovat rovnez index konzistence a adaptace,” pise Lechta (2003,

5. 329).

Klenkové uvadi jako dal$i metodu sestaveni balbutiogramu, ktery ndm pomaha urcit
stupen koktavosti (Klenkova, 2006). U balbutiogramu ,,jde o srovndni urovné plynulosti reci

v riiznych komunikacnich situacich (od obvykle nejlehcich — zpév, Septani, simultanni

Vvvvor

vvvvvv

(vySetfovana osoba spole¢né s logopedem vyslovuje véty z ptedchozi tlohy), Sepot (pouziji
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se opét stejné vety), dokonceni neuplnych vét, éteni a spontanni fe€ a pisnicky a basnicky

(Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

Soucet symptomil opakované
lokalizovanych na tomtéz misté

Soucet vSech symptomu

Index konzistence =

Soucet neplynulosti pti prvnim Cteni textu (vypravéni)
Soucet neplynulosti pti opakovaném ¢teni
(vypravéni) téhoz textu

Index adaptace =

Soucet neplynulosti pti kontrolnim vySetieni

Index zlepSeni = " T - TP,
Soucet neplynulosti pti prvnim vySetteni

Indexy konzistence, adaptace a zlepSeni (Lechta, 2003, s. 331, 332)

V réamci balbutiogramu muzeme vyuzit KondaSovu stupnici, ktera slouzi k celkovému
hodnoceni narusené komunikacni schopnosti balbutika (Lechta, 2003). Stupnice obsahuje
nulty az ¢tvrty stupeii. Nulty stupenn neobsahuje zadné ptiznaky koktavosti. U 1. stupné
(balbuties levis) se objevuji pouze minimalni pfiznaky, bez logofobie, komunikace neni
omezena a tézkosti se objevuji u 0 az 5 % slov. 2. stupeii (balbuties gradus medius) obsahuje
zjevné a Casté ptiznaky a mirné omezenou komunikaci, pficemz tézkosti se objevuji u 6 az
20 % slov. U 3. stupné (balbuties gravis) jiZ nastavaji vyrazné projevy, objevuji se zabrany
v mluveni, zjevné a Casté spasmy mluvnich organti a tézkosti jsou ve vice nez 20 % slov.
Ve 4. stupni (balbuties gravis inaptus) je jiz plné rozvinuta logofobie, Casté a zjevné spasmy,
které brani komunikaci a balbutik ¢asto upfednostiiuje pisemnou komunikaci pfed mluvenou

(Lechta, 1990).

Novinkou v diagnostice je dotaznik pro rodi¢e Palin Parent Rating Scales (dale jen
PPRS), ktery nam pfedstavili Dezort, Millardov4, Davis a Klenkové (2018). Dotaznik je

slozeny z otazek, které ndm zjiSt'uji vliv koktavosti na dité a na rodice. Jedna se o ndstroj,
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ktery nam umoziuje hodnotit koktavost z pohledu rodi¢e. Nastroj byl vytvotren v roce 2009
autory Stephenem Davisem a Sharon K. Millardovou. S jejich svolenim byl dotaznik
prelozen v roce 2017 klinickym logopedem Mgr. Janem Dezortem do ¢estiny a je dostupny
na internetu. PPRS je mozné vyuzit jak pii vstupnim vysSetieni, tak i s Casovym odstupem,
kdy sjeho pomoci zjistujeme pokrok, pfipadné muzeme dle novych zjisténi upravit

terapeuticky plan.
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5 Terapie koktavosti

I kdyz mame v dne$ni dobé popsanych mnoho lécebnych snah, terapeutickych metod
a pfistupt zadny z nich ndm nemtize zarucit uspésné prekonani koktavosti. Koktavost ma
tendenci pretrvavat az do dospélosti a pokud k tomu dochézi, ¢asto se stava, ze si jedinec
projde rtiznymi terapeuticky pristupy (Neubauer, 2018). Podle Kutalkové (2011) zacina
terapie vzdy urCenim pficin, jelikoZ bez jejich odstranéni ¢i alespoii zmirnéni byva terapie
neuspeésna. Priciny koktavosti jsou rtiznorodé a kazdy balbutik je ojedinély. To, Ze urcita
terapie plati na jednoho, neznamena uspéch u vSech. Je tedy potiebné zjistit, jaka metoda
bude pasovat danému jedinci. Zvoleni druhu terapie je také zavislé na véku jedince, stejné
jako je tomu u diagnostickych postupti. ,,Nezndame-li pricinu naruseni plynulosti reci,

nemtuzeme ji odstranit, pouze potlacujeme priznaky* uvadi Klenkova (2006, s. 162).

V détském véku je podle Neubauera (2018, s. 385) dilezité pisobit také na rodice,
pokud je to tfeba. MlzZe ndm k tomu poslouzit radami nazvanymi ,,7 tipi, jak mluvit
s ditetem* od americké nadace na podporu koktavych. Dilezité je také osetfit Skolni
prostiedi a vzdélavani. U déti s koktavosti se mohou vyskytovat komorbidity, jako je
vyvojova dysfazie, specifické poruchy udeni & ADHD. Zik s koktavosti a dal§imi

komorbiditami potiebuje odlisny piistup pedagoga a podplrnd opatieni.

Lechta (2011) tfidi terapeutické metody koktavosti na piimé, nepiimé anebo jejich
kombinaci. Pfimé metody maji za cil korigovat koktavost pfimou terapii v oblasti procest
produkce feci. Snazime se napiimo ovliviiovat mluvni projev a chovani balbutika.
Do pfimych metod mizeme zatadit naptiklad tvarovani plynulosti a modifikaci koktavosti.
U nepiimych metod se snazime dosahnout plynulosti pomoci Gpravy prostiedi, osobnosti
balbutika, pohybové ptipadné jazykové schopnosti, av§ak bez ptimého tréninku fluence.
Do nepfimych metod mizeme zatadit napiiklad muzikoterapii, medikamentdzni terapii,
terapii hrou, relaxacni jogu, ale 1 riizné poradenstvi a terapie pro rodice, piibuzné a pedagogy.
Préaci s balbutiky mzeme rozdé¢lit také na individualni nebo skupinovou, pficemz v mnoha

zemich se dava ptednost skupinové terapii (Klenkova, 2006).

Také u terapie je dllezitd tymova spoluprace, kterd muze zahrnovat logopeda,
psychologa, foniatra, pediatra, psychiatra, neurologa ¢i jiného odborného 1ékate. Pokud neni

mozna spole¢nd konzultace v rdmci pracovisteé, je nezbytn€ nutnd alespon telefonickéd nebo
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pisemnd komunikace mezi odborniky, zejména mezi logopedem a psychologem
(Bubenickova, Kutalkova, 2001). Podle Klenkové se ve svété vyskytuje vice nez 250

postuptl na odstranéni koktavosti, zaméfim se tedy pouze na vybrané z nich.

5.1 Terapie zamérena na tvarovani plynulosti

Terapie zaméfena na tvarovani plynulosti je behavioralni terapie a fadi se mezi
symptomatickou 1é¢bu, kterou lze pouzivat bez vékového omezeni. ,,Vychazi z variability
symptomii koktavosti: dokdze-li balbutik v urcitych situacich mluvit plynule, je tieba jen
systematicky, pomoci podminovani rozsirovat takové plynulé projevy do vSech ostatnich

komunikacnich situaci*“ (Lechta, 2010, s. 171).

K technikam terapie tadime lehky hlasovy zacatek, slabikovanou ftec, rytmickeé
taktovani, fonograforitmiku, metronom, cCasovanou fe¢ a opozdénou sluchovou vazbu.
Zminovanymi technikami navodime plynulou fe¢, ktera se postupné pienasi do kazdodenni
komunikace (Neubauer, 2018). Lechta (2011, s. 245) uvadi, ze ,terapie zamérend na
tvarovani plynulosti klade diiraz na osvojeni plynulosti a nevénuje zvlastni pozornost
pocitiim, postojiuum ani vvhybavému chovani. “ Negativni pocity zaniknou, kdyZ si balbutik
osvoji vzorec plynulé fe¢i (Lechta, 2010). Podle Lechty (2011) se tvarovani plynulosti
realizuje ve tiech fazich:

1. prvky feci, které jsou plynulé uz pred zacatkem terapie, se pomoci operacniho
tempa feCi, zmeénou nasazeni hlasu a vyuzitim pfistrojii (metronomu, opozdéné
sluchové zpétné vazby atd.);

2. transfer plynulosti na bézné komunikacni situace, a to od nejjednodussi

vvvvvv

3. stabilizace — dlouhodoba dodatec¢na péce.

.V katamnestickych (postterapeutickych) vySetienich si terapeut ovéruje, je-li plynulost reci
stabilizovana, anebo jsou-li potrebnd jesteé dalsi terapeuticka opatireni®“ dodava Lechta

(2010, s. 172).

Jednou z technik terapie je fonograforytmika (fonograforytmickd metoda), kterd je

realizované s pouzitim pomalého, rytmického hovoru ve spojeni s lingvistickymi procesy
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(fonologie) a paralingvistickymi procesy (graforytmiky) do jednoho celku (Neubauer,
2018). Skodova (2003) uvadi rozdéleni programu do sedmi zakladnich krokd: fonologicka
analyza slov na slabiky (pomoci rytmického vytleskavani), pficlenéni grafickych
ekvivalentl slabik (obloucky jako ekvivalenty slabik), pti¢lenéni grafickych ekvivalenti
slov (usecky jako ekvivalent slov), pragmatizace (pouzivani fonograforytmiky
v konverzaci), imaginace (piedstava pisma bez realizace), fixace (fluentni komunikace

v ambulanci za pfitomnosti vice lidi) a transfer ve hie s riznymi rolemi.

5.2 Terapie zamérena na modifikaci koktavosti

Terapie modifikace koktani je opét symptomatickou lé¢bou, kterd je vhodna pro starsi
skolni v&k, adolescenci a dospé&lost. Ugelem terapie je podle Lechty (2010, s. 172) ,.,pomoci
balbutikovi upravit, modifikovat okamzik zakoktani smérem k fluenci. Na rozdil od tvarovani
plynulosti 7eci se terapie modifikace koktavosti cilené soustreduje i na pocity a postoje
balbutiki.* Ptedpokladem je, Ze vétSina symptomul plyne z usili balbutika, kdy se snazi
priznakiim vyhnout. Proto terapie byva psychoterapeuticky zaméfena a zahrnuje také

korigovani vyhybavého chovani a logofobie (Neubauer, 2018).

Sklada se ze dvou klicovych prvku. ,,Prvnim prvkem je naucit balbutika modifikovat
momenty zakoktani a druhym je redukovat jeho strach ze zakoktavani a eliminovat vyhybané
chovani, asociované s timto strachem* pise Lechta (2010, s. 173). K modifikaci koktavosti
se vyuzivaji metody obsahujici dechova, hlasova, artikulacni a asociacni cviCeni, trénink
intonace, vyslovnosti, rytmu, motorickych strategii a rychlosti (Lechta, 2011). Cilem terapie
je koordinace dychani, fonace a artikulace, které navozujeme napiiklad lehkym hlasovym
zacatkem ¢i redukci tempa feci. Snazime se docilit, aby mél balbutik pocit kontroly nad
plynulosti fe¢i v rlznych situacich. Pro redukovani strachu potifebujeme, aby balbutik

verbalizoval své pocity (Lechta, 2010).

Do terapii zaméfenych na modifikaci miZzeme fadit Intervencni program MIDVAS,
ktery vytvofil Van Riper. Podle Skodové (2003) je ,.cilem programu zména pacientova
postoje k vlastni 7eci a pretvareni projevii neplynulé reci tak, aby byla pro posluchace
prijatelnejsi.“ MIDVAS je anagram pro Sest fazi terapeutického programu, kdy prvni tii
etapy (MID) jsou zaméfeny pievazné na tenzi a namahu (modifikaci postoji) a zbylé

tii (VAS) na modifikaci neplynulosti. Faze jsou motivace (orientace na cil, seznameni
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s terapeutickym planem a s pfipadnou recidivitou), identifikace (rozhovor o projevech,
instruovani o cilené introspekci), desenzibilizace (zvySeni prahu rezistence a tolerance),
variace (modifikace symptomu neplynulosti), aproximace (pfiblizeni se plynulosti feci)

a stabilizace (Lechta, 2011).

Radfordova (in Lechta, 2010) navrhuje pouzivani modifikace koktavosti u fixované
a chronické koktavosti a terapii zamétfenou na tvarovani plynulosti u incipientni a hrani¢ni

koktavosti. Pfi stiedné t€zké a t€zké koktavosti je idedlni pouzit kombinaci obou ptistupti.

5.3 Principy Ceskych a slovenskych metodik podle Bubenickové

Mezi autory Ceskych a slovenskych metodik patii naptiklad Bubenickova a Kutalkova
(2001), Bubenickova (1982), Lacikova a Lechta (1998), Sovéak (1955) a Seeman (1955).
Skodova (2003, s. 279) uvadi, Ze ,,osnova u nds uzivanych metodik reedukace reci u osob
s koktavosti je tvorena obecné znamymi a viceméné stabilnimi formami jednotlivych cviceni
k navozeni plynulého mluvniho projevu.”“ Pii reedukaci koktavosti je diilezité navodit
pozitivni motivaci, ale také je dilezité, aby se balbutik dokazal zrelaxovat. K tomu miizeme
vyuzit rizné formy relaxa¢niho cviceni (naptiklad relaxacni jogu) ¢i tieba autogenni trénink.
emo¢né naroéné ukoly (Skodova, 2003).

Do metodiky reedukace podle Bubenickové a Kutalkové (2001) spadaji:

e pifipravnd cviceni — nacvik rozliSeni pomalu a rychle, dechova cviceni
(prohloubeni nadechu a prodlouzeni vydechu) a rytmizacni cviceni (slouzi
predevsim k motivaci, pfi logofobii nebo pokud se u ditéte vyskytuje vyrazna
dysrytmie);

e hlasové cviceni — cilem je spolehlivé zvladdnuti koordinace dechu a mluvy,
nacvik meékkého hlasového zacatku, nacvik pasivniho rozlisSeni meékkého
a tvrdého hlasového zacatku, néacvik aktivniho pouziti mekkého hlasového
zacatku;

e uvoliovaci artikula¢ni cviceni — nacvik pasivniho rozliSeni mekce vazanych
slabik a slabik oddélenych tvrdym hlasovym zafatkem, nacvik aktivniho

napodobeni mékce vazanych slabik;
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e cviceni plynulosti mluvy — cilem je navozeni plynulé mluvy pomoci zékladniho
postupu stupniovani naroki;

e cviCeni ¢tenim — navozené mechanismy se ¢tenim zpeviiuji a automatizuji,

e asociatni cvieni — pomahaji k rozsiteni slovni zasoby, k lepsi stylistické
obratnosti a k upevnéni mluvnich stereotypt;

e fecnicka cviceni — odstranuji strach z mluveni a navozuje se jistota v mluvnim
projevu;

e rozhovor — v navozené situaci (hra na obchod, telefon atd.).

Do metodiky reedukace fadi Bubenic¢kova a Kutalkova (2001) také metodu védomého
koktani, ktera se pouziva po peclivém zvazeni logopeda, jelikoz je pro ¢loveéka nepiijemna
a namahava, avSak byva velmi ¢asto u¢innd jako silny motivator. Stejné tomu tak je u vyuZziti
techniky a pocitacovych programi. Jednou technickou pomiickou je naptiklad Lee-efekt,
ktery nahrava hlas koktavého a s nepatrnym asovym rozestupem mu zvuk piehrava. Reg se
ze zacatku zasadné zlepsi, avSak efekt po Case sldbne, proto se vyuziva predev§im jako

motivaéni metoda.

5.4 Alternativni terapie

Kromé vysSe zminénych terapeutickych pfistupii a metod se mohou vyuzivat rtizné
zpusoby alternativni mediciny, hypnoza, meditace ¢i riizné medikamentdzni piipravky
(Lavid, 2003). Podle Peutelschmiedové (2005) si rodice balbutiki, piipadné balbutici sami,
nechtéji v budoucnu vycitat, ze nevyzkouseli vSechny zplsoby, které mohli pomoci
k plynulé mluvé. Mize se jednat od ,cCistych pfirodnich produkti®, ptfes hypndzu,
biofeedback, holotropni dychdni, oxygenoterapii az po zasah laserem do mozku.
LYAlternativni medicinu odlisuji dva rysy, za prvé nezaklada se na Zadné koherentni nebo
ovérené soustave védeni, za druhé pak se nikdy nepodrobi prisnému zhodnoceni,* pise
Peutelschmiedova (2005, s. 56). Podle Neubauera (2018, s. 390) ,,neexistuje opora pro
uzivani jinych izolovanych metod (napr. hypnozy, dechovych cviceni, psychoterapie,

farmakoterapie, biofeedbacku) bez pouziti metody s prokazanym efektem.*

Jednou z alternativnich terapii mize byt podle Lechty (1990) akupunktura, ktera byva

soucasti komplexni terapie a je vyuzivana jako reflexni terapie na blokaci patologickych
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impulzti na riznych Urovnich nervového systému. Akupunktura muize zbavit Cloveka
zavislosti, 1é¢it migrény, nemoci organd, bolesti nezndmého pivodu, ale také plisobi
pozitivné na psychiku ¢lovéka, 1€¢i neurdzy a psychosomatické nemoci (www.dixo.cz,
dostupné online). Svétova zdravotnicka organizace WHO uvadi, ze akupunktura ma podle

kontrolovanych studii pozitivni efekt na 1é€bu tizkosti a depresi (www.taaom.org, dostupné

online).

Mezi alternativni pfistupy se zatazuje také farmakoterapie, kterd se pouziva predevsim
k 1é¢bé komorbidnich poruch. U Zadného Iéku nebyl doposud prokazan dlouhodoby ucinek
v 1é¢beé koktavosti (Neubauer, 2018). Hrdlicka (in Hosdk, Hrdli¢ka, Libiger, 2015) uvadi,
ze u silné logofobie mohou byt piedepisovana antidepresiva ¢i anxiolytika. The National
Stuttering Association (NSA) uvadi, Zze ackoliv zadné léky k 1é€bé koktavosti nebyly
schvéaleny americkym ufadem pro kontrolu potravin a 1é¢iv (U.S. Food and Drug
Administration), tak vyzkumy ukazuji pozitivni dopad nékterych medikamentl na koktavost

(www.westutter.org, dostupné online).

K alternativnim terapiim bych rada zaradila metody podpiirné terapie, které se uplatnuji
v ramci nacvikovych psychoterapeutickych postupti. Mohou se vyuzivat k relaxaci ¢i jako
prvni krok samotné terapie. Radime sem biblioterapii, arteterapii a muzikoterapii
(Krsnakova, 2004). Podle Lechty (2004) je muzikoterapie vhodnym prostfedkem
k odbourani psychické tenze, odreagovani a navozeni relaxace, ale je u¢inna i v dalSich
oblastech, jako napiiklad zpév, ktery ma pozitivni vliv na koordinaci dychani, fonace
a artikulace (Matejova, MasSura in Lechta, 2004). Pod alternativni terapie mizeme dale

zatadit hipoterapii, spankovou terapii, jogu, relaxacni cviceni a dal$i (Lechta, 2004, 1990).

5.5 Svépomocny program

K svépomocnému programu pii koktavosti pro adolescenty a dospélé se casto uchyluji
dospéli balbutici, ktefi Casto stfidali béhem Zivota terapie bez ucinku (Lechta, 2010).
Autorem programu je Malcolm Fraser, ktery pfi tvorb& vychazel ze své vlastni zkuSenosti
balbutika a sam dobfe vi, jak je svépomocnd terapie narocna. Cilem programu je, aby se
Clovek trpici koktavosti naucil mit své pocity a fe¢ pod kontrolou a nedochéazelo tak
k nezddoucimu chovani. Fraser vytvofil fadu tkoll a cild, které slouzi jako mapa pfi cesté

k plynulé mluvé (Fraser, 2006).
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Fraser (2006) v prvni ¢asti svého planu doporucuje podstoupit balbutikiim, ktefi
pocituji potebu bezprostiedni tulevy, experimentdlni terapii. Ta vyuzivd pomalou
a protdhlou fe¢ a prodluzovani feci pomoci mékkého hlasového zacatku. Nasledné je tfeba
prodlouzit a natahnout vSechny hlasky slova tak, aby dochazelo k plynulé fonaci. V druhé
¢asti programu piedstavuje Fraser 12 pravidel, kdy vyuziva dvou pristupti. Podle Frasera
(2006, s. 35) ,,prvni spociva ve zméné vasich pocitit a postojii ke koktavosti sniZovanim
strachu z Feci a odstranovanim vyhybavého chovani. Druhy zahrnuje zménu chovani,
spojovaného s vasi koktavosti, uZitim jistych technik, které zmeni formu vasi koktavosti do té

miry, abyste mohli mluvit bez abnormality.*

Balbutik by mél dodrzovat vSechna doporuceni v potadi, vjakém jsou sepsana.
K dalsimu pravidlu bychom se méli posunout az v momenté, kdy citime, ze jsme dosahli

chténého vysledku. Zakladni pravidla podle Frasera (2006, s. 38—51):

1. ,,Zvyknéte si neustale mluvit pomalu a uvolnéné, at’ praveé koktate, nebo ne.

2. Zacinate-li mluvit, mluvte lehce, mékce a pomalu, bez usili; prodluzujte prvni
hlasku obavanych slov.

3. Koktejte oteviené, nesnazte se skryvat fakt, Ze jste clovek, ktery kokta.

4. Zjistujte a odstranujte nepotiebna gesta, mimiku nebo pohyby, které délate, kdyz
koktate nebo kdyz se snazite svym potizim vyhnout.

5. Vynasnazte se, abyste se zbavili vSech vyhybavych praktik, odkladii a slovnich

opisi.

Udrzujte ocni kontakt s osobou, s niz mluvite.

Zjistéte a rozeberte, co nevhodného delaji vase hlasové organy, kdyz koktate.

Vyuzijte vwhod blokovych korekci k upravé pomérii v Fecovém svalstvu.

O > N D

Pri eci pokracujte stale dal.
10. Snazte se mluvit melodicky a pevnym hlasem.
11. Venujte pozornost okamZikum, kdy mluvite plynule.

12. Pri praci na tomto programu mluvte co nejvice.*

Idealni je vést si denik, kam si balbutik kazdy vecer zapiSe, jak si v plnéni tkoll vedl. Dal§im
pomocnikem muze byt systém odmén, kdy si za odpracované cvic¢eni dopiejeme aktivitu ¢i

napiiklad dobrotu, kterou mame radi.
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Prakticka c¢ast
6 Vyzkumné Setieni

6.1 Cile a vyzkumné otazky
Hlavnim cilem vyzkumu diplomové prace je zjistit, jak dospéli balbutici vnimaji svoji
koktavost. Ve vyzkumné praci byl vytycen také vedlejsi cil, a to zjistit, co by sami balbutici

doporucili lidem, ktefi trpi obdobnymi problémy.
K dosazeni hlavniho a vedlejsiho cile byly vytyCeny vyzkumné otazky:

1. Co je hlavni motivaci balbutikl k feSeni koktavosti?
2. Maji balbutici vlastni strategie, které jim pomahaji s plynulosti feci?

3. Co by balbutici doporucili lidem, ktefi maji obdobné problémy?

6.2 Metodologie vyzkumu

V Setieni byl aplikovan kvalitativni typ vyzkumu. Svafi¢ek a Sed’ova (2007, s. 17)
uvadéji definici, podle které je kvalitativni piistup ,.proces zkoumani jevii a problémii
v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZenych na hlubokych
datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika
provadeéjictho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupii a metod rozkryt
a reprezentovat to, jak lidé chdapou, prozivaji a vytvareji socialni realitu.” Podle Strausse
a Corbinové (1999, s. 10) ,,terminem kvalitativniho vyzkumu rozumime jakykoliv vyzkum,

jehoz vysledkii se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zpiisobu

kvantifikace.*

Jedna z odlisnosti mezi kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumem mize byt odlisna
analyza dat. ,,Kvalitativni analyza a interpretace dat je hledani sémantickych vztahii mezi
nimi a spojovani deskriptivnich kategorii do logickych celkii, pise Svaticek a Sed’ova (2007,
s. 16). Podle Strausse a Corbinové (1999, s. 11) se metody kvalitativniho pfistupu ,,uzivaji
k odhaleni a porozumeni tomu, co je podstatou jevii, o nichz toho jesté moc nevime. Mohou

byt take pouzity k ziskani novych a neotrelych nazorii na jevy, o nichz uz néco vime.*

Aby clov€k mohl provadét kvalitativni vyzkum, je zapotiebi vlastnit dovednost

odstoupit a kriticky analyzovat situaci, ziskat platné a spolehlivé udaje, rozeznat a vyhnout
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se zkreslené a schopnost abstraktniho mysleni. Je dilezité umét udrzet si analyticky odstup
a vyuzivat predeslych zkusenosti a teoretickych znalosti k interpretaci (Strauss, Corbinova,

1999).

Kvalitativni vyzkum délime na 3 hlavni slozky. Prvni slozka obsahuje udaje, které
muzeme ziskat z riznych zdroji, jako je rozhovor ¢i pozorovani. Druhou slozkou jsou
interpretacni €i analytické postupy. Mezi postupy fadime proces kodovani, nestatické
pofizovani vybéru a vytvareni schémat vztahti mezi pojmy. Tteti slozkou jsou pisemné
a ustni zpravy, které mohou byt publikovany na odliSnych mistech jako souhrnné zavéry

¢1 pouze jako detailni rozbor jedné Casti vyzkumu (Strauss, Corbinova, 1999).

Podle Hendla (2012) je pro kvalitativni vyzkum typické, Ze se na zacatku zvoli téma
a zakladni vyzkumné otdzky. Jelikoz je tento typ vyzkumu povazovan za pruzny, otazky se
mohou béhem vyzkumného Setfeni ménit a modifikovat. Vyzkumnika miiZzeme pfirovnat
k detektivovi, ktery neustale vyhledava informace, analyzuje je a vyvozuje z nich deduktivni
a induktivni zavéry. Hypotézy z kvalitativniho vyzkumu nelze zobecinovat, jelikoz se tykaji
vybranych jedinct, ktefi se tiCastnili vyzkumu. I piesto miizeme oznacit kvalitativni vyzkum

za hodnotny, jelikoZ nam piinasi novy nahled na zkoumané jevy (Svaticek, Sed’ova, 2007).

6.2.1 Zakotvena teorie

Zvolenou kvalitativni strategii je zakotvena teorie od Strausse a Corbinové, kterd je
zaroven zpusobem, jak budou data analyzovana. Podle Strausse a Corbinové (1999, s. 14)
se jedna o ,,teorii induktivné odvozenou od zkoumani jevu, ktery reprezentuje. To znamenad,
Ze je odhalena, vytvorena a prozatimné overena systematickym shromazdovanim udajii
o zkoumaném jevu a analyzou téchto udaju.* Definiénim znakem pro zakotvenou teorii jsou

specifické kodovaci procedury.

Zakladnim cilem vyzkumu je podle Svaticka a Sed’ové (2007) generovani nové teorie,
kterd je zakotvend v datech. Zamérem je vytvoreni konceptudlniho schémata postihujici
vztahy mezi proménnymi a poté operacionalizovat vztahy mezi nimi. Vysledkem by méla
byt teorie, kterd se skladda z tvrzeni o vztazich mezi proménnymi. Vyzkum nezacina
stanovenim teorie, kterou by ovétoval, ale zamé&fi se na zkoumanou oblast a nechéava ji

prostor, aby sama odhalila, co je vyznamné (Strauss, Corbinova, 1999).
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Postup zakotvené teorie

Zakotvend teorie probiha na tfech urovnich. Na prvni trovni probihd sbér dat, ktery
sméiuje k teoretické nasycenosti kodii. Ve druhé fazi probiha kodovani materiali, které vede
k vytvoreni zakladnich kategorii. V posledni urovni probiha konstruovani teorie, tedy sad

tvrzeni o vztazich mezi kategoriemi (Svaticek, Sed'ové, 2007).

V prvni fazi zakotvené teorie dochazi ke sbéru dat a k jejich analyze. Sbér dat je
ukoncen tehdy, jsou-li data teoreticky nasycena (pfestdvaji generovat nové informace). Zda
jsou data nasycena mizeme zjistit pouze prubéznou analyzou. Pokud se ukaze, ze nemame

dostatek dat, nasleduje op&tovny sbér informaci k vyplnéni mezer (Svaiiéek, Sed’ova, 2007).

Druhé faze neboli kodovani je jadrem celé zakotvené teorie. Podle Svaticka a Sed’ové
(2007) muzeme definovat koédovani jako analytické operace, které rozkladaji data do
indikéatort, které jsou pozd¢ji dale roztazeny. Pozdéji dochazi ke kategorizovani (slucovani)
na zakladé¢ urcitého jednoticiho kritéria. Vzniklé kategorie bereme jako proménné a slouZzi
nam jako zéklady budouci teorie. Strauss a Corbinova (1999) rozd¢luji kédovani do

3 Urovni: otevirené kodovani, axialni kodovani a selektivni kodovani.

Oteviené¢ kodovani je analyticky proces, kdy identifikujeme a rozvijime pojmy pomoci
jejich vlastnosti a dimenzi. Zakladnimi postupy jsou kladeni otdzek o udajich, zjistovani
podobnosti a rozdili porovnavanim jednotlivych dat mezi sebou. Podobna data jsou

oznacena a seskupeny do kategorii.

Axiélni kodovani ma za cil slozit dohromady data, ktera ziskal v otevieném kodovani.
Jedna se o slozity induktivné-deduktivni proces, kterého opét docilime pomoci porovnavani
a kladeni otazek. Timto vznik4 spojeni mezi kategoriemi a subkategoriemi. Diky axidlnimu

kédovani ziskdvame hlavni kategorie.

Pti selektivnim kodovani dochazi k zavére¢né integraci vSech dosavadnich vysledki
interpretace. Vyzkumnik pfichazi k sestaveni kostry pfibéhu zkoumaného jevu, a nakonec
sestavi cely analyticky ptibéh. Diky selektivnimu koédovani jsme schopni zvolit centralni

kategorii a poskladat k ni hlavni kategorie.

Posledni fazi je konstruovani teorie. Z vyzkoumanych kategorii vytvofi vyzkumnik

proménné a uvadi je do vzdjemného vztahu. Pfichdzime se zjiSt€nim, jaké podminky
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vyvolaji ur¢ité jevy. Konstruovani teorie probihd béhem celého vyzkumu, nejvice pak béhem

selektivniho kodovani (Strauss, Corbinova, 1999).

6.3 Pribéh vyzkumného Setieni

Casovy rozvrh vyzkumného Setfeni

Kdy Popis Einnosti

Pfiprava dotazniku pro balbutiky, plamnowanl

Prosinec 2020
rosinec vjzkumného Zetfenl

Realizace wzkumného Setfeni, komunikace s
Leden 2021 - dnor 2021 | balbutiky, distribuovini dotazniku, pribéZng analyza
ziskanych dat

Analyza a interpretace ziskamwch dat, sepsani

BF 2021
ezen praktické casti prace

Tabulka 3: Casovy rozvrh vyzkumného Setieni

Zacatek vyzkumného Setieni byl v prosinci 2020 a trval az do biezna 2021. V prosinci
2020 byl vytvoren dotaznik, k jehoz vytvofeni slouzila analyza odborné literatury,

konzultace s klinickym logopedem a vedouci diplomové prace.

Respondenti byli sezndmeni s vyzkumem, pii kterém probehlo ujisténi o anonymit¢ dat.
Ucastnici vyzkumu méli na vybér, zda cht&ji tisténou verzi dotazniku &i elektronickou.
Komunikace s dotazovanymi probihala pfedev§im pomoci emailové komunikace, kam jim
byl dotaznik zaslan. Po vyplnéni byl dotaznik zaslan zpét na emailovou adresu vyzkumnika.
Pouze jedna respondentka obdrzela papirovou verzi dotazniku, kterou si vyzkumni posléze
vyzvedl. Dotazovani byli oslovovani postupné, vZdy po obdrzeni vyplnéného dotazniku

dochazelo k priibézné analyze ziskanych dat pomoci otevieného kddovani.

V bieznu byla veskera ziskana data podrobena analyze a interpretaci.
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6.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

O spolupraci ve vyzkumu bylo pozadano 8 dospélych lidi trpici koktavosti. Vyzkumu
se ucastnilo 5 muzii a 3 Zeny. VSichni respondenti byli ve vékové kategorii od 31 do 50 let.
Ur¢ité vékové rozmezi bylo vybrano z diivodu stejnych moznosti béhem Zzivota, naptiklad
nabidky terapii, programu ¢i svépomocnych skupin. Jak je vidét na grafu nize, 3 respondenti
maji nejvyssi dosazené vzdélani stredoskolské, zbylych 5 respondenti dokoncilo
vysokoskolské vzdélani. Zadny z respondentl v aktudlni dobé ve vzdélani nepokraduje.

Vsichni dotazovani jsou nyni zaméstnani ¢i maji vlastni podnikani.

Respondenti byli vybrani pomoci klinickych logopedt a socialni sité Facebook. VSichni
respondenti souhlasili se zafazenim do vyzkumu. Zadny respondent nebyl z vyzkumu

vytazen. Ucastni se budou ve vyzkumné praci oznaGovat jako respondenti 1 az 8.
Nejvyisl dosalené vzdélani respondentd

Stfedofkolskeé
Ly

Vysokolkolské
63%

Graf ¢. 1 — Vzd¢lani respondentti

6.5 Metody sbéru dat

Ke sbéru dat byla zvolena metoda dotazniku, kterou Gavora (in Chréska, 2016, s. 158)
definuje jako ,zpisob pisemného kladeni otdizek a ziskavani pisemnych odpoveédi.*
Diivodem zvoleni této metody je ten, zZe n€ktefi balbutici jsou ve stresu z telefonni ¢i video

komunikace a vyzkumnik je nechtél v dob& Covid-19 vice zatéZovat.
Dotaznik

Dotaznik (viz pfiloha ¢ 1) byl sestaven ze strukturovanych (uzavienych)
i nestrukturovanych (otevienych) polozek. Cast otazek méla zjistujici minéni, druha Gast

polozek méla za cil zjistit postoje a motivy respondentd. VSichni osloveni respondenti
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souhlasili s vyplnénim dotazniku, proto mizeme fict, Ze navratnost dotazniku byla 100 %.
Ziskana data byla analyzovana pomoci zakotvené teorie, jak je jiz zminovano v ptedchozich

podkapitolach.

Dotaznikové Setfeni obsahovalo 16 hlavnich otazek, které dale obsahovaly podotazky.
Prvni dvé polozky dotazniku byly zvoleny pouze jako kontrolni otazky, zda jsou vSichni

respondenti ve stejné v€kove kategorii a jaké maji nejvyssi dosazené vzdelani.

Hlavni otazky ¢. 3 az ¢. 15 dotazniku:

(98]

. Kdy jste zacal/a vnimat naruseni komunikacni schopnosti?

4. Pretrvava u Vas koktavost dodnes?

9]

. Ovliviiyje ¢i ovlivitovala koktavost Vas osobni zivot? Jak?

o)

. Které odborniky jste z divodu koktavosti navstivil/a?

~

. Jaké typy terapie jste béhem zivota podstoupil/a?

o0

. Ktery typ terapie byl podle Vas nejucinnéjsi?

9. Mate vlastni strategie, které Vam pomahaji v lepsi plynulosti feci?

10. Co Vias motivovalo k terapii?

11. Citil/a jste se nékdy demotivovany/a? Co tento pocit vyvolalo?

12. Vyuzivate v souc¢asné dobé¢ sluzby klinického logopeda ¢i klinického psychologa?
13. Vyhledal/a jste nékdy v minulosti podptirnou skupinu?

14. Jste v kontaktu s lidmi, ktefi maji obdobné problémy?

15. Jste €lenem organizace ¢i sdruZeni, které se zabyva koktavosti? Jakého?

V posledni poloZce byli respondenti pozadani o jejich vlastni ndzor na 3 podotazky: co je
v terapii potéSilo, co je naopak zklamalo a co by doporucili lidem, ktefi trpi obdobnymi

problémy?
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6.6 Interpretace vyzkumného Setieni
Na zaklad€ kodovani ze zakotvené teorie, které bylo popsano v metodologii vyzkumu, byly
rozpozndny klicové kategorie. Z vyzkumu vzeslo 8 hlavnich kategorii, které jsou popsany

v nésledujicich podkapitolach.
6.6.1 Hlavni kategorie vyzkumu

Odborna pomoc

Odbornici

Do kategorie odborné pomoci jsme zatadili terapie a odborniky, které balbutici béhem
zivota navstévovali. 100 % respondentli oznacilo, ze vyhledali béhem Zivota odbornou
pomoc. Jedna z respondentek Zadnou terapii za zivot nepodstoupila, ani nevyhledala pro
sebe zadného odbornika, avsak piSe, ze: ,,v dnesni dobé vyuzivam sluzby klinického logopeda
se synem, jiz od jeho 3 let (nyni 9 let). “ Nejvice ptevazovala klinickd logopedie, nasledovala
klinicka psychologie a neurologie, foniatrie a psychiatrie. Otorinolaryngologie Zzadny
respondent nepokladal za dtlezitou, ¢i tam nebyl jinym odbornikem odkazan. Aktudlné
sluzby odbornikli vyuZzivaji pouze dva respondenti, z toho jednim z nich je Zena, ktera je

v kontaktu s odborniky pouze ve smyslu pomoci u syna, nikoliv u sebe.
Terapie

Mezi nejCastéjsi typ terapie, kterou iniciovali odbornici, byla terapie tvarovani
plynulosti, tu podstoupili vSichni respondenti, ktefi vyhledali odbornou péci. Nékteii
respondenti pokracovali s terapii modifikace koktavosti a s principy ¢eskych a slovenskych

metodik, konkrétné podle Bubenickové.

Ctvrtina respondentll vyzkousela svépomocné programy a alternativni terapii.
Z alternativnich terapii to byla relaxacni cviceni, technika Mindfulness a farmakoterapie
antidepresivy. ,,Antidepresiva na re¢ valny vliv neméla — neplynulost byla zhruba stejna,
ale mélo to viiv na to, jak jsem vnimala stres a celkove rec. Vnimala jsem, Ze se mi mluvilo
lehceji — nestresovala jsem se tim, jak budou ostatni reagovat*, piSe jedna z respondentek.
Ze svépomocnych programl vyuzivali respondenti knihu od Malcoma Frasera —

Svépomocny program pii koktavosti.
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Détstvi

Kromé jednoho respondenta, ktery zacal vnimat naruSenou komunikacni schopnost
az v dospélosti, a to vlivem mrtvice, vnimali vSichni dotazovani koktavost jiz v détstvi,
pfipadné v brzké adolescenci. V této kategorii se proto zaméfujeme na né. VSichni
respondenti, ktefi dochazeli na terapii, vyuzivali v détstvi sluzby klinického logopeda,
piipadné détského klinického psychologa. V détstvi se respondenti rozdélovali do dvou

kategorii, podle toho, jak vnimali svoji koktavost a kolektiv kolem sebe.

Prvni ¢ast respondentli se citila byt odstrkovana, ,,vylouceni ze spolecnosti dokdze
(obzvlast) s psychikou ditéte zamavat.* Jiny respondent zase konstatoval: ,,kdyZ jsem se po
terapii vratil zpét do kolektivu déti, zacal jsem velmi rychle zase koktat, jelikoz mé ostatni

deti nepustily ke slovu a snazil jsem se vzdy vse Fict rychle.

r owr

Druha cast byla ke koktavosti vice laxni a pozndmky okoli si nikdy nebrala k srdci.
»V mladi jsem si nic nebral z toho, Ze se deti smaly. Na détstvi nemam Zadné negativni
vzpominky z ditvodu koktavosti.* V1iv na tento pristup mize mit i rodina: ,,nechtéla jsem,
aby se syn citil v zivoté jako ja, proto jsem s nim od mala zacala chodit na logopedii, nyni

syn bere koktavost jako svoji soucast, ne jako handicap.*

Prace a studium

Préace a studium byvaji ¢asto koktavosti ovliviiovany. Balbutiky stoji mnohem vice usili
plnéni studijnich podminek, ustni zkouSeni Ci prezentace pied ttidou: ,,musel jsem klast
mnohem vétsi duraz na nauceni rétorickych dovednosti nez ostatni** i ,,pri prezentacich se
musim pripravit dopredu a mnohem vice se musim soustiedit na mluveni pri vysvetlovani

problému.” Tyto zazitky byvaji pro balbutiky Casto stresujici.

Balbutici si museji ¢asto volit praci podle toho, jak zvladaji koktavost. .,V ramci firmy
mohu postoupit do obchodniho oddéleni na pozici obchodniho zastupce, avsak obavam se,
Ze se ocitnu diky tomu v mnohem vétsim stresu a nebudu moct s potencionalnimi zakazniky
dobre komunikovat.” Jelikoz se balbutici Casto zakoktavaji zrovna u svého jména, byva pro
né stresujici kontakt s novymi pracovniky: ,hure se mi predstavovalo s novymi kolegy

a kolegynemi, témer vzdy jsem se zakoktal. *
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Néekteti balbutici mohou trpét uzkosti, kterd muze prerGst az do logofobie.
To samoziejme mize mit vliv pfi praci: ,,moji prdaci ovliviiuje uzkost z komunikace, nervozita
a drzeni se zpet.” Dalsi vypoveéd respondenta: ,,Zacinam koktat, kdyz musim v prdaci mluvit
pred vice lidmi a kdyz se dostavi stres a nervozita.” Také od pracovniho kolektivu mohou
pfichazet nevhodné poznamky smérem k balbutikovi, to muzeme vycist napiiklad
z odpovédi: ,,V praci slycham poznamky od kolegii, ze se neumim vyjadrovat a Ze mi neni
rozumeét, kdyz mluvim do sluchatek.* K tomuto problému neptispiva ani dne$ni doba, kdy se

mnohem vice vyuZivaji telefonni a komunikace a videokonference.

Motivace

Jako nejéastéjsi motivaéni prvky nam Setieni ukazalo praci a studium. Cloveék si ¢asto
vysni, co by chtél délat a pokud mu v tom koktavost brani, je zapotfebi zacit na ni pracovat.
»Priblizné pred 20 lety jsem zacal podnikat, potreboval jsem dobre zapusobit na klienty,
proto jsem zacal na mluvé pracovat.* K terapii mé motivoval zajem nabyt védomosti nutné
pro vykon povolani.* Skolni prostfedi mize byt pro zdky a studenty naro¢né a mnohdy
az stresujici. Tyto negativni vlivy mohou byt také Casto spoustéce: ,,motivovalo meé vedomi,
Ze na vysoké skole budu muset prednaset sviij vyzkum* i ,,motivatorem pro me bylo uspésné

dokonceni vysoké skoly.*

Dalsim motivatorem byva, kdyz se balbutik nedokaze predstavit plynule svym vlastnim
jménem. ,,Motivaci u mé bylo, kdyz jsem se nedokdazal predstavit kiestnim jménem bez
zakoktani.* Dalsi z respondentti napsal: ,,Citil jsem se bezmocné, kdyz jsem si Sel vyzvednout
balicek. Pani za prepazkou se mé zeptala na jméno, ale ja ji ho nebyl schopen 7ict. To pro

mé byl motivacni prvek, abych zacal se svou mluvou néco délat.”

Motiva¢nim faktorem byly pro respondenty také podptirné skupiny, kterych se 25 %
dotazovanych ucastnilo. Podle respondentl jim skupiny pomdhaly ptfedevsim z hlediska
motivace. ,,Vzdjemna inspirace — fungovani v bézném svété s koktanim.* Pro balbutiky byva
motivaci také jejich rodina a okoli, hlavné kdyz se rodi¢e snazi namotivovat malé déti

k pravidelnému cviceni ¢i k dochazeni k odbornikiim.

Pro respondenty mélo pozitivni vliv slySet ¢i vidét balbutika, ktery byl v kariernim
zivoté¢ UspéSny. Napiiklad jedna logopedickd klinika pofadd kazdy rok workshopy
a prednasky pro balbutiky. ,,Ucastnila jsem se pied lety jedné predndsky, kde byl hostem
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profesor z University in North Carolina, ktery sam tento problem ma. Byl to pro mé

inspirujici zazitek.*

Svépomoc

Tato kategorie znazornuje postupy, u kterych ¢lovek pracuje hlavné sam se sebou. Muize
sem spadat svépomocny program pii koktavosti od Malcoma Frasera, svépomocné skupiny,
piipadné aktivity a pfistupy, ke kterym si balbutik sdm nasel cestu. ,,Nejvice u mé zafungoval
svépomocny program od Malcoma Frasera.”“ ,Pdtrala jsem po zdrojich na internetu

z americkych instituci a neziskovych organizaci.*

Diilezité je také pracovat na své psychice, ,,sebelasce a sebeprijeti‘, zapracovat na
LZautomatizovanych reakcich — nebezpeci => utek™. Jednim ze zplsobli muze byt
vystoupeni z komfortni zoény: ,,Clovék ziska kurdz a sebevédomi jit potom do naprosto
banalnich situaci v bézném Zivoté, kterych by se jinak bal.* ,,Kdyz jsem zviadla vydrzet
v ledové vodé 2 minuty, oproti tomu zavolat lékari je naprosto nic.” Nezbytné je také

Lwpracovat na svych dovednostech® a ,,nestydet se pozadat o pomoc.*

Okoli
Okoli mtze byt, zejména pro déti, kruté. Déti trpici koktavosti se mohou cCasto citit
vylouceny ze spolecnosti: ,,v mladi se mi okoli smalo,” ,clovek ma pocit, Ze je jiny

a nezapada.* ,,Ostatni deti mé nechtély pustit ke slovu.” Pro balbutiky vSech vékovych

vvvvvv

Balbutici ¢asto zminovali dopad koktavosti na navazovani novych znamosti: ,,Pri
predstavovani jsem se vidy zakoktal.* ,,Mél jsem strach se seznamit...* Urcity dopad méla
koktavost i na partnersky zivot, kdy jeden z respondentl uvedl: ,,Manzelce bylo obcas
Zinantni se doptavat, pokud mi nerozuméla.“ Jiny respondent zase pocitoval ,,obavy pri

hledant partnerky.”

Respondenti, ktefi navstévovali svépomocné skupiny, byli v kontaktu s dal§imi lidmi,
kteti trpi koktavosti. I kdyZ jim tato sezeni nepfinasela efektivni pomoc, plsobila na né
,uvolnene, prijemné a pratelsky. Skupina jim ptinaSela moznost ,,sdileni viastni bolesti‘

a pocit, Ze v tom nejsou sami.
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Z4dny z dotazovanych balbutikii nebyl &lenem organizace ani sdruZeni, které se zabyva
koktavosti, ani je nikdo zdotazovanych nevyhledavd. Pouze 25 % respondenti ma
ve svém okoli balbutika, zbyli respondenti nemaji potifebu vyhledavat lidi s podobnymi

problémy jaké maji oni.

ZKklamani

Kazdy cloveék ve svém zivoté zazije zklamani. U balbutikli tento pocit mize nastavat
Cast€ji nez u jinych lidi. ,,Nedostal jsem praci kviili koktavosti.* Zklamani maji Casto dopad
na psychiku balbutik?i, kteti pak citi ,,frustraci, sebenenavist, sebepohrdani, neprijeti sama
sebe.” Nepomaha tomu ani nedostatek zdroji: ,,mdlo informaci o tomto problému a novych
vyzkumech v cestine.” ,,Musel jsem Cerpat ze zahranicni literatury, predndsek, kurzu

a workshopii.*

Mnoho balbutiki pocitovalo zklaméni z terapii. Ze zacatku vétSina respondentl
pocitovala zlepSeni, avSak to se brzy zpomalilo, az zastavilo: ,,Po jisté dobé maly posun
v Fecovych dovednostech.” ,, Neucinnost terapie samotné.” ,,Myslela jsem si, Ze budu
wylécena a budu docela dobre mluvit.*“ Zejména velké zklamani ptinésely ,,prdzdninove
pobyty v nemocnici.* Kdy zde byl ,neprofesiondlni a bezcitny pristup lékari.* Odpoveédi
respondentl: ,,Snazil jsem se nekoktat, abych mohl rychle domii.* ,,Naprosto ztracené

2 mesice zivota.*

Vlastni strategie

Balbutici maji svoje vlastni strategie, které¢ jim pomahaji s koktavosti. Mlize se jednat
o lepsi plynulost feci, ale také o to, jak sebe clov€k vnima a jak na sebe pohlizi. ,,Je diilezité
zlepSovat si svoji integritu. Nebat se udélat pri prezentaci dlouhou pauzu, pripadné na poste
napsat na papir svoje jméno, pokud se u ného zakoktavate.* ,,Kdyz je clovéku jedno, jak

ostatni reaguji na neplynulou ec ¢i co si o nem mysli, tak je na dobré ceste.*

Mezi nejcastéji zminované strategie patii,,prdace s dechem / dechova cviceni®, ,,regulace
tempa reci* a ,,regulace vilastnich emoci.* Do této kategorie byla zatazena také ,,meditace*,

3

wsamohypnoza® a ,relaxacni cviceni.* Dulezité je také ,naucit se vnimat své télo

a myslenky* a také ,,vystavovani se stresu* (ve smyslu budovani odolnosti). V ptipad¢, ze
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budeme muset mluvit na urcité téma ¢i prezentovat pied vice lidmi je zadouci ,,priprava

predem.*

Respondenti vétsinou vi doptredu, jaka slova ¢i slovni spojeni jim dé€laji problém, proto
je také dulezité rozsitovani slovni zasoby: ,,V mladi jsem hodné cetl, abych si rozsivil slovni
zasobu a dokazal vzdy najit jiny vyraz ¢i spojent pro dany problém.“ Pro plynulejsi mluvu

také pomaha pouzivat ,.kratke vystizné vety* a ,,cvicit jazykolamy.*

6.6.2 Konstrukce teorie

V zakotvené teorii tohoto vyzkumu se jako vysledek prezentuji vzniklé vztahy, pficiny
a nasledky, které tvoti vyslednou teorii. Konstrukce teorie ukazuje kategorie, které vzesly
z kédovani, jak na sebe vzajemné plisobi a ovliviiuji se. Vazby mezi kategoriemi jsou
linearni povahy, to znamena, ze jeden prvek vzdy vede ke druhému. Tyto souvislosti urcuji

povahu vysledkl vyzkumu a sestavuji vyslednou teorii.

Schéma ¢é. 1

W Odborna W Viastni

Prvni schéma nam znazornuje, jak se vyvijel pohled dospélych balbutikl na terapii,

kterou v pribéhu Zivota podstoupili. V détstvi zacali respondenti vnimat naruSenou
komunikac¢ni schopnost. Nekteti zaZivali tlak, vysméch a neporozuméni okolim. Citili se byt
vylouceni ze spolec¢nosti. V tomto obdobi prichdzi odborna pomoc, kterou vyhledaji rodice
ditéte, které trpi koktavosti. Odborna pomoc se vétSinou skladd zejména z klinického
logopeda, klinického psychologa, ptipadné pak z dalSich odbornikli. Dité podstupuje fadu

terapii, rodice se snazi hledat riizné zptsoby, které by zarucily, ze jejich dit¢ bude mluvit
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plynule. To vSak v pfipad¢ téchto respondentli nenastava. Vazngjsi ptipady jsou posilany na

letni pobyty, kde jim je nabidnuta intenzivnéj$i terapie.

Po urcité dobé ptichazi zklamani u respondentt. Balbutici, ktefi navstivili letni pobyty
zazivali ptimo az frustraci a oznacuji je nyni jako ztraceny ¢as. Odborna péce respondentim
ze zacatku pomahala a respondenti ¢asto vidéli zlepSeni, avsak to velmi rychle prestava.
Pfiznaky koktavosti nemizi, v nékterych pfipadech mtze dochazet az k opétovnému
zhorSeni. Dotazovani pocituji frustraci z neustdlého dochazeni k odbornikiim, snaham
o zlepsSeni, které jiz neptichazi. Po urcité dobé vzdavaji snahy k terapii a zacinaji se vice
zabyvat vlastnimi strategiemi, které jim pomadhaji k plynulej$i mluvé ¢i k jejich lepsi
psychické kondici. Ne&které strategie mohou byt pievzaté zterapii, které v détstvi
podstupovali, na jiné si museli balbutici pfijit sami. Kazdy z nich mé nyni soustavu ¢innosti,
postupi a strategii, které jim pomahaji, at’ uz je vyuzivaji aktivn€ ¢i jim v minulosti pomohly

dostat se tam, kde jsou nyni.

Schéma ¢€. 2

Priace a N N N Viastni

Druhé schéma ndm zacind v obdobi starsi Skolni dochazky a prace. V tomto obdobi si

adolescenti a dospéli za€inaji znovu uvédomovat, jaky vliv miiZze mit koktavost na jejich
zivot. Pii studiu mizZe dochazet k neuspéchiim, jsou nuceni prezentovat vyzkumy ¢i referaty
pted celou tfidou ¢i absolvovat ustni zkouSeni. Po Skole ptichazi dal$i ndro¢né obdobi, a to
vybér prace a pracovni pohovory. Balbutici jsou ¢asto nuceni volit kviili koktavosti jiné

povolani, nez by chtéli, ptipadné museji hledat jinou firmu, protoze jim koktavost zamezila
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ziskani mista. Dalsi prekazka ptichazi s pracovnim kolektivem, se kterym se museji nejenom

seznamit, ale byt s nim v ¢asté interakci. Tyto nastrahy jsou pro balbutiky ¢asto motivujici.

Zacina jim vadit, Ze se nedokazou predstavit bez zakoktani, jejich prezentace pied
pracovnim kolektivem vyzaduji naro¢nou pfipravu a poté stejné odchazeji z meetingu
zklamani. Balbutici se opét zamysleji, zda by neslo s jejich koktavosti néco podniknout
a zaCinaji vyhledavat pomoc tam, kde ji jako déti nehledali. Zacinaji se zaméfovat na
svépomocné skupiny, svépomocné terapie pii koktavosti. Dulezitym zdrojem se nyni pro né
stava internet, kde mohou hledat v odborné literatuie nebo v zahrani¢nich zdrojich. Motivaci
nachazeji také v inspirativnich piibézich balbutikd s popisem, co jim pomohlo k jejich
zazracnému piekonani koktavosti. Balbutici za¢inaji pracovat sami na sob¢, na své psychice,
vniméni sebe sama a na dovednosti vystoupit ze své komfortni zony. ZacCinaji pfichdzet na
vlastni strategie, které¢ jim se zvlddanim koktavosti poméhaji. Miize se jednat o rizna

relaxacni cviceni, dechova cviceni, ¢teni, cviceni jazykolamt ¢i hlidani si tempa feci.

Schéma €. 3

Svépomoc =3 Vlastni

strategie

- - -

Schéma €. 3 sdili nékteré ¢asti z predchoziho schématu, avSak vychazi z jiného zékladu.
Jiz v détském véku zac¢iname vnimat vlivy okoli, které na nds plisobi, at’ uz jsou ptiznivé
nebo negativni. Mlizeme se jiz v détstvi citit vylouceni ze spolecnosti. V adolescenci poté
nastava dalsi zvrat a to, kdyZ se bojime seznamovat. Bojime se, co si 0 nas okoli pomysli
ajak na nds poté bude nahlizet. Balbutici proto mohou pocitovat problémy jak
v partnerském Zivoté, tak pfi seznamovani s novymi pfateli. I kdyZ si najdou partnera neni

vSe vyhréano, kvili koktavosti miize dochdzet k neporozuméni si navzajem. At jiz pozitivni
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tak negativni vliv okoli balbutiky motivuje, aby se opét zamysleli nad svoji koktavosti a zda
je mozné na ni zacit opét pracovat. Zde jiz miizeme vidét stejnou ¢ast schéma ¢. 2. Motivace
opét smétuje ke svépomoci. Je dulezité zacit pracovat sim na sebe, na své psychice
a vnimani sebe sama i svého okoli. Pokud se balbutik za¢ne pfijimat i s koktavosti, zacne ho
mnohem Iépe vnimat celé okoli. Svépomoc ma poté opét za nasledek vytvoreni vlastnich
strategii, mezi které muze patfit napsani svého vlastniho jména na papirek v ptipade, ze

nejsem schopen fict ho v dané situaci jiné osobg.

6.6.3 Vztahova sit’ a centralni kategorie

Motivace \
!

[ Prace a studium

Okoli Svépomoc

|

Vlastni strategie

f

Zklamani

!

Odborna pomoc

Détstvi

Obrazek ¢. 3: Vztahova sit’ — postaveni centralni kategorie k ostatnim

Ze schémat, ktera byla popsana v pfedchozich kapitolach, byla vytvofena vztahova sit’,

kterd ndm dava uceleny pohled na feSenou problematiku pomoci zakotvené teorie.
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Za kli¢ovou kategorii tohoto Setieni byla zvolena kategorie ,,Vlastni strategie®, jelikoz
se nam objevila ve vSech schématech vzniklé teorie. VSechna schémata kon¢i prave

ve zminéné centralni kategorii.

Vsichni respondenti oznacili vlastni strategie za nezbytny prvek k lepsi plynulosti
mluvy, pficemz vétSina respondentl je oznacila za nejdilezitéjsi slozku jejich procesu
vypotadani se s koktavosti. Kazdy balbutik si vytvati svoje vlastni strategie, které pomahaji
jemu, ale na ostatni nemusi mit takovy vliv. Dospéli balbutici vétSinou jiz od détstvi fesili
svoji koktavost neuspésné, ¢asto se museli potykat s vysméchem okoli, s vlastni psychikou,
podceiiovanim se, vyloucenim ze spolecnosti azZ po neziskani pracovniho mista, které si
prali. Casto jiz od détstvi absolvovali terapie pomoci odborné péce, které pro né nebyly
uspesné. Praveé proto si vSichni respondenti hledaji vlastni cestu k uspéchu ¢i ke zlehceni

jejich zivota.

6.6.4 Formulace zakotvenych tvrzeni

Z vyse uvedené vztahové sité a schémat vyplyva nékolik tvrzeni, diky kterym mtizeme
1épe pochopit, jak koktavost ovliviiuje Zivot balbutikiim az do jejich dospé€losti a jak sami
balbutici vnimaji koktavost, kterd je cely zivot provazi. Tvrzeni ptedstavuji pficiny
a nasledky jevi, které se objevily v tomto vyzkumu. Shrnuti téchto zakotvenych tvrzeni

predstavuji jadro zkoumané problematiky.

Zakotvené tvrzeni ¢. 1

Neucinna odborna pomoc v détstvi vede k vytvoreni viastnich strategii.

U tohoto tvrzeni se predpoklada, Zze balbutici, kteti se od détstvi snazi na své koktavosti
pracovat, zazivaji zklamani z nelep$ici se naruSené komunikacni schopnosti. Po jisté dobé
vzdavaji terapii a s ni odbornou pomoc. V tento moment se zaméiuji zejména na své vlastni

strategie, které si cely Zivot budovali a které¢ jim nakonec z jejich pohledu nejvice poméhaji.
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Zakotvené tvrzeni €. 2

Prace a studium je nejcastéjsim motivatorem k vytvoreni viastnich strategii,

které dospelym balbutikiim pomahaji s terapii.

v v

V tomto zakotveném tvrzeni se predpokladd, Ze prace a studium byvaji nejCastéjSimi
motivujicimi prvky pro lidi s koktavosti. Balbutici narazeji pfi studiu a v praci na nové
piekazky kvili koktavosti. Tyto prekazky je nejCastéji motivuji k vytvoreni vlastnich
strategii, které jim mohou pomadhat s plynulosti mluvy, s lepsi psychickou kondici a tim

padem k lepsim vysledkt ve studijnim 1 pracovnim Zivoté.

Zakotvené tvrzeni ¢. 3

V détstvi ma hlavni viiv na motivaci okoli, diky kterému si balbutici vytvari

vlastni strategie.

Stejné jako v zakotveném tvrzeni €. 1 vychazi toto zakotvené tvrzeni z détstvi balbutikd.
V tomto obdobi ma na n¢ velky vliv okoli, diky kterému jsou motivovani na sob¢ zalit
pracovat. Diky svépomoci si hledaji vlastni prostiedky, které jim k tomu pomohou. Vytvaii

si vlastni strategie, které jim budou s plynulosti mluvy pomahat.

6.6.5 Analyza dotazniku — doporuceni balbutiki
Pro splnéni vedlejsiho cile byla provedena analyza vypovédi z posledni oteviené otazky
dotazniku: ,,Co byste doporucili lidem, dle svych zkusSenosti, kteri trpi obdobnymi

problémy?

Nejcastéji se ve vypovédich respondenti objevovalo ,nevzddvat se* a ,prijmout
koktavost jako svoji soucast, ne jako handicap®“. Pro balbutiky je opravdu nezbytné

»zapracovat na své psychice* a ,,sebelasce.* Dulezité je nebat se fict okoli ,,nech mé domluvit
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a neskdakej mi do reci.* Nebrat si nic z toho ,,jak druhy reaguje na neplynulou reci* ¢i ,,co si

o ném druhy mysli.*

Mezi doporuceni patii ,,pracovat na svych schopnostech®, mezi které muize spadat
napiiklad ,,cteni“. To balbutikim mtize pomoci najit vhodnou nahradu za slovo, které jim

nejde vyslovit.

Jelikoz se jedna o komplexni problém, je dulezité k nému tak i pfistupovat a vyhledat
odbornou pomoc: ,idealné psycholog a logoped* a propojit to ve starSim véku

se ,,svépomocnym programem.* , Je diileZité nestydet se pozadat o pomoc.*

6.7 Zavéry Setieni

Koktavosti se v odborné literatuie zabyva mnoho autord, jako je Lechta, Kr$nakova,
Peutelschmiedova, Neubauer atd. Malo kdy se vSak setkdme v odborné literatuie s nazorem
dospélych balbutikii na jejich zivot, ktery koktavost Casto doprovazela jiz od détstvi.
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni proto bylo zjistit, jak dospéli balbutici vnimaji svoji
koktavost. VedlejSim cilem bylo najit odpoveéd’ na otazku, co by sami balbutici doporucili
lidem, ktefi trpi obdobnymi problémy. K dosazeni cili byly vytyCeny vyzkumné otazky

a na jejich zodpovézeni bylo pouzito kvalitativni Setfeni na principu zakotvené teorie.

Vyzkumna otazka ¢. 1: ,,Co je hlavni motivaci balbutiki k FeSeni koktavosti?“

Na tuto otazku jsme dostali odpovéd’ diky zakotvenému tvrzeni €. 2: ,,Prdace a studium
Jje nejcastejsim motivatorem k vytvoreni vlastnich strategii, které dospelym balbutikim
pomdahaji s terapii.* Z tohoto vyroku mizeme urcit, ze pracovni a studijni (Skolni) prostredi
ma velky vliv na Zivot ¢lovéka s koktavosti. Pokud balbutici trpi koktavosti jiz od détstvi,
Casto se u nich béhem zivota vyskytuje zklaméni z nelepSici se naruSené¢ komunikacni
schopnosti, které je az mize demotivovat. Pravé Skola a prace jim mnohokrat dodé energii,
aby na sob¢ opét zacali pracovat a motivuje je k hledani novych cest a ptistupi, které¢ vedou

k vytvoteni vlastnich strategii.
Béhem vyzkumného Setfeni, zejména v prib&hu kodovani, jsme pfisli na dalsi
motivacni faktory. Patfi sem napiiklad nemoZnost pifedstavit se vlastnim jménem bez

zakoktani, ale také rodina a okoli. Pokud respondenti vyhledali béhem zivota podplrné

skupiny, ptichdzela k nim motivace také z této strany. Skupiny pro respondenty nebyly
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ucinné z hlediska terapie, ale dodavaly jim pravé zminénou motivaci a vzdjemnou inspiraci,
aby to nevzdavali. Poslednim vyzkoumanym motivaénim faktorem bylo setkani

s balbutikem, ktery i ptes diagnozu koktavosti byl v zivoté velmi spésny.

Vyzkumna otizka ¢. 2: ,Maji balbutici vlastni strategie, které jim pomahaji

s plynulosti Feci?*

Odpovéd’ na tuto otazku nam ukazala vSechna tii zakotvena tvrzeni.

1. Neucinnd odborna pomoc v détstvi vede k vytvoreni viastnich strategii.

2. Prace a studium je nejcastejSim motivatorem k vytvoreni vlastnich
strategili, které dospélym balbutikiim pomdahaji s terapii.

3. Vdeétstvi ma hlavni viiv na motivaci okoli, diky kterému si balbutici

vytvari vlastni strategie.

Vsichni balbutici si béhem Zivota vytvareji vlastni strategie, které jim pomahaji s plynulosti
mluvy. Mezi divody vytvaieni vlastnich strategii mize patfit neucinnd odborna pomoc,
motivace okoli v détském veku balbutikt, ale také snaha ziskat vysnénou praci ¢i dosdhnout

uspeésného dokonceni studia.

K nejcastéji zminovanym vlastnim strategiim patii prace s dechem / dechova cviceni,
regulace tempa feci a regulace emoci. Mezi feCové strategie mtizeme fadit 1 rozsSifovani si
slovni zasoby, cviCeni jazykolamti a vyjadifovani se pomoci kratkych a vystiznych vét.
Jednou z Castych strategii je ptiprava piredem, pokud jsou balbutici nuceni mluvit pied
publikem, coz jim zplsobuje Casté problémy. Balbutici vyhledavaji relaxacni cviceni,
meditace a hypndzy, kterd jim pomahaji s celkovym zklidnénim a navozenim piijemného

stavu. Je diilezité naucit se pracovat s vlastnim t€lem, vnimat své myslenky.

Vyzkumna otazka ¢ 3: ,,Co by balbutici doporucili lidem, ktefi maji obdobné

problémy?“

K odpovédi na tuto otazku bylo dileZité zanalyzovat vypovédi respondentli. Na zakladé
jejich odpovédi bylo sestaveno osm doporuceni, které mohou byt uzite¢né jak pro dospélé

balbutiky, tak pro rodice déti, u kterych se projevila koktavost.
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Doporuceni pro balbutiky:

A e

Pfijméte koktavost jako svoji soucast, ne jako handicap.

Zapracujte na své psychice a méjte se radi takovi, jaci jste.

Neberte si nic z toho, co si 0 vas mysli druzi ¢i jak reaguji na vasi neplynulost.
Nebojte se pozadat si o pomoc.

Vyhledejte odbornou pomoc, hlavné klinického psychologa a klinického
logopeda.

Zkombinujte odborné terapie se svépomocnym programem.

Pracujte na svych dovednostech.

A hlavné se NEVZDAVEJTE!

6.7.1 Doporuceni pro praxi

Z realizovaného vyzkumného Setfeni je mozné formulovat doporuceni pro

logopedickou praxi:

jiz od 1utlého véku se zaméftit na psychiku balbutika;

motivovat balbutiky k rozSifovani slovni zasoby;

pracovat s balbutiky tak, aby nebrali koktavost jako sviij handicap;

motivovat balbutiky k vystoupeni ze své komfortni zony a piekonavani svych
limitd.

doporucit balbutikiim k terapii svépomocny program,;

motivovat balbutiky ¢i rodic¢e balbutikt k dochazeni na klinickou logopedii i na

klinickou psychologii;
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Zavér

Diplomova prace se zabyvala pohledem dospélych balbutikli na jejich Zivot s narusenou
komunikaéni schopnosti. Koktavost se u vétSiny lidi projevuje jiz v détskym véku,
u 65 az 85 % koktavost vymizi, avSak zbytek takové Stésti nemd a musi se s ni potykat

v prubéhu celého zivota. Tato prace byla rozdélena na dvé Casti, a to teoretickou

a praktickou.

Teoretickd Cast prace byla uvedena kapitolou Motivace, kterd ndm stru¢né piedstavila
svoji definici, vysvétlila nam, co je to motiv a obsdhla také podkapitolu motivace druhé
osoby. Druha kapitola nds seznamuje s komunikaci, komunikaéni roli, motivaci ke
komunikaci, se strachem a panikou zkomunikace a v posledni fad¢ s narusenou
komunikac¢ni schopnosti. Tteti kapitola byla vénovana koktavosti, jeji etiologii, patogenezi,
symptomatologii a klasifikaci ji samotné. Ctvrta kapitola bliZe popisuje diagnosticky postup
a diagnostické metody, které se vyuzivaji v Ceské republice. Blize se pak zaméfuje na
diferencidlni diagnostiku, kterd je zejména pro diagnostiku narusené komunikacni
schopnosti nezbytna. Teoretickou ¢ast diplomové prace uzavira kapitola Terapie koktavosti,
ktera blize popisuje nejCastéji vyuzivané terapie u nas a na Slovensku. Spadéd sem terapie
zameiena na tvarovani plynulosti, na modifikaci koktavosti, principy ¢eskych a slovenskych

metodik podle Bubenickové, alternativni terapie a svépomocny program.

Praktickou ¢ast diplomové prace predstavuje kapitola Sesta obsahujici vyzkumné Setfeni
zaméeiené na to, jak balbutik pohlizi na Zivot s koktavosti. Hlavnim cilem vyzkumného
Setfeni proto bylo zjistit, jak dospéli balbutici vnimaji koktavost. Pro dosazeni stanovaného
cile byla zvolena kvalitativni metoda zakotvena teorie. Ta byla pouZzita na zpracovani dat,
ktera byla ziskdna dotazniky obsahujici oteviené 1 uzaviené otazky. Krom¢ hlavniho cile byl
stanoven také vedlejsi cil, ktery mél najit odpoveéd’ na otazku, co by sami balbutici doporucili

lidem, ktefi trpi obdobnymi problémy. K dosaZeni cilti byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka ¢. 1 se zabyvala motivaci balbutikl. Zakotvené tvrzeni ¢. 2 nam
ukdzala, Ze nejvetsi motivaci v zivoté balbutika byva prace a studium. K dal$im motiva¢nim
faktorim patfily rodina a okoli, svépomocné skupiny a setkani s balbutikem, ktery byl

uspésny v Zivote.
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Vyzkumna otdzka €. 2 se zamétovala na vlastni strategie balbutikt, které jim pomahaji
s plynulosti feci. Ze zakotvenych tvrzeni nam vzeslo, ze kazdy balbutik ma fadu vlastnich
strategii, které si béhem Zivota vybudoval a které mu pomahaji se zvladanim neplynulosti.
Nejvice vyuzivanymi vlastnimi strategiemi jsou dechova cviceni, regulace rychlosti feci
aregulace emoci. V ptfipadé mluveni pfed publikem je pro balbutiky velmi prospésna
dukladna ptiprava predem. Vyhleddvanymi strategiemi jsou také relaxacni cvi¢eni, meditace

a hypnozy, které pomohou balbuikiim s celkovym zklidnénim.

Tteti vyzkumna otazka se jiz zabyva doporucenimi, které¢ by balbutici poskytli lidem
s obdobnymi problémy. Z vyzkumného Setfeni bylo sestaveno doporuceni pro balbutiky.
Je mozné vyuzit toto doporuceni 1 v ptipadé, ze jste rodi¢ a vase dité trpi koktavosti.

vvvvvv

Cile prace 1 vyzkumu bylo dosazeno.
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Priloha €. 1 — Dotaznik k diplomové praci

1) Kolik Vam je let?

2)

3)

4)

)

a. 18 az 30 let
b. 31 az 50 let

c. 51 letavice

Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani? Pokracujete dale ve studiu?
a. Zakladni
b. Stredoskolské
¢. Vysokoskolské

Kdy jste zacal/a vnimat naruSeni komunikacni schopnosti?

Pretrvava u Vas koktavost dodnes?
a. Ano
b. Ne
i. Kdyu Vas doslo k prekonani koktavosti?

Ovliviiuje €i ovliviiovala koktavost Vas osobni Zivot?
a. Ano

i. Jak?

ii. Ovliviiyje ¢i ovliviiovala koktavost Vasi praci? Jak?

iii. Ovlivituje ¢i ovliviiovala koktavost Vas partnersky Zivot? Jak?

iv. Motivovalo Vas to k terapii?
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6) Které odborniky jste z diivodu koktavosti navstivil/a?

g P

o a o

b

Klinicky logoped
Klinicky psycholog
Neurolog

Foniatr

Psychiatr
Otorinolaryngolog
Jiny odbornik:

7) Jaké typy terapie jste béhem Zivota podstoupil/a?

a.

Terapie zaméfené na tvarovani plynulosti (napf. techniky lehkého

hlasového zacatku, fonograforytmika, metronom)

Terapie zaméfend na modifikaci koktavosti (napi. MIDVAS, Lidcombsky

program)
Principy ¢eskych a slovenskych metodik podle Bubenickové

Alternativni terapie (napf. meditace, hypnoza, 1¢écba botoxem, joga, 1écba

medikamenty, akupunktura)

i.  Jake?

Svépomocné programy (napft. svépomocny program Malcoma Frasera)

Svépomocné terapeutické skupiny

8) Ktery typ terapie byl podle Vas nejicinné;jsi?
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9) Miate vlastni strategie, které Vam napomahaji v lepsi plynulosti Feci?

10) Co vas motivovalo k terapii?

11) Citil/a jste se nékdy demotivované? Co tento pocit vyvolalo?

12) Vyuzivate v sou¢asné dobé sluzby klinického logopeda ¢i klinického

psychologa?

a. Ano

i. Jaky typ terapie ci kterou metodu s danym odbornikem vykondvate?

1.

Terapie zamétené na tvarovani plynulosti (napft. techniky
lehkého hlasového zacéatku, fonograforytmika, metronom)
Terapie zaméfend na modifikaci koktavosti (napi. MIDVAS,
Lidcombsky program)

Principy Ceskych a slovenskych metodik podle Bubeni¢kové
Jind moznost — napiSte, prosim, o jaky typ terapie ¢i metodu

se jedna.

ii. Motivuji Vas tato setkani?
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13) Vyhledal jste nékdy v minulosti podptirnou skupinu?
a. Ano

i. Jak na Vas skupina pusobila?

ii. Pomahala Vam skupinova setkani s motivaci k terapii?

14) Jste v kontaktu s lidmi, ktefi maji obdobné problémy?
a. Ano

i. Snazite se mezi sebou navzajem motivovat a podporovat?

ii. Pomdahaji Vam tato setkani k motivaci?

15) Jste ¢lenem organizace ¢i sdruZeni, které se zabyva koktavosti? Jakého?

a. UCcastnite se udalosti, které tato sdruzeni a organizace poradaji?

b. Motivuji Vas tato setkani k pokracovani v terapii?
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16) V poslednim bodé bych Vas rada pozadala o Vas nazor:

a. Co Vas v terapii potésilo?

b. Co Vas v terapii naopak zklamalo?

c¢. Co byste doporucili lidem, dle svych zkusenosti, kteri trpi obdobnymi
probléemy?
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