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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva logopedickou intervenci koktavosti a jeji uspésnosti
z pohledu dospélych balbutikii. Prace se sklada z Casti teoretické a z ¢asti empirické.
Teoreticka ¢ast se zamétuje na zékladni informace o koktavosti jako jsou definice, vyskyt,
etiologie, symptomatologie a klasifikace, specifika terapie koktavosti a jeji ispeéSnosti
a dale na faktory, které koktavost ovliviiuji, jako osobnost balbutika, rodinné a Skolni

prostiedi a vztahy balbutika.

Prakticka ¢ast této prace obsahuje vyzkumné Setfeni zabyvajici se timto tématem.

Cilem tohoto vyzkumného Setfeni bylo zjistit a popsat, které¢ faktory v zivoté a okoli
balbutika ovliviiuji uspéSnost logopedické intervence, kterou ve svém zivoté podstoupil
a jakym zptsobem tyto faktory logopedickou intervenci ovliviiuji.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno na Sesti dospélych balbuticich formou
polostrukturovaného rozhovoru. Tyto rozhovory byly dale zakodovany a zpracovany

metodou zakotvené teorie.

Vysledkem tohoto kvalitativniho Setfeni je vytvofeni osmi kategorii, které zastupuji
faktory, které dle dotazovanych balbutikli ovlivnily uspésnost logopedické intervence,
ktera jim byla poskytnuta. Tyto faktory se vzdjemné& ovliviiuji a nabyvaji riznych hodnot.
Jak spolu jednotlivé faktory interaguji bylo zndzornéno pomoci vztahové sité. Mezi
faktory, které podle balbutikii ovliviiuji uspésnost logopedické intervence, patii
problémové situace, feSeni problémovych situaci, zadouci chovani okoli, vnimani vlastni
koktavosti, vnimani logopedické intervence, logopedicka historie, role logopeda

a vnimana uspésnost.
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ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the speech therapy of stuttering and its success rate from
the perspective of adult stutterers. The thesis consists of a theoretical part and an empirical
part. The theoretical part focuses on basic information about stuttering such as definition,
incidence, etiology, symptomatology and classification, the specifics of speech therapy
of stuttering and its success rate as well as on factors that affect stuttering such as
personality of a stuttering individual, family and school environment and relationships of

the stutterer.

The practical part of this work contains a research investigation dealing with this topic.

The aim of this thesis is to find out and describe which factors in the life and surroundings
of the stuttering individual affect the success rate of the speech therapy he underwent in

his life and how these factors affect the speech therapy.

A qualitative research survey was conducted on six adult stutterers in the form of a semi-
structured interview. These interviews were further coded and processed by the method

of grounded theory.

The result of this qualitative survey is the creation of eight categories, which represent
the factors that, according to the questioned stutterers, influenced the success rate of the
speech therapy intervention that was provided to them. These factors interact and take on
different values. These factors include problematic situations, solutions to these
problematic situations, desirable behavior of the individuals in the surroundings,
perception of one's own stuttering, perception of speech therapy, speech therapy history,

the role of the speech therapist and perceived success.

KEYWORDS
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Uvod

koktavosti jsou velmi rozmanité jak ve formé, tak v zdvaznosti. A pfestoze existuje celé
odvétvi logopedie vénované této forme naruSené komunikacni schopnosti, odbornici se
neshodnou na jeji klasifikaci a jeji pfi¢iny zlstavaji neobjasnény.

Terapie koktavosti je stejné rtiznoroda jako jeji ptiznaky a etiologie. V soucasnosti
existuje 250-300 rGznych postupt terapie koktavosti, které se od sebe lisi v mnoha
kritériich (Kollbrunner, 2004, in Lechta, 2004). I ptes to, ze 90 % balbutikl absolvuje ve
svém zivoté n¢jakou formu logopedické intervence (Hayhow, Cray, Enerby, 2002), a ptes
takto vysoké mnozstvi moznosti terapie koktavosti, pro 1/3 balbutikl se projevy jejich
koktavosti nikdy nezméni nehled€ na formu aplikované terapie (Biesalski a Frank, 1994,
in Lechta, 2004).

Téma této prace bylo stanoveno na zdkladé osobniho z4jmu, zkuSenosti s timto
tématem a snahy o prohloubeni znalosti a informaci o GspéSnosti terapie koktavosti.
Uspé&snost terapie koktavosti je v literatufe vétsinou kvantifikovana na odstranéni &i
zmirnéni jednotlivych pfiznakl koktavosti, které je zaloZeno na pozorovani logopeda.
Tato bakaléafska prace je i z toho dlivodu zaméfena na spésnost logopedické intervence
koktavosti z pohledu balbutiki a na jednotlivé faktory, které tispéSnost logopedické
intervence podle balbutikli ovliviuji.

Prvni teoreticka Cast prace je zaméfena na informace o koktavosti. V prvni kapitole
jsou popsany a porovnany jednotlivé definice koktavosti, informace o vyskytu koktavosti
a o nejednotné etiologii a klasifikaci této narusené¢ komunikacni schopnosti. Druha
kapitola se zabyva popisem jednotlivych faktori, které ovliviiuji koktavost. Mezi témito
faktory je popséana osobnost balbutika a vliv okoli balbutika, konkrétné vliv rodiny, Skoly
a vztah balbutika.

V druhé casti prace je popsano vyzkumné Setieni, které bylo provedeno pro ucely
této bakalafské prace. Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo provadéno technikou
polostrukturovaného rozhovoru se Sesti dosp€lymi balbutiky. Cilem vyzkumu bylo zjistit
a popsat, které faktory v zivot€¢ a okoli balbutika ovliviiuji UspéSnost logopedické
intervence, kterou ve svém Zzivot€¢ podstoupil, a jakym zplsobem tyto faktory
logopedickou intervenci ovliviiuji. Na zakladé tohoto cile byly stanoveny tyto dvé hlavni

vyzkumné otazky:



Jaké faktory ovliviiuji podle balbutika uspésnost logopedické intervence, kterd mu
byla poskytnuta?

Co vnimaji osoby s koktavosti jako hlavni vliv na Gspé$nost terapie, ktera jim byla
poskytnuta?

Pro pracovani dat ziskanych v ramci vyzkumného Setfeni byla vyuzita metoda

zakotvené teorie.



1 Koktavost

v

schopnosti. Toto naruseni komunika¢ni schopnosti ma mnoho projevii na mnoha
urovnich nejen v ramci samotného feCového projevu, ale 1 v rdmci prozivani socialnich
situaci jedinci s touto narusenou komunikacni schopnosti. Vzhledem ke své komplexnosti
je toto feCové postizeni vnimano jako multioborové. Problematika koktavosti je
predmétem psychologickych, lingvistickych, specialné pedagogickych a Iékaiskych
obort (Klenkova, 2006)

1.1 Vymezeni

24

naruSeni komunikace. I pfes svou zdvaznost, pies vytvoreni celého podoboru logopedie,
vénujicimu se pouze této poruSe — balbutologie, nema koktavost jasn¢ stanovenou
etiologii ani jednotné rozdéleni na jednotlivé druhy a faze koktavosti. Problematika
koktavosti v ramci logopedie je jednou z nejstarSich feSenych oblasti a prvni zminky
o koktavosti mliZeme nalézt jiZ mezi nalezy z Mezopotamie nebo starovékého Egypta
(Rosenfield, 2001 in Lechta, 2005). I z tohoto divodu koktavost méla skrze historii
a dodnes ma mnoho definic. Definice odrazZeji jak jednotlive projevy této NKS, tak pojeti
autora definice a jeho nazor na etiologii koktavosti. Z historického hlediska lze délit
vymezovani pojmu koktavost na tradi¢ni a moderni pojeti (Lechta, 2010). V tradicnim
pojeti byla koktavost povazovana za neurdzu feci. Napiiklad Kussmaul definoval
koktavost jako ,,spastickou koordinacni neurdzu, vznikajici na podkladé drazdivé slabosti
v mluvnim aparatu “ (Kussmaul, A. in Lechta 2004), a Seeman oznacil balbuties za
neur6zu feci, kterd vznikd nejcastéji v détském veéku (Seeman, 1995 in Lechta, 2010).
Obecn¢ starsi definice popisuji koktavost jako funkcéni poruchu feci, zatimco modernéjsi
definice jiz uznavaji moznou organovou pficinu této poruchy feci.

Oproti tradicnimu pojeti koktavosti jsou v modernim pojeti upfednostiiovany
komplexni definice. Do moderniho pojeti koktavosti spada napiiklad Wirthova definice
koktavosti definuje koktavost jako ,,obcas se vyskytujici, mimovolnou poruchu plynulosti
reci, ktera ma casto neznamou pricinu a projevuje se napjatym bezhlasym setrvavanim

10



v artikulacnim postaveni, opakovanim, prodluzovanim nebo vyhybanim se urcitym
sloviim ¢i prizpusobovanim vet.” (Wirth, 1983, in Klenkova 2006) nebo Bloodsteinova
symptomaticka definice charakterizujici koktavost jako poruchu, pfi niz jsou rytmus
a fluence snizeny kvtli pferusovani nebo blokiim. Bloodstein nepovazuje koktavost
pouze za naruSovani samotné fluence feci, ale rovnéz za naruSeni tempa, tonové vysky,
melodie, hlasitosti, artikulace, mimiky a posturalniho nastaveni. (Bloodstein, 1995, in
Lechta, 2010)

V Ceské republice je nejéastdji vyuzivana definice V. Lechty, nebot’ je stanovena
zeSiroka a zahrnuje proto vSechny typy a faze balbuties. (Lechta, V. 2010)
,, Koktavost povazujeme za syndrom komplexniho naruseni koordinace organii
participujicich na mluveni, ktery se nejnapadnéji projevuje charakteristickymi
nedobrovolnymi specifickymi pauzami, narusujicimi plynulost procesu mluveni, a tim
puisobicimi rusive s ohledem na komunikacni zamer. “ (Lechta, V. 2010, s. 28).
Lechta déle povazuje koktavost za multifaktoridlni, dynamicky a variabilni syndrom se
sloZitou symptomatikou, ktera je Casto dlisledkem nékolika vzajemné se prolinajicich
a ovlivilyjicich pfi¢in (Lechta, 2010).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) spada koktavost pod poruchy
chovani a emoci a je definovana pod kodem F98.5 jako ,,Rec, kterd je charakterizovand
castym opakovanim nebo prodluzovanim slabik a slov, pripadné alternativné castym

Ve

zavdhanim a pauzami, které narusuji rytmicky tok reci.” (MKN-10, 2016, s. 259)

1.2 Vyskyt

S koktavosti se mizeme setkat ve vSech vé€kovych skupinach, vSech narodi a vSech
socialnich skupin jak v prabehu historie, tak dnes (Lechta, 2010).

Udaje o vyskytu, incidenci a prevalenci této narusené komunikaéni schopnosti nejsou
nikdy zcela ptfesné. Hlavnim diivodem je, Ze ne vSechny osoby s balbuties byly
diagnostikovany, osoby s koktavosti u nas nejsou zadnym zplisobem registrovany. Do
udaji musime zapocitavat vSechny formy koktavosti, pficemZz ne vSechny osoby
s incipientni koktavosti budou v budoucnu trpét fixovanou a chronickou koktavosti.

Dalsi prekazkou v presném urceni vyskytu koktavosti mohou byt odliSnosti
v jazykovych podminkach, v civilizani urovni a v metodach a kritériich posuzovani
neplynulosti. (Lechta, 2010) Navzdory rozdilim v postupech a dalSich faktorech, je
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vSeobecné odhadovano, Ze se zakoktava 1 % déti skolniho veku, a nektefi odbornici jako
Sandrieserova, Scheider a Johansenova tvrdi, Ze toto procento ziistava stejné i v dospélé
populaci. (Lechta 2010)

Dle Klenkové popisuji dostupné zdroje statistickych idajii nartst vyskytu tohoto
druhu NKS. Ve starsich pramenech byl vyskyt koktavosti v détské populaci 0,5- 1,5 %,
v soucasnych pramenech je vSak uvadén vyskyt koktavosti 4-5 % v détské populaci.
(Klenkova, 2006).

Vyskyt koktavosti je rovnéz proménlivy v zavislosti na véku. Néktefi odbornici
uvadéji, ze vétsSina osob s koktavosti za¢ne koktat pred 4. rokem véku, Bosshardt tvrdi,
ze toto plati az v 90 % ptipadi (In Lechta, 2010) a Yairi uvadi 85 % piipadi vzniku
koktavosti jiz ve v€ku 3,5 let (2006). Dle Sandriersové a Schneidera se do 5. roku véku
zacne zakoktavat 75 % balbutikl a do 6 let az 90 %. Dale uvadi, Ze na zéklad¢ vyzkumi
Bloodsteina, Natkeho, Silvermana a Yairiho l1ze pfedpokladat, Zze k pocatku koktavosti
nedojde po 12. roce véku. (Lechta, 2010).

Dal$im pomérné zndmym faktorem, na kterém zavisi vyskyt koktavosti je pohlavi.
Obecné se balbuties se vyskytuje Castéji u muzl nez u zen v poméru 3:1 az 4:1.
(Klenkova, J. 2006). Autofi Sandriersenova, Schneider a Kehoe vSak upozoriuji na to, ze
na pocatku koktavosti je pomér vyskytu divek a chlapct stejny, Bosshardt uvadi, ze
zpocatku koktavosti je pomér chlapci a dévcat 2:1. VétSina odbornikil se vSak shoduje,
ze v prubéhu patogeneze koktavosti se tento pomér zvétsuje v neprospéch chlapcti. Kehoe

uvadi, ze az 80 % dospélych osob s koktavosti jsou muzi (Lechta, 2010).

1.3 Etiologie

Etiologie balbuties neni dodnes zcela objasnéna. Vzhledem k mnoZzstvi dostupnych
informaci 0 mozném ptvodu této NKS vétSina soucasnych autorti popisuje etiologii
koktavosti jako sou¢innost jednotlivych pficin a faktort, které se vzajemné prolinaji. Tyto
jednotlivé pticiny a faktory lze vSak rozdélit na n€kolik skupin.

Lechta (2010) rozdéluje etiologické faktory koktavosti na dédicnost, socidlni
prostiedi, psychické procesy, organové odchylky, jiné druhy naruSené¢ komunikacéni
schopnosti a dal§i moZné pficiny.

Dédic¢nost je vSeobecné pokladina za jeden ze zédsadnich faktorti ve vyskytu
koktavosti (Lechta, 2010). Mnoho studii se zdsadn¢ neshoduji v odhadovani vyznamu
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dédicnosti u vyskytu koktavosti. Tyto odhady maji rozpéti od 15 % vyskytu balbuties
u rodinnych pfislusnikli balbutika (Sandrierova a Schneider, 2008, in Lechta, 2010) az po
70 %. (Richels a Conture, 2010, in Lechta, 2010). Klenkova uvadi, ze vliv dédi¢nosti je
odhadovén na 40 %- 60 % (2006). U dédi¢nosti nelze opomenout moznost souvislosti
koktavosti s ur¢itymi neuropatickymi vlohami (Wirth, 1990, in Lechta, 2010) a vliv
vrozené fe¢ové slabosti, jako faktoru existujiciho na genetickém podkladu, na ktery ¢asto
navazuji nékteré symptomy narusené komunikacni schopnosti, mezi které mtize patfit
praveé koktavost a breptavost. (Sovak, 1981, in Lechta, 2010). N¢které studie poukazuji
na vyrazny vyznam dédicnosti, ktery presahuje az 80 % pravdépodobnost vyskytu
koktavosti u sourozenci balbutika. (Frigerio-Domingues, C., Drayna, D., 2017)

Na vliv socidlniho prostiedi v ramci etiologie koktavosti existuji v soucasné
literatue rizné, nékdy 1 protichidné ndzory. Vlivy socialniho prostiedi mohou mit dopad
na stav feCové poruchy, ale v soucasnosti nelze radikalné obvinovat rodi¢e za vznik NKS
jejich ditéte. Socialni prosttedi sice nemusi byt pric¢inou vzniku koktavosti, ale mize mit
zasadni vliv v jejim fixovani a dal$im pribéhu patogeneze.

V ramci moznosti vzniku koktavosti vlivem socidlniho prostfedi je potfeba zminit
Johnsonovu tzv. diagnozogenickou teorii, kterou rozvinul ve tficatych letech 20. stoleti:
,koktavost jako wvysledek vlastni diagnézy“. V obdobi vyvojovych dysfluenci
rodice — laici tyto dysfluence nespravné diagnostikuji jako koktavost. Dité reaguje na
tento postoj rodict stale vétsi snahou o plynulé mluveni, coZz samoziejmé rezultuje
zhorSeni feci — dité v ramci svého Usili eliminovat dysfluence anticipuje své obtiZe s feci
(,,o¢ekavajici strach*). Tak se u n¢j postupné vytvareji rozlicné Spatné zplisoby chovani,
které maji zabranit tomu, co je vlastné ve vyvoji pfiméfené véku. Koktavost je tedy ,,to,
co se dité naucilo s ucelem nezakoktdvat se* (Lechta 2004, str. 42).

Psychické procesy maji rovnéz vliv na vznik a rozvoj koktavosti, obvykle vSak
soubézné s dal§imi faktory. Mohou fungovat jako spoustéci faktor pti hereditarni zatézi
nebo jako fixujici faktor u déti s koktavosti. Ani nazor na tuto pficinu vS§ak neni sjednocen
mezi nazory odbornikd. Mezi psychické procesy patii naptf. Schwartzova teorie
laryngospasmu (Schwartz, 1991, in Lechta, 2010), Wirthova teorie u¢eni (Wirth, 1990,
in Lechta, 2010), nebo Sheehanova teorie konfliktu (Sheehan 1953, in Lechta, 2010).

Dalsim faktorem vzniku koktavosti jsou orgdnové odchylky. Pti¢ina koktavosti byla
jiz odedavna pfifazovana konkrétnim orgéniim jako je jazyk nebo hlasivky, pozdéji byla
ale snaha o lokalizaci pfi¢iny koktavosti zaméfena na centrdlni nervovou soustavu,

konkrétné na korové a podkorové oblasti mozku (Lechta, 2010). V roce 2006 Alm
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potvrdil a rozpracoval tyto domnénky s tvrzenim, ze pficina koktavosti tkvi v narusené
schopnosti bazalnich ganglii pti produkci ¢asovych stop. Wirth (1990) uvadi jako pfi¢inu
koktavosti dyskoordinaci mozkovych hemisfér (Alm, 2006, Wirth, 1990, in Lechta,
2010). V devadesatych letech bylo publikovano n€kolik neuropsychologickych vyzkumt
ukazujicich, ze pfi¢inou koktavosti je ‘“dezorganizace v interhemisférové integraci
pravohemisférovych a levohemisférovych procest inhibice a excitace” (Hiram a kol,
1984; Grenier a kol, 1985, in Lechta 2010). Dle Krolla a De Nila je koktavost zptisobena
asynchronnosti a dyskoordinaci dvou centralnich slozek jazykové
produkce — paralingvistického  pravohemisférového  systému a  lingvistického
levohemisférového segmentalniho systému (Kroll, De Nil, 2003, in Lechta, 2010).

U dospélych osob 1 déti s koktavosti pozorujeme také niz§i mnozstvi bilé hmoty
v corpus callosum a v drahach spojujicich sluchové nervy s motorickymi (Civier,
Kronfeld-Duenias, Amir, Ezrati-Vinacour, & Ben-Shachar, 2015 in Ingham et al., 2018).
U déti s koktavosti bylo nalezeno mensi mnozstvi Sedé hmoty v oblasti feCovych center
(Chang, 2008).

V ramci nékolika studii byly rovnéz nalezeny odliSnosti v integrit¢ bilé hmoty
spojujici auditivni a motorické oblasti mozku jak u dospélych balbutikl, tak u déti
s koktavosti. (Chang, 2014; Ingham, Ingham, Euler, & Neumann, 2018)

Tyto vySe uvedené faktory podle Changa zplsobuji problémy v Casovani feci
a ovliviiuji iniciaci pohybl nezbytnych pro plynulou fe€. (Chang, 2014)

V soucasnosti neexistuje shoda v tom, které mozkové struktury se podileji na vzniku
koktavosti, a jakym zplsobem je koktavost na téchto mozkovych strukturach zavisla.
Z vyse uvedenych informaci, je ale ziejmé, ze koktavost a orgdnové odchylky predevsim
v centralni nervové soustavé spolu souvisi.

Mezi mozné pti€iny vzniku koktavosti fadi Lechta (2010) také jiné druhy narusSené
komunikacni schopnosti. Casto byva uvadéno, Ze breptavost mize byt vychozim bodem
pro vznik koktavosti ve vzajemné pocatecni kombinaci, ale tento mechanismus neni
dostatec¢né¢ a podrobné vysvétlen. (Lechta, 2010)

Dle Wirtha mize vznik koktavosti souviset také s opozdénym vyvojem fe€i a s nim
souvisejici mluvni nejistotou. (Wirth, 1990, in Lechta, 2010) I tento vztah mezi dvéma
druhy naru$ené komunika¢ni schopnosti vSak neni jednoznacny. Lechta uvadi n¢kolik
moznosti vztahu mezi koktavosti a opozdénym vyvojem feci, a to ptipady, kdy koktavost
a naruseny vyvoj feci maji jednu spolecnou pficinu, piipady, ve kterych je koktavost
zpusobena pietizenim ditéte pii osvojovani jazykové struktury, dale ptipady, kdy
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koktavost zplsobuje naruseny vyvoj feci a ptipady, kdy koktavost a naruSeny vyvoj feci
maji své vlastni, na sobé nezavislé ptic¢iny (Lechta, 2010).

Mezi dalsi moziné priciny patii nasilné preucovani levorukosti (Sovak, 1981, in
Lechta, 2010), poruchy metabolismu a vegetativni labilita (Seeman, 1955, in Lechta,
problematické, nebot’ bilingvni jedince nelze povazovat za uniformni skupinu (Bruin,
2019) a pii1 diagnostice je obtizné urcit patologické dysfluence v rGznych jazycich
(Watson, Kayser, 1994, in Van Borsel, 2001). Sternova studie z roku 1948 (in Van Borsel,
2001), ve které Stern pracoval se vzorkem 1861 déti, ukdzala, ze koktavost ma
u intaktnich déti prevalenci 1, 66 % a u bilingvnich déti s akvizici druhého jazyka pred
dosazenim véku 6 let ma koktavost prevalenci 2,16 %. Tato studie rovnéz prokdzala, ze
tiikrat vétsi mnozstvi bilingvnich déti nez déti intaktnich prokazovalo vaznou formu
koktavosti. Karniol ve své studii z roku 1992 (in Van Borsel, 2001) uvedla vyraz
“koktavost z bilingvismu”, Karniol tvrdi, ze existuje pfima spojitost mezi bilingvismem
a koktavosti. Toto vSak néktefi autofi vyvraci z divodu nedostatku vyzkumu a z dvodu
velkého mnozstvi proménnych ve vztahu koktavosti a bilingvismu. (Kornisch, 2021)

Vyznam etiologie pro samotné balbutiky popisuje Boyle ve své studii z roku 2019, ve
které popisuje korelaci mezi snizenym pocitem vlastni viny a ,,neschopnosti” v piipadé
pouzivani biologickych/ organovych vysvétleni plivodu balbuties. Tato biologicka
vysvétleni plivodu koktavosti rovnéZ prispivaji ke sniZeni stigmatizace a negativnich
stereotypti viic¢i balbutiklim, coz mlze mit kladny dopad na sebepojeti balbutika a mtize
mit vliv na jeho pfistup ke koktavosti a jeho iniciativu fesit tuto naruSenou komunikac¢ni
schopnost logopedickou intervenci. Naopak vysvétleni piivodu koktavosti psychickymi

vlivy a atributy maji na balbutiky negativni dopad. (Boyle, 2019)

1.4 Symptomatologie

Lechta (2010) tvrdi, ze koktavost je tfeba povaZovat za slozity, dynamicky a variabilni
syndrom, jehoz symptomatika je mimotadné slozit4 a u jednotlivych ptipadii proménliva
kromé jiného 1 kviili ndvaznosti symptomil na neobycejné slozitou etiologii a vzajemné
plsobeni jednotlivych etiologickych faktord. Lechta déale popisuje symptomatologii

koktavosti jakozto triddu projevii — psychicka tenze, dysfluence a ndmaha.
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Psychickou tenzi Lechta definuje jako ,,nepiijemny pocit vnitiniho neklidu, vyvedeni
z miry” (Lechta, 2010, str. 92) jehoz postupné posilované propojeni s negativnimi
prozitky muze vést k vyhybavému chovani, uzkosti v komunikac¢nich situacich, nebo az
k logofobii, kterou Lechta popisuje jako chorobny strach z vlastniho mluvniho projevu.
Psychické tenze a uroven logofobie nemusi byt imérnd stupni koktavosti (Pravdinova,
1973, In Lechta, 2010) a je zavisla na mnoha proménnych faktorech.

Nadmérnou namahu u balbutikii 1ze pozorovat jak v aktivité centrallni nervové
soustavy (Kroll, De Nil, 2000), ale i ve vné&jsim usili fyzicky ptekonat bloky artikulacniho
aparatu. Tato nadmérna ndmaha se muze projevovat vegetativnimi piiznaky jako poceni
a z€ervenani, nebo pfimymi fyzickymi tiky jako grimasy, gestikulace, kyvani ze strany
na stranu, pteSlapovani, pieruSeni zrakového kontaktu a Froschelstiv syndrom. Tyto
projevy lze jinak oznacit jako narusené koverbalni chovani.

Dysfluence jsou obvykle nejcastéji uvadénym piiznakem koktavosti, ktery
i nejcastéji pod pojmem koktavost predstavi laickd vetejnost. Obvykle jsou dysfluence
déleny na klony (opakovani) a tony (tlaceni), to je vSak v mnoha ptipadech pfiili§
zjednoduSené pro ucely hodnoceni dysfluenci napt. pii diagnostice, proto Lechta uvadi
déleni dysfluenci dle Shipleye a McAfeea (1998, In Lechta, 2010). Dle tohoto déleni 1ze
dysfluence d¢lit na repetice, prolongace, interjekce, tiché pauzy, pferusovana slova,
nekompletni slovni zvraty a opravy.

Frekvence vyskytu dysfluenci v mluvnim projevu balbutika koreluje s fadou faktort,
jakymi jsou napft. psychickd zatéz, komunikacni situace, délka a komplexnost mluvniho
projevu nebo sémantické a lexikalni schopnosti mluvciho.

Dle Klenkové (2006) se koktavost projevuje ve vSech jazykovych rovinach a jeji
pfiznaky miZeme pozorovat ve nékolika zékladnich odvétvich, a to pfiznaky v feci,
postoj k verbalni komunikaci, naruSené koverbalni chovani, proménlivost pod vlivem
situace a osobnostni a dalsi pfiznaky.

Mezi piiznaky v Feci balbutika miize patfit naruSend respirace v podobé
nepravidelného a povrchniho dychani s poruchami dychacich pohybt, tvrdé hlasové
zacatky, které mohou vést az k neschopnosti balbutika vytvofit hlas, nebo obtiZze
v artikulaci nékterych hlasek, nejcastéji okluziv. K dalSim piiznakiim v fteci patii
dysprozodie projevujici se monotonni intonaci a zrychlenym, zpomalenym nebo
kolisavym tempem mluvniho projevu, embolofrazie a parafrazie

Osoby s koktavosti maji touto naruSenou komunikaéni schopnosti ovlivnény pestoj

k verbalni komunikaci. U balbutikii se v rdmci ocekavaného mluvniho projevu vyskytuje
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uzkost, nepiijemné pocity a obavy z t€zkosti pfi mluveni. I Klenkova uvadi stejné jako
Lechta moznost pfechodu z tizkosti az k logofobii, kterd neni jen “strachem z feci”, ale
také “situanim strachem” a ““strachem vyjadfit svlij osobni nazor” (Lechta, 1990)

U balbutikti se obvykle vyskytuji projevy naruseného koverbalniho chovani jako
grimasy, mrkani, kyvani, manipulace prsty, pohyby celisti, a celkovy motoricky neklid.

Pod vlivem situaci dochazi k fluktuaci projevll koktavosti v zavislosti na konkrétni
situaci. Balbutik vnima nékteré situace jako zatézovy faktor, obzvlasté pak situace, kdy
se nemuze na mluvni projev pfipravit, kdy musi komunikovat s nezndmymi lidmi, nebo
situace ovlivnéné jeho citovym napétim, roz¢ilenim, inavou apod.

Mezi osobnostni a dalsi piiznaky koktavosti patii mozné zmény v celé osobnosti
balbutika, pfedevSim v oblasti jeho sebevédomi, interpersondlniho chovani a jeho
emotivity. Kromé mluvniho projevu a osobnosti mize koktavost ovliviiovat také projev

pisemny (Klenkové, 2006)

1.5 Klasifikace

Mnozi autofi klasifikuji koktavost rtizné, jejich déleni na jednotlivé typy se vSak
vzajemné prolina a v riznych ohledech shoduje. Obecné 1ze koktavost délit dle: (Lechta,

2010, Lechta, 1990, Skodova a Jedli¢ka, 2007, Dusek a Vecefova —Prochazkova, 2010)

o doby vzniku koktavosti — na predcasnou koktavost, obvyklou a pozdni koktavost
Predcasna koktavost (balbuties praecox) se objevuje pied 3. rokem véku
a z celkového poctu ptipada tvoii 13, 4 %.
Obvykla koktavost (balbuties vulgaris) se objevuje u balbutikli mezi 3. a 7. rokem
a tvoti 76,8 % piipadi.
Pozdni koktavost (balbuties tarda) se objevuje po 7. roce a tvoii 9,8 % ptipada

koktavosti.

® verbdlnich projevit — tonickou, klonickou, tonoklonickou a klonotonickou
koktavost
Tonicka koktavost je fyziologicky podminénd a projevuje se predevSim
prefona¢nim spasmem, coz je zvySeny tlak pfi uzaviené hlasové §térbing, zvySenym
napétim artikulacnich a nékdy téz krénich svalli a respira¢nimi poruchami.
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Klonicka koktavost je podminéna lingvisticky a projevuje se volnym opakovanim
slabik, slov ¢i vétnych celkii. Toto opakovani je nepotlacitelné a nejCastéji se
projevuje u po&ate¢nich slabik slov. Cisté klonicka forma koktavosti se vyskytuje
bez napéti artikulacnich svali, tato forma se vSak objevuje pouze velmi ziidka.

Tonicko-klonicka koktavost je nejcastéji se vyskytujicim typem koktavosti. Jeji
projevy jsou propojenim symptomdu tonické a klonické formy, opakovani slabik je

provazeno zvysSenym prefona¢nim napétim.

e geneze — na koktavost fyziologickou, koktavost kombinovanou s breptavosti.
dysfatickou koktavost, dysartrickou kotkavost, koktavost hysterickou
a traumatickou
Fyziologicka koktavost se vyskytuje mezi 3. a 4. rokem, jednéd se o neplynulosti
vzniklé pti prudkém rozvoji slovni zadsoby. Piipadné se mize jednat o neplynulosti
vzniklé z lexikalnich ¢i sémantickych deficiti (nedostatecnd slovni zésoba,
neobratnost pii skladani vét), ¢i z pomalejSiho dozravani CNS.

Koktavost mize byt doprovdzena breptavosti, tyto dvé poruchy plynulosti feci se
Casto vyskytuji ve vzajemné kombinaci. Breptavost mize byt kromé koktavosti
doprovazena problémy s jazykem, pozornosti, ¢tenim, organizaci, sluchovou
percepci a obtizemi v uceni.

Dysartricka koktavost se vyskytuje pii organickém poskozeni mozku.

Dysfaticka koktavost se projevuje pti centralnim mozkovém poskozeni.
Hystericka koktavost je typickd nahlym vznikem a zavislosti na psychotraumatu.

Traumaticka koktavost vznika na zékladé traumatu v jakémkoli véku.

® patogeneze — na vyvojovou dysfluenci, hrani¢ni koktavost, incipientni, fixovanou
a chronickou koktavost
Vyvojova dysfluence se vyskytuje mezi 3. a 4. rokem bez dalSich projevli v rdmci
fyzické ndmahy ¢i psychické tenze béhem mluvniho projevu.
Hranicni koktavost (borderline stuttering) se v Ceské literatute veétSinou nepouziva,
ale v zahranici je tento vyraz pouzivan pro stav, kdy fe¢ kolisa mezi plynulou
intaktni feci, fyziologickymi vyvojovymi neplynulostmi a incipientni koktavosti.
Incipientni koktavost je jednou z fazi patogeneze koktavosti, kterd je specifikovana
repeticemi slov a ¢asti slov a postupnou prolongaci slabik. V této fazi jiz lze

pozorovat jisté prvky namahy, které maji vSak spiSe podobu “hektiky a momentalni
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frustrace” (Guitar, 1998, in Lechta, 2010). Osoba s incipientni koktavosti (obvykle
dit¢ mezi 5-7 lety) si obvykle neni védoma jakékoli formy komunikacniho
handicapu, byt se jiz zacinaji projevovat prvni prvky narusen¢ho koverbalniho
chovani jako napft. ustupujici zrakovy kontakt.

Fixovana koktavost je dal$im stadiem v patogenezi koktavosti. Toto stadium
nastane postupnym uvédomovanim si handicapu a vznikajicim ocekavanim
dysfluence v feCovém projevu. Fixovana koktavost se u balbutika obvykle objevuje
mezi 7-13 lety véku. U fixované koktavosti jiz mizeme pozorovat viditelné napéti,
tlaceni slabik a naruSené koverbalni chovani. K fixaci mohou pfispét rizné faktory
jak vnitini, tak vnéjsi. Faktory fixujici koktavost lze dale dé€lit na socidlni (vztahy,
rodinné konstelace, ocekavani okoli), komunika¢ni (nevhodny komunikacni styl
u ¢lent rodiny a blizkého okoli) a kognitivni stresory (naroky vyuky, coping).
Chronicka koktavost je posledni fazi v patogenezi koktavosti. Koktavost se
u balbutiki povazuje za chronickou zhruba od 14 let, ackoli v ramci
“intrafenoménové diferencialni diagnostiky” (Lechta, 2010, str. 288) je mezi
kritérii pro urceni chronické koktavosti minimalni pretrvavani koktavosti 10 let.
Hlavnimi specifiky chronické koktavosti je spojeni dysfluenci se zazitkem ztraty
kontroly nad vlastnim feCovym projevem, prozivani permanentnich obav ze ztraty

fluence a balbutikovo opakované zaZivani zapasu a snahy o normalni fluenci.

® stupné zavainosti

1. stupen (balbuties levis) se vyznacuje pouze minimalnimi ptiznaky. VétSinou se
jednd o klony pouze ve stresovych situacich bez pfitomnosti souhybil ¢i
logofobie, Froschelsiiv symptom se vSak vyskytuje uz v tomto stupni.

2. stupen (balbuties gradus medius) se projevuje zjevnymi a Castymi piiznaky
v béznych komunikacnich situacich, u tohoto stupné 1ze jiz pozorovat lehké az
sttedni souhyby mimického svalstva.

3. Stupen (balbuties gravis) jsou vSechny fecové projevy vyrazné a doprovazené
zjevnymi a ¢astymi spasmy fonacnich a artikulacnich organti, dochazi k t€¢z§im
souhybim svalstva a vyskytuji se zdbrany v komunikaci.

4. stupen (balbuties gravis inaptus) je nejzavaznéjSim stupném koktavosti. Krome
vSech feCovych projevli v tomto stupni miize dochazet k ndpadnym kiecim,

které cCasto zabrafiuji komunikaci. Balbutici s timto stupném koktavosti
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spontann¢ uptednostituji psany projev pred feCovym, vyskytuje se u nich

vyrazna embolofrazie a rozvinuta logofobie.

1.6 Terapie

Jak jiz bylo uvedeno v pfedchozich kapitolach koktavost nema jasnou etiologii, proto je
pii volbé a aplikaci terapie zapotfebi zaméfit se na symptomatologii a patogenezi
koktavosti (Lechta, 2010). Podle studie z roku 2002 se 90 % balbutikii zGcastnilo
miniméln¢ jedné formy terapie, a z toho 59 % absolvovalo svou prvni terapii pred

dosazenim 16 let (Hayhow, Cray, Enderby, 2002).

1.6.1 Cile terapie

Za maximalni cil terapie koktavosti 1ze obecné povazovat odstranéni koktavosti ve vSech
oblastech projevi, kterymi jsou dysfluence, psychicka tenze a nadmérna namaha (Lechta,
2010). Lechta (2010) déle upozornuje, ze pti stanovovani cill terapie koktavosti nelze
usilovat o ,,absolutni fluenci” (Lechta, 2010, str. 156). Guitar (1998 in Lechta, 2010)
z pohledu cilt terapie koktavosti uvadi pojmy ,,spontanni fluence”, coz je bézna plynulost
mluvniho projevu, ,.kontrolovana fluence”, coz je plynula fe¢, u které Ize odhalit drobné
dysfluence, ktera vSak vyZaduje velkou miru soustiedéni a monitorovani ze strany
balbutika a ,,akceptovatelnd koktavost”, které¢ Guitar popisuje jako obcCasné evidentni
koktani bez nadmérného usili, bez negativnich emoci a vyhybavého chovani.

Cile terapie by dle Lechty (2004) mély byt stanoveny na zadklad¢ aktudlni etapy
patogeneze, charakteru jednotlivych symptomi, véku balbutika, stupné koktavosti

a moZnosti balbutika u terapeuta kooperovat pfti terapii s nejbliz§im prostredim.

1.6.2 Clenéni terapie

Terapie koktavosti neni snadno popsatelnd, nebot’ existuje 250-300 riiznych ptistupti

(Kollbrunner, 2004 in Lechta, 2010). Jednotlivé pfistupy jsou heterogenni v mnoha

aspektech (Lechta, 2010), ale tradicné je lze roztfidit na jednodimenzionalni

a vicedimenzionalni (Béhme, 1977 in Lechta, 2005). Jednodimenzionalni ptistupy se

zaméfuji jen na jeden cileny postup a vicedimenziinalni pfistupy vyuZivaji vice metod

v riznych kombinacich (Lechta, 2005). Lechta (2005, 2010) uvadi tfidéni metod terapie
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koktavosti zalozené na symptomatologii, pfi¢emz metody terapie koktavosti déli podle
zaméfeni terapie
e terapie zaméiena na korekci symptomu dysfluence (napt. korekce narusené
fonace, dychani, artikulace)
e terapie zaméfena na postoje k verbalni komunikaci (neboli komunikace zaméfena
na komunikacni situace a jejich zvladani)
e terapie zaméiena na narusené koverbalni chovani
e terapie zaméiena na ovlivnéni osobnostnich znakt balbutika
e terapie zaméfend na jiné priznaky (napf. koncentrace, relaxace, komunikaéni

strategie)

Vzhledem k mnoZstvi moznych symptomd, které se obvykle vyskytuji ve vzajemné
kombinaci (Lechta, 2010) se v soucasnosti nejvice v logopedické intervenci balbuties
ptizplisobeny konkrétnimu piipadu a konkrétnimu terapeutickému planu se zaméfenim
na jednu hlavni oblast, na kterou se terapie bude soutiedit (Lechta, 2005).

Terapeutické pristupy se dale déli na pfimé a neptimé. Nepiimé postupy se zaméeiuji
na celkovy psychomotoricky vyvoj balbutika, na jeho prostiedi a na jeho obecné
komunikac¢ni schopnosti, ne v§ak pfimo na korigovani koktavosti (Lechta, 2005). Pfimé
pfistupy se zaméfuji na korekci koktavosti a s ni spojeného chovani (Conture, 1990 in
Lechta, 2005). Mezi ptimé ptistupy patii dva nejvyraznéjsi proudy terapie fixované
koktavosti — tvarovani plynulosti a modifikovani koktavosti (Lechta, 2005).

Terapie tvarovani plynulosti je zaloZena na principu variability symptomu koktavosti
(balbutik dokaZe v né€kterych situacich mluvit plynule) a na systematickém rozSifovani
téchto plynulych projevit do dalSich komunikacnich situaci (Lechta, 2010). V rdmci
terapie tvarovani plynulosti se v§ak vénuje mald pozornost postojiim a pocitim balbutika
(Lechta, 2005), ptfedpoklada se, Ze spolu s dysfluencemi zaniknou (Lechta, 2010).

Terapie modifikace koktavosti se vénuje modifikaci momentu koktavosti a zaroven

se zamétuje na odbourdvani negativnich postoju a pociti balbutika (Lechta, 2005).

Terapie koktavosti Ize dale délit dle terapeutickych technik. Mezi terapeutické techniky
patii napfiklad modifikace fecového vzorce, techniky sugesce, cvicnd terapie,
farmakoterapie a techniky zaloZené na zpétné sluchové vazbé jako rytmicka fec

a masking, abehavioralni techniky, mezi které patii systematickd desenzibilizace,
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opera¢ni podminovani a modifikace tematického obsahu. Tyto techniky se v nékterych
ptipadech aplikuji dle potieb balbutika, nebo jsou fazeny do strukturovanych programi.
Mezi nejznaméjsi terapeutické programy v ramci tématu koktavosti patfi napiiklad
MIDVAS, KIDS ¢i Lidcombsky program. (Lechta, 2004).

Lechta (2004) dale uvadi integrativni terapii, kterd je zalozena na klinickém modelu
koktavosti a zahrnuje postupy zacilené na jednotlivé symptomy koktavosti. Zahrnuje tedy
moznosti terapie psychické tenze, moznosti terapie nadmeérné namahy a moznosti terapie

dysfluence.

1.6.3 Uspésnost terapie koktavosti

Uspé&snost terapie koktavosti nelze jasné ur¢it podle jednoho hlediska (Lechta, 2010).
Vysledek terapie miize byt klinicky odvozeny (napft. frekvence dysfluenci v mluvnim
projevu), funkéni (napt. schopnost realizovat komunikacni zamér), administrativni (napf.
pocet chybéjicich sezeni), finanéni (napt. nédklady na aktudlni terapii) a socialni (napf.
schopnost zaclenit se do kolektivu Skoly/prace) (Fratali, 1998 in Lechta, 2010).

Vsechna existujici meéfeni uspéSnosti lze obtizné aplikovat kvili sloZitosti
symptomatologie koktavosti (Lechta, 2010). Sandriersova a Schneider popisuji kritéria
posuzovani uspesnosti terapie zalozena na Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti,
disability a zdravi ICF (2009), kterd zahrnuje objektivni a subjektivni proménné, ale i toto
hodnoceni ma omezené vyuziti v klinické praxi (Lechta, 2010).

DalSim problémem hodnoceni uspéSnosti terapie je odliSnost v predstavach
o uspéSnosti mezi balbutiky a terapeuty. Pro métfeni uspéSnosti terapie se v zahranici
vyuziva napiiklad WASSP (Wright and Ayre Stuttering Self-Rating profile) kde sam
balbutik hodnoti své dysfluence, nadmérnou ndmahu, postoje a dalsi faktory na
sedmistupnové skale (Lechta, 2010).

Obecné jsou odbornici opatrni ve vyjadfovani o uspé$nosti ¢i nelispésnosti terapie
koktavosti, nebot’ koktavost ma vysoké procento recidivy a piipadil rezistentnich na
jakoukoli formu terapie (Lechta, 2010). Méné neZ 50 % balbutikl schopnych plynulé feci
béhem logopedickych sezeni je schopno pfenést tuto schopnost do jinych situaci
(Silverman, 1992 in Mallot, 1996), velikd cast téchto osob navic prozije recidivu
v prvnich péti letech po ukonceni terapie (Silverman 1996 in Mallot, 1996). K fixovani

plynulé fec¢i a zabranéni recidive je dle Mallota (1996) zapotiebi kombinace jednoho ¢i
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vice z téchto tii faktori: podpora osob v bezprostfednim okoli balbutika, zapojeni
a podpora svépomocnych skupin, udrzovany kontakt s logopedem.

Biesalski a Frank (1994, in Lechta, 2010) uvadéji, ze nehledé na aplikovanou terapii
lze ptedpokladat, ze 5 balbutikl se vyléci a bude téméf bez symptomil, 5 balbutikli
doséhne riizné miry zlepSeni a v '3 pripadu zlistane koktavost nezménéna. Mezi témito
udaji je vSak potieba zminit i idaje 0 moznosti spontanni remise koktavost. Guitar (1998
in Lechta, 2010) uvadi, ze 50 %- 85 % balbutikli dosdhne vylé€eni pied pubertou, at’ jiz
bez terapie nebo s terapii a dle Contoura (Contour, 2001 in Lechta, 2010) dojde
minimalné u 50 % pripadid koktavosti ke zlepSeni, aniz by balbutik vyuzival jakékoli
formalni terapie. Bosshart (2008, in Lechta, 2010) uvadi, Ze moznost spontanni remise je
vazana na veék a po puberté je pravdépodobnost remise minimdlni. Spontadnni remise je
jednim z vnitinich faktort, které mohou zptsobit kvaziispésnost terapie (Lechta, 2002),
ta mize byt dle Lechty definovana jako “pfipad, kdy je z riznych divoda terapie
hodnocena jako na prvni pohled uspésna, ale pozdéji se s casovym odstupem ukaze pravy
opak” (Lechta, 2002, str. 58). Mezi dalsi faktory, které mohou zptisobovat kvaziuspéSnost
terapie koktavosti dle Giintera (1998, in Lechta, 2002) patii:

e hawthornsky efekt — Pisobenim hawthornského efektu se balbutik v testové situaci
chova “socidlné¢ zadoucim zpisobem” a vysledek testovani tudiz neodpovida
realité. U osob s koktavosti je tento efekt jest€¢ podpofen vytvorenim vazby na
terapeuta a adaptaci na prostredi terapie (Giinter, 1998 in Lechta, 2002),

® ocekavani terapeuta — Prvotni pozitivni ¢i negativni oCekavani terapeuta muze
ovlivnit vysledek terapie koktavosti vice neZ samotnd metoda terapie, tento
vysledek vSak nemusi byt dlouhodoby (Lechta, 2002),

o cefekt Rumpelsstilzchen — Tento efekt se projevuje vétSinou u adolescentt, ktefi
mohou z jejich pohledu ,,kone¢n€” chodit na terapii sami a mohou se sami dozvédét
vSe o své diagnéze. Toto prvotni nadSeni s sebou mize pfinést znacné, ale
kratkodobé zlepSeni (Giinter, 1998, in Lechta, 2002),

® Barnumsky efekt — Je ptehnané pozitivni hodnoceni a chvaleni osoby s narusenou
komunikacni schopnosti, které miize vést ke zkreslenému pozitivnimu hodnoceni
terapie ze strany klienta (Gtinter, 1998, in Lechta, 2002),

® zpusob kontaktu mezi terapeutem a klientem — Vztah klienta k terapeutovi miize
pfispét ke zdanlivému vymizeni ¢i sniZzeni projevii koktavosti kvili sniZeni
psychické tenze u klienta (Lechta, 2002). Toto zlepSeni ma vSak vysokou

pravdépodobnost recidivy (Bloodstein, 1995, in Lechta, 2002). I z tohoto diivodu
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je dulezité po ukonceni terapie udrZzovat kontakt mezi logopedem a ,,vylécenym”
balbutikem (Lechta, 2002),

® nekriticka interpretace vysledki — Pii zlepSovani mluvniho projevu v pribchu
terapie je potieba zohlednit vSechny nezavislé a zavislé proménné, a nejen

samotnou metodu terapie (Giinter, 1998, in Lechta, 2002).

Na vysledek terapie ma rovnéz vliv mnoho vnitinich a vnéjSich faktort (Lechta,
2005). Lechta (2010) uvadi mezi faktory, které negativné ovliviiuji progndzu pfi terapii
koktavosti: dédi¢nost v kombinaci s neurotizujicim okolim, pozdni zacatek terapie,
nevhodny zpisob terapie, ktery nerespektuje individudlni potieby balbutika, existence
rozvinuté psychické tenze, védomi komunikac¢niho handicapu a vyhybavého chovéni,
dlouholeté pretrvavani koktavosti, zaméfeni terapie vyluéné jen na dysfluence a tézké
bloky snapadnym naruSenym koverbalnim chovanim, které casto byvaji projevem
chronické koktavosti a pohlavi balbutika. Muzi maji dle Lechty (2010) wvyssi
pravdépodobnost fixace koktavosti a pretrvavani koktavosti do dospélého véku, ale Zeny
s chronickou koktavosti ¢eli negativnim disledkiim koktavosti s menSim Gspéchem nez
muzi.

Osobnostni prvky, postoje a oekavani balbutika vii¢i terapii mize ptimo ovlivnit
vysledek terapie (Lechta, 2002), tento vztah vSak funguje i opaénym smérem. Kvalitativni
studie Plexicové, Manninga a Lewita z roku 2009 popisuje, ze nenaplnéni vlastnim
ocekavani a ocekavani okoli v dosahovéani fluence skrze terapii muze u balbutikt
zpisobovat pocity viny, sebeobviilovani a studu. Jiny vyzkum Plexicové, Manninga
a DiLolla z roku 2010 popisuje, Ze n€které osoby s koktavosti absolvuji neefektivni
terapie, které tyto pocity viny bud’ zplsobily, nebo zhorsily. Dle této studie mohou byt
balbutici vnimani jako lidé s nedostatkem snahy se zlepsit ve svém feCovém projevu, coz
u balbutiki prohlubuje psychickou tenzi, a mize tak zhorSovat projevy koktavosti

v mluvnim projevu balbutika.
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2 Faktory ovliviiujici koktavost

Stejné jako v piipadé etiologie a symptomatologie koktavosti neni zcela jasné, které
faktory ovliviiuji koktavost v pribéhu Zivota balbutika. Mnoho autori je vSak se vSak
shoduje v tvrzeni, ze okoli balbutika a osobnost balbutika hraji v pribéhu patogeneze

svou roli (Lechta, Kralikova, 2011, Peutelschmiedova, 1994, Lechta, 2010, Fraser, 2011).

2.1 Osobnost osob s koktavosti

Z ptedchozich kapitol je zfejmé, Ze psychickd tenze je nedilnou soucasti rozvoje
koktavosti. Fraser (2011) uvadi spojeni mezi snahou nekoktat, tim navySenou tenzi a tim
vétSich potizi s fluenci feCového projevu. Koktavost mize vést k pocitu neschopnosti
vyjadiit vlastni komunikaéni zavér, coz mize vést k frustraci, pocitim marnosti
a potazmo ke strachu, uzkosti, komplexu ménécennosti, depresim a k odliSnému vnimani
sebe sama (Fraser, 2011).

Koktavost mize uz u déti vést ke zvysené izkosti a z toho plynouciho stranéni se
spoleCenskym situacim, nebo naopak k agresivité v situacich, které balbutik vnima jako
naro¢né (Peutelschmiedova, 1994). To, jak je konkrétné¢ balbutik ovlivnén svou
koktavosti, at’ uz ve své emotivité nebo ve svém chovani, zavisi na psychické odolnosti,
sebevédomi, temperamentu, a také na zkuSenostech, které¢ ma balbutik se svym okolim
ve vztahu k jeho narusené komunikacni schopnosti. (Kr$iidkova 2004) Bloodstein (2008
in Lechta, 2010) upozoriiuje, Ze vyzkumy tykajici se osobnosti balbutikii nemayji
konzistentni vysledky a nelze proto stanovit spole¢né osobnostni rysy osob s koktavosti.

Mira ovlivnéni osobnosti balbutika zavisi 1 na véku, na stadiu a projevech koktavosti
(Krsnakova, 2004). Zasadni zlom ve vnimani koktavosti a dopadu na osobnost balbutika
nastavd v obdobi adolescence (Vanhara, 2001). Adolescence je obdobim planovani
budoucnosti a dospé€lého Zivota, coz je oblast, do které miize koktavost zasahovat (Lechta,
2010), mnoho balbutikii ptfizplisobuje vybér povolani své naruSené komunikacni
schopnosti (Fraser. 2011). Adolescence je rovnéz obdobim, kdy si je balbutik ¢im dal tim
vice védom svych projevii koktavosti (Vaihara, 2001) a pravdépodobnost spontanni
remise koktavosti v pribehu adolescence a v dospélosti se postupné zmensuje (Fiedler

a Standop, 1986 in Vanhara, 2001).

25



Dle Tarkowského ovliviiuji emocni reakce balbutika na komunikacni situace také
reakce dalSich ucastniki komunikace a Sir§iho okoli. Tyto emoc¢ni reakce mohou dale
ovlivitovat chovéani a osobnost balbutika. Mezi negativni reakce okoli na projevy
koktavosti patii rozpaky, roz¢ileni, soucit, mimovolné napéti a vyhybani se zrakovému

kontaktu a snaha ukonc¢it rozhovor (Tarkowski, 2001).

2.1.1 Koktavost a duSevni onemocnéni

Mezi projevy koktavosti pro nékteré balbutiky, obzvlasté pro balbutiky s fixovanou ¢i
chronickou koktavosti, patii projevy v ramci osobnostnich znaka (Lechta, 2010). Velkou
¢ast balbutikli s chronickou koktavosti “charakterizuje anxiozita jako osobnostni rys”
(Kondas, 1983, in Lechta 2010). Tento disledek koktavosti mize prertistat az v duSevni
poruchy, jejichz komorbidita s balbuties je dodnes zkoumana v rdmci mnoha vyzkumt.
Podle nékterych novych vyzkumi spliuje kritéria pro tizkostnou poruchu, které je
jednou z nejcastéji diskutovanych dusevnich poruch ve spojeni s koktavosti, 22 % — 60 %
dospélych balbutikti (Iverach et al., 2009, Menzies et al., 2008, Blumgart et al., 2010).
Uzkost se u balbutikii obvykle rozviji jako diisledek strachu z uréité socialni situace, kde
hrozi selhdni z divodu narusené komunikaéni schopnosti (Messenger, 2004). Tato reakce
muze byt dale upeviiovana mnoha faktory jako jsou zkusenosti s negativnim hodnocenim
feCového projevu (Lechta, 2010). Vyskyt Gzkosti nemusi souviset s jinymi projevy
koktavosti a jejich Cetnosti (Lechta, 2010), ale tizkost pfimo souvisi s vnimanim projevi
této narusené komunika¢ni schopnosti samotnymi balbutiky. Studie Iveracha z roku 2018
porovnavala balbutiky s uzkostnou poruchou a bez ni. Ackoli se projevy koktavosti
u téchto dvou skupin zdsadné nelisily, skupina balbutikli s uzkostnou poruchou vnimala
Mezi dal$i dopady koktavosti na osobnost a psychiku balbutika miZeme fadit vétsi
nachylnost k depresim a poruchdm nalady (Iverach, 2010). Iverach ve svém vyzkumu
z roku 2010 tento vztah odvozeny od vlivu jinych chronickych poruch o¢ekaval, vztah
koktavosti k porucham nalad se vSak neprokazal. Tran, Blumgart a Craig se ve svém
longitudinalnim vyzkumu z roku 2018 rovnéZz vénovali vztahu koktavosti ke sklonim
k depresi a tzkosti. 60 % respondentil vykazovalo stabilni nalady, coz Ize vnimat jako
znak resilience vii¢i projevim koktavosti. 40 % respondentl vSak vykazovalo zvySeny

vyskyt negativnich nalad (Tran, Blumgart a Craig, 2018).
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Ackoli vysledky studii v oblasti spojeni koktavosti a duSevnich poruch nejsou
definitivni a vzdy shodné, poukazuji na potiebu nejen logopedické péce, ale také

odpovidajici péce psychologické (Iverach, 2010).

2.1.2 Dospélost

Pro vyzkumnou ¢ast této prace je dalezité stanovit a definovat pojem dospélosti a jeho
vztah k balbuties. Dospélost 1ze definovat z pravniho pohledu, jako dosazeni zletilosti, to
v$ak neni pro stanoveni vyvoje clovéka dostacujici.

Z biologického hlediska definuje Vagnerovd dosazeni dospélosti jako “dosazeni
urovné fyzické zralosti”. (Vagnerova, 2007, str. 9) Podle Vagnerové je pro dosazeni
dospélosti dilezity aspekt sexuality, vnimani a projevovani sexuality se v dospélosti
zasadné lisi od obdobi adolescence, kdy sexualita nema takovou hodnotu nebo je dokonce
vniména jako prekazka.

Dalsim hlediskem k vymezeni dospélosti je hledisko psychosocidlni. (Vagnerova,
2007) Toto pojeti dospélosti ale nelze jasn¢ ¢asoveé stanovit, nebot’ probihd u kazdého
¢loveéka odlisné. Obecné lze fici, Ze dospivani z psychosocialniho hlediska probihd na
urovni sebepojeti smérem k dosazeni realistické a pozitivni identity, a na Grovni vztahu
k ostatnim osobam smérem k vytvotreni uspokojivych mezilidskych vztahd. (Erikson,
1999, in Vagnerova, 2007). Psychosocidlni dospivani se projevuje predev§im zménami
osobnosti, zm&nami v socializaénim rozvoji a osamostatnénim v ekonomické oblasti.
(Vagnerova, 2007) VSechny tyto oblasti mohou byt u balbutika negativné ovlivnény
obvyklymi projevy koktavosti jako je uzkost, strach z komunikacnich situaci (Fraser,
2011), €1 obtizemi v socializaci vlivem naruSené¢ho koverbalniho chovani, tendenci
k vyhybavému chovani (Lechta, 2010) a pocitu studu (Lechta, Kralikova, 2011).

Dospélost Vagnerova (2007) rozdéluje na mladou dospélost (20-40 let), stfedni
dospélost (40-50 let) a star§i dospélost (50-60 let). Kazdé z téchto stadii dospélosti
zahrnuje nejen psychické, fyzické a emotivni zmény, ale také konkrétni zmény
v motivaci, vztahu k ostatnim osobam a zmény ve vztahu k profesi. Z hlediska balbuties
rozdeluje Shapiro osoby s chronickou koktavosti na tfi skupiny: adolescentni balbutik,
dospély balbutik a balbutik-senior. Skupina dospélych balbutikil je vékove stanovena cca
mezi 18 a 55 lety. (Shapiro in Lechta, 2010) Skupina dosp€lych balbutiki s pfesahem do

balbutikii-seniori je skupinou, které se budeme vénovat ve vyzkumné ¢asti této prace.
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2.2 Okoli balbutika

Podle Peutelschmiedové “vSechny problémy koktani vznikaji pouze jako reakce na
chovani jejich okoli” (Peutelschmiedovda, 1994, str. 29). Vn¢jsi faktory ovliviiujici
koktavost mohou mit vliv na balbutikovo vnimani koktavosti (Fraser, 2011), ale i na
logopedickou intervenci a jeji uspésnost (Lechta, 2010). V této kapitole jsou popsany

nejcastéji uvadeéné vnéjsi faktory.

2.2.1 Rodina

Rodinné prostiedi je pro rozvoj koktavosti podstatné, nebot’ rodina je obvykle prvni
socialni skupina, ktera si koktani u ditéte pov§imne a za¢ne na néj urcitym zptisobem
reagovat (Fraser, 2011). Riizné reakce rodiny na koktavost miize nejen fungovat jako
jeden z fixujicich faktord (Lechta, 2010), ale zména rodinného prostredi, nebo problémy
v rodiné mohou zhorsSit aktudlni plynulost fe¢i (Lechta, Kralikova, 2011). Koktavost
muze mit také vliv na ostatni ¢leny rodiny, byt ti nekoktaji. N&kteti rodice se mohou citit
vinu za koktavost jejich ditéte (Lechta a Kralikova, 2011), nebo naopak mohou dité ze
samotné¢ naruSené¢ komunikaéni schopnosti nebo ¢i jejich nasledkii obvinovat
(Peutelschmiedova, 1994). Peutelschmiedova vsak upozoriuje, ze zadné dit¢ nekokta
schvalné (1994).

Role rodiny nespociva v korekci jednotlivych projevli narusené komunikacni
schopnosti ditéte, ale nehled¢ na typ, formu a stupent koktavosti musi dité citit, Ze je
pfijimano a podporovano. Dité s koktavosti se vSak potiebuje citit “normalné”, proto
nejsou vhodné zbytecné pochvaly a ulevy, naopak piehnany soucit projevovany vici
ditéti s koktavosti mlize zhorSit napf. sourozenecké vztahy, coz mize byt negativnim
faktorem pro rozvoj ditéte s koktavosti (Lechta a Kralikova, 2011).

Rodinné¢ prosttedi by mélo byt stabilni, predvidatelné a klidné (Lechta a Kralikova,
2011). Zaroven by se rodice méli vyvarovat piehnanému ulpivani na stereotypech, napf.
Sestileté dit¢ nepotiebuje vzdy nutné spat po obéde, byt nekteti odbornici navrhuji pro
déti s koktavosti vice odpocinku jako vhodny dopln¢k logopedické intervence
(Peutelschmiedova, 1994). Dale je v rdmci rodinného reZimu vhodné nejen podporovat
aktivity, které s dit¢ s koktavosti preferuje a ma rado (Peutelschmiedova, 1994), ale
rovnéz podnécovat v ditéti nové zajmy, které prispivaji k celkovému rozvoji ditéte

a k budovani jeho osobnosti (Lechta a Kralikova, 2011). Lechta a Kralikova (2011) déle
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uvadi, Ze byt je cilem zaclenit dit€ jako norméalni, ob¢asné vyjimky z tohoto pravidla jsou
vhodné. Naptiklad situace, kterd je pro ostatni déti bézna jako pozdravit, poprosit
a pod¢kovat muze byt pro dit¢ s koktavosti stresovd a rodice mi neméli trvat na
bezpodmine¢ném dodrzovani téchto spolecenskych pravidel.

Dale je nutné, aby v roding€ byly nastaveny spravna pravidla komunikace, nejen mezi
balbutikem a rodici, ale také mezi ostatnimi ¢leny rodiny (Conture, 1994). Mezi pravidla
spravné komunikace patii napi. poskytovani dostatku Casu na dokonceni vypovédi,
nedokoncovani projevu n¢koho jiného, neskakani do feci, mluvit pomalu a relaxované
a naslouchat druhym (Peutelschmiedova, 1994) nebo dit¢ nebombardovat otazkami
a otazky pro dité s koktavosti zjednodusovat (Lechta a Kralikova, 2011).

Clenové rodiny balbutika by neméli téma koktavosti tabuizovat, a naopak by méli
podporovat vyjadfovani pocitii balbutika po negativni komunikacni zkuSenosti pro
rozvinuti copingovych strategii (Lechta a Kralikova, 2011, Fraser a Perkins, 2007).
Rodina by méla rovnéz védét o prubéhu terapie, aktivné se o terapii aktivné zajimat
a zapojovat se do procesu logopedické intervence (Peutelschmiedovéd, 1994, Lechta

a Kralikova, 2011).

2.2.2 Skola

Mezi pedagogy a rodinou ditéte s koktavosti by méla fungovat efektivni komunikace
a spolupréce, at’ uz informuji rodice ucitele o narusené komunikacni schopnosti ditcte
(Lechta a Kralikova, 2011), nebo pokud si koktavosti v§iml ucitel a sd€luje tuto informaci
rodicim (Peutelschmiedova, 1994). Dle Lechty a Kralikové (2011) je zakladem pro
uspeésnou Skolni dochazku informovanost pedagogli o koktavosti, ktera je dle téchto
autorti nedostatec¢na.

Ucitel ma stéZejni roli pro rozvoj a adaptaci ditéte s koktavosti do Skolniho prostredi.
Jednou z funkci pedagoga pro dité s koktavosti je zabranéni pasivité Zdka s koktavosti ve
Skole. Pro nedostatecné informovaného pedagoga je jednodussi dit€ s koktavosti
nevyvolavat a vynechavat ho z tfidnich aktivit, coZ miiZze vést ke ztrat€ zajmu a pozdéji
ke zhorSovani prospéchu (Peutelschmiedova, 1994). Aby pedagog zabranil pasivité, mél
by oteviené¢ komunikovat s ditétem o jeho koktavosti a spolupracovat s ditétem na
stanoveni podminek vyuky. Dité by si melo samo urcit, zda bude ustné zkouseno, aby se
pedagog vyhnul vyfazovani ditéte z kolektivu, ale zaroven ho nevystavoval pro dité

naro¢nym stresovym situacim (Lechta a Kralikova, 2011).
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Kromeé ustniho zkouseni a ¢teni nahlas by mél pedagog mit na dité stejné naroky jako
na osobni zaky, tim pedagog prispiva nejen k rozvoji osobnosti balbutika, ale také
zabranuje jeho vyfazeni z tfidniho kolektivu. Ucitel by mél nejen jit piikladem svym
zakim v ramci prijeti zaka s koktavosti, ale mél by spolupracovat s celou tfidou na
stanoveni pravidel chovani a komunikace, didle by mél pedagog aktivné zabranovat
pfipadnému posméchu ze strany spoluzéka balbutika (Peutelschmiedova, 1994). Ve
studii Hayhowov¢, Crayové a Enerbyové z roku 2002, mnoho balbutika uvedlo, Ze skolni
prostiedi bylo jednou z koktavosti ovlivnénych oblasti jejich Zivota. Nékteti balbutici
maji v ptipad€ nespravného ptistupu pedagoga pocit, ze z vyuky neprofitovali tolik, jako
intaktni zaci, protoze nebyli vyvolavani, nemohli ¢ist nahlas a citili se vynechavani
z tfidnich aktivit v pribéhu vyuky (Hayhow, Cray, Enerby, 2002).

V ramci vyuky by se mél pedagog vyhybat ukolim “na ¢as” (Lechta a Kralikova,
2011) a mél by jasné vSem zakiim ve tfid¢ stanovit, Ze neni dilezité, jak rychle zak

odpovi, ale ze zalezi na jeho myslenkéch a znalostech (Peutelschmiedova, 1994)

2.2.3 Vztahy

Navazovani a udrzovani vztahu je dllezité pro rozvoj ¢lovéka ve vSech fazich Zivota
(Vagnerova, 2007). A mnoho milnikd v zivoté ¢lovéka je uréovano praveé na zakladé
mezilidskych vztaha.

Jak jiz bylo uvedeno v piedchozi kapitole dle Vagnerové je jednim z kritérii dosazeni
dospélosti projevovani sexuality a s tim spojené navazovani partnerskych vztahi. Jiz
u tohoto aspektu dospélosti miizeme nalézt zdsadni vliv koktavosti na balbutika. Dle
belgického vyzkumu z roku 2011 jsou osoby s koktavosti vnimani jako méné atraktivni.
40 % respondentl tohoto vyzkumu uvedlo, Ze koktavost by je odradila u jednotlivych
krokd, které pozdéji vedou k romantickému vztahu (Van Borsel, Brepoels, & De Coene,
2011). MozZnost vnimani balbutikli jako méné atraktivnich uvadi i PetraSova ve svém
vyzkumu tykajiciho se vztahu studentti vysokych skol k osobam s balbuties roku 2011.V
tomto vyzkumu PetraSova zjistila, ze 80 % respondentli by si dokazalo predstavit vztah
s balbutikem, a z toho 53 % v kazdém piipad€ a 27 % jen za urCitych podminek, mezi
jimiZ byly uvadény napft. vyrovnanost balbutika s koktavosti, snaha koktavost odstranit,
srozumitelnost projevu a vzajemna laska. Zbylych 20 % respondentii mezi diivody, proc¢
by si vztah s balbutikem nedokazali pfedstavit uvedli nedostate¢nou trpélivost, obavy

z negativni reakce okoli a nepfitazlivost (PetraSova, 2011). Dle Hayhowové, Crayové
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a Enderbyové (2002) 19 % balbutik uvedlo, ze navazovani partnerskych vztahti bylo
ovlivnéno jejich narusenou komunikacni schopnosti. VétSina z téchto respondentt ale
uvedla, Ze problémy s navazovanim vztahii se u nich projevovali predev§im v mladsim
veéku, kdy vnimali svou koktavost jako piekazku v komunikaci, v pozdéjSim véku vSak
tento problém vymizel, pokud byli schopni svou koktavost akceptovat (Hayhow, Cray,
Enderby, 2002).

Partnerské vztahy nejsou jedinymi signifikantnimi mezilidskymi vztahy. Navazovani
kontaktli s vrstevniky je stejn€ jako navazovani partnerskych vztaht dilezité pro celkovy
rozvoj, pravé navazovani vztaht s vrstevniky vSak muze byt pro nékteré osoby
s koktavosti obtizné kvuli rozvijejicimu se strachu z mluvniho projevu (Contour, 1994).
Podle vyzkumu Ericksona a Blocka z roku 2013 maji adolescenti s koktavosti mensi
komunika¢ni kompetence, a naopak vétsi strach z komunikace nez intaktni adolescenti.
jakozto negativni zkuSenost s komunikacni situaci mit za nasledek také rozvijeni
vyhybavého chovani (Lechta, 2010).

Fraser (2011) uvadi, Ze blizky okruh pfatel je nejen prospéSny v rdmci procvi¢ovani
mluveni v pribéhu logopedické intervence balbutika, ale také nezbytny z divodu zajisténi
nezbytné podpory, ktera je dle Frasera nezbytna pro uspésnou intervenci. Fraser rovnéz
navrhuje, aby blizky pfitel doprovazel balbutika na nékterd sezeni v ramci logopedické
intervence.

I z divodu potieby podpory v procesu intervence a z divodu navazovani
mezilidskych vztaht vznikaji po celém svétd svépomocné skupiny (Sebianova
a Kralikova, 1999). Tyto skupiny jsou dobrovolnymi organizacemi osob s koktavosti,
jejichz hlavnim cilem je vzdjemnd interakce clenli — balbutikli, vyména informaci,
podpora a spoleéné piekonavani problémi (Atkinsonova et al., 1995 in Sebianova

a Kralikova 1999).
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3 Vyzkumné Setieni

Uspé&snost logopedické intervence balbuties je zavisla na mnoha faktorech, které jsou
popsany v samostatné podkapitole 1.6.3 Uspé&$nost terapie koktavosti. Tyto faktory
a celkova mira a podminky uspésnosti terapie koktavosti jsou vSak hodnoceny z pohledu
logopeda, a ne tedy osoby, ktera terapii podstupuje. Samotné urceni uspesnosti terapie se
muze zasadné liSit mezi thlem pohledu terapeuta a balbutika (Lechta, 2010). Z tohoto
diavodu je vyzkumné Setfeni zaméefeno na faktory ovliviiujici ispé$nost terapie z pohledu

balbutik.

3.1 Cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je zjistit a popsat, které faktory v zivoté a okoli
balbutika ovliviiuji uspésnost logopedické intervence, kterou ve svém Zivoté podstoupil
a jakym zpiisobem tyto faktory logopedickou intervenci ovliviiuji. Na zaklad¢ téchto cili

byly vystaveny nasledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka ¢.1:
Jaké faktory ovliviiuji podle balbutika GspéSnost logopedické intervence, ktera mu byla
poskytnuta?
Dil¢i otazka €. 1:
Jak se tyto faktory vzdjemné ovliviuji?
Vyzkumna otazka ¢.2:
Co vnimaji osoby s koktavosti jako hlavni vliv na ispéSnost terapie, ktera jim byla

poskytnuta?

3.2 Metodologie vyzkumu

K vyzkumnému Setfeni byl vyuzit kvalitativni typ vyzkumu. Podle Strausse
a Corbinové (1991, s. 11) se metody kvalitativniho vyzkumu ,,...uzivaji k odhaleni
a porozuméni tomu, co je podstatou jevil, o nichZ toho jesté¢ moc nevime. Mohou byt také
pouzity k ziskdni novych a neotielych nazort na jevy, o nichz uz néco vime.” Kvalitativni
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pfistup k vyzkumu Ize definovat podle mnoha hledisek a kritérii jako napt. pouzité
metody sbéru dat, metody usuzovani, typ vyuzitych dat a zpitsob analyzy (Svaficek
a Sed’'ova, 2007). Dle Svafictka a Sed’ové (2007) je podstatou kvalitativniho vyzkumu
sbér dat bez doptedu stanovenych proménnych, teorii ¢i hypotéz. Formulovani hypotézy
¢i teorie je vystupem kvalitativniho vyzkumu a k tomuto vysledku dochazi badatel po
nasbirani dostatecného mnozstvi informaci a nasledném nalezeni pravidelnosti
a spojitosti mezi ziskanymi daty. Tento vysledek vSak v kvalitativnim vyzkumu nelze
zobecnit, narozdil od vysledku vyzkumu kvantitativniho by méla byt vysledna
formulovana hypotéza ¢i teorie kvalitativniho vyzkumu vnimana pouze jako vysledek
platny pro zkoumany vzorek (Svati¢ek a Sed’ova, 2007).

Kvalitativni vyzkum v oblasti pedagogiky a socialnich véd vychdzi mezi dalSimi
hledisky z toho, jak jsou pojmy a vztahy chapany ucastniky vyzkumného Setfeni nebo
jinymi aktéry socialniho prostiedi (Svaticek a Sed’ova, 2007). Na tyto oblasti se zamé&fuje
i nase vyzkumné Setfeni.

K analyze ziskanych dat byla vyuzita metoda zakotvené teorie (grounded theory).
Zakotvenou teorii definuji Strauss a Corbinova (1997, str. 14) jako “... teorie induktivné
odvozenou ze zkoumani jevu, ktery reprezentuje. To znamen4, ze je odhalena, vytvotfena
a prozatimné ovéfena systematickym shromazd’ovanim udaji o zkoumaném jevu
a analyzou téchto udajii.” Zakladnim cilem metody zakotvené teorie je generovat novou
teorii zakotvenou v ziskanych datech a vytvofeni konceptualniho schématu popisujici
vztahy mezi proménnymi (Svaficek a Sed’ova, 2007). Podle Strausse a Corbinové (1997)
by na pocatku metody zakotvené teorie nemély byt vytvofeny zaddné predpoklady, ale
pouze oblast z4jmu, kterou zkoumame a z niZ se nasledné vynofi podstatnd data.
Zakotvena teorie pracuje s neustalym procesem komparace jednotlivych uryvki dat a jim
nadfazenych kategorii (Glaser, 2004 in Svati¢ek a Sed’'ova, 2007). Touto komparaci lze
odhalit spole¢né prvky skupin jevli, a naopak jejich odliSnosti od ostatnich skupin
(Svaiicek a Sed'ova, 2007).

Prvnim krokem k vytvofeni zakotvené teorie je sbér dat, ktery je popisovan u této
metody vyzkumu jako gradualni, kdy se vyzkumnik vraci do terénu a ptechazi mezi
sbérem dat, kddovanim a poznamkovanim, dokud nedojde k tzv. teoretické nasycenosti
dat (Svati¢ek a Sed’ova, 2007). Dalsim krokem ve vytvafeni zakotvené teorie je kodovani.
Analytickd technika kodovani je povazovana za jadro zakotvené teorie (Svaiidek
a Sed'ova, 2007). Podle Svafitka a Sed'ové se postup kédovani v zakotvené teorii

odehrava na tfech urovnich — datové tryvky, kédy a kategorie. Urceni datového tryvku
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v tomto procesu znamend vytvofeni indikéatoru, ktery upozoriiuje na vyskyt urcitého
obecné definovatelného jevu v ziskanych datech. Vytvoteni kédu, ktery v analyze nese
obsazeny. Indikatory jsou nasledné pfifazeny k jednotlivym konceptim pomoci
interpretace. Tteti trovni je vytvofeni kategorii ze stanovenych kéda-konceptii. Tyto
kategorie funguji v rdmci analyzy jako proménné a po dalSim oSeteni tvoii zaklad
budouci teorie (Svaii¢ek a Sed’ova, 2007). Viechny tGrovné kodovani byly provadény

metodou tuzka-papir.

3.3 Pribéh vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni probihalo od fijna 2020 do konce tinora 2021. Prvnim krokem bylo
2020. Obzvlast’ v tomto obdobi, kdy prakticky neni mozné uskutecnit jakykoli kontakt
s druhymi osobami osobné bylo nutné rozhovory realizovat telefonicky, s ¢imz méla
vétSina plvodné oslovenych respondenti problém. S ucasti na vyzkumném Setfeni
nakonec souhlasilo 6 osob s koktavosti.

Rozhovory byly realizovany béhem prosince a ledna, pfi¢emz se vSemi respondenty
probihal kontakt opakované k dosaZeni teoretického nasyceni dat. Rozhovory probihaly
ptes Skype a videohovor pfes Messenger. Pouze jeden respondent souhlasil s nahravanim
hovoru, proto bylo zbylych 5 rozhovorii zaznamenano pisemné béhem rozhovoru a tyto
piepisy byly nasledné pro prehlednost upraveny v Microsoft Word, ve stejném programu
byl pfepsan 1 jeden nahravany hovor.

V priibéhu ledna a tnora byly vSechny rozhovory analyzovany pomoci otevieného
kédovani a dale interpretovany. Piepis jednoho rozhovoru s kédovanim je dostupny

v ptiloze. Zbylé zakddované rozhovory budou poskytnuty u obhajoby této prace.

3.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Ke spolupréaci na vyzkumném Setieni bylo osloveno celkem 14 osob, po zjisténi, ze

rozhovory bude nutné realizovat telefonicky vSak souhlasilo pouze 6 respondentt.
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Respondenti byli ujisténi o anonymit¢ a souhlasili s Gcasti na tomto vyzkumném Setreni.
Dale byli u€astnici sezndmeni s tématem a cili vyzkumného Setieni.

Faktory vybéru vSech oslovenych respondenti byly 1) vyskyt koktavosti 2)
respondenti absolvovali jakoukoli formu logopedické intervence v souvislosti
s koktavosti 3) respondenti jsou star$i osmnacti let 4) respondenti nemaji zadnou jinou
formu naruSené komunikac¢ni schopnosti 5) respondenti netrpi Zzddnym duSevnim
onemocnéni, ktera by ovlivilovala jejich vnimani vlastni naruSené¢ komunikacéni
schopnosti (tato duSevni onemocnéni a jejich vliv na koktavost jsou popsany
v podkapitole 2.1.1).

Pro teoretické nasyceni dat byli respondenti kontaktovani dvakrat, podruhé s dal$im
rozhovorem formou videohovoru souhlasili 3 z nich, dalsi 3 preferovali dotazani se na
dopliujici informace pouze skrze textové zpravy. Tyto dopliujici informace byly
pripsany k ptivodnim rozhovoriim a byly analyzovany spolu se zbytkem dat.

Ugastnici byli oslovovani na zakladé dostupného vybéru pies osobni znamosti i
prostfedniky, nasledné byl vybér respondentii Casteéné stratifikovan tak, aby byla
zastoupena obé€ pohlavi a ob¢ stanoviska — jak balbutici, kteti povazuji svou terapii za
uspésnou, tak balbutici, ktefi ji povazuji za netispésnou. Z celkového poctu 6 respondentti
jsou 3 muzského a 3 Zenského pohlavi, 3 ucastnici povazuji svou intervenci za uspésnou
(dale Skupina 1) a 3 ucastnici povazuji intervenci, ktera jim byla poskytnuta za

neuspésnou (dale Skupina 2).

3.5 Metody sbéru dat

Ke sbéru dat byl pouzit hloubkovy rozhovor, ktery Svati¢ek (2007) popisuje jako
nejcastéji pouzivanou metodu sbéru dat v rdmei kvalitativniho vyzkumu a déle tuto
metodu definuje jako ‘“nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu
zpravidla jednim badatelem pomoci nékolika otevienych otazek” (Svaficek a Sed’ova,
2007).

Svatitek a Sed’ova (2007) uvadgji dva hlavni typy hloubkového rozhovoru. a to rozhovor
polostrukturovany a nestrukturovany. Ve vyzkumném Setfeni byl pouzity rozhovor
polostrukturovany, ktery “vychazi z predem pfipravené¢ho seznamu témat a otazek”

(Svaiicek a Sed'ova, 2007, str. 160).
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Dle Svaiicka by méla byt témata a otazky k rozhovoru doptedu pfipravené pomoci
vytvoreni schématu vychazejicich z vyzkumnych otdzek. K témto tématim ma badatel
pripravenych nékolik otdzek, které 1ze béhem rozhovoru dale rozvijet. Tyto otazky lze
dale délit na vodni a hlavni otdzky. Uvodni otazky by mély kromé predstaveni vyzkumu
a pfipadného udéleni souhlasu s nahravanim rozhovoru navodit spontanni vypravéni
ucastnika. V tivodu rozhovoru by rovnéz méla byt badatelem navozena dynamika roli
i¢astnikti rozhovoru a situaci vyhovujici mira empatie s u¢astnikem rozhovoru (Svaiicek
a Sed’ova, 2007). Na za¢atku rozhovoru byly Glastnici seznameni s tématem a cili
bakalaiské prace a souhlasily s provedenim rozhovoru. Byly rovnéz sezndmeni s tim, ze
data budou anonymizovana a vyuzita pouze pro ucely této bakalarské prace.

Nésledujici hlavni otdzky tvoii jadro vyzkumu, rozvijeji hlavni oblasti zajmu
vyzkumného Setfeni, a jsou vlastné srozumitelnéjsi a konkrétnéjsi verzi hlavni vyzkumné
otazky (Svaticek a Sed’ova, 2007).

Otazky pro toto vyzkumné Setfeni byly zkonstruovany na zaklad¢ ptredchoziho studia
tématu a rozdéleny do nckolika tematickych okruhi.

Dale uvadime schéma rozhovoru vytvofené dle téchto kritérii, tento rozhovor byl dale

rozvadén dle hlavniho zajmu ucastnika rozhovoru.

Uvodni otazky
(TOT) Kdy jste zacal/a koktat?
(TO2) Mate néjaké pribuzné, kteti také koktaji?
(TO3) Kdy jste zacal/a poprvé dochézet k logopedce/logopedovi?
(TO4) Zménil/a jste nekdy logopeda/ logopedku?
(TOS) Ukoncil/a jste logopedickou terapii, nebo stale dochazite k logopedce/logopedovi?
(TO6) Povazujete dosavadni logopedickou intervenci za ispéSnou?
- (TO7) Pokud ne, jaké jsou vaSe cile, pii jejichz dosaZeni byste povazoval/a

logopedickou intervenci za spéSnou?

(ZVO1) Jaké faktory ovliviiuji podle balbutika uspéSnost logopedické intervence,
ktera mu byla poskytnuta?

(SVO1) Jak vnima osoba s koktavosti samotny vliv logopedické intervence?

(TOS) Jaka byla vase motivace pro logopedickou intervenci?

(TO9) Jaké byly/jsou vase cile kterych jste chtél/a v logopedické intervenci dosdhnout?
(TO10) Jak jste tyto cile stanovil/a?
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(TO11) Jak se ménil vas vztah k samotnému dochazeni na logopedickou intervenci?
(TO12) Jak vnimate logopeda (logopedy, pokud jich bylo vice) v procesu vaseho zvladani
koktavosti?

(TO13) Identifikoval/a jste néjaky zlomovy okamzik v pribéhu vasi intervence?

(TO14) Jak se ménila vase fe¢ova porucha v prubéhu vaseho Zivota a ménil se s ni vas
pfistup k logopedické intervenci?

(TO15) Vnimal/a jste vase feCové postizeni jako motivaci k logopedické intervenci?
(SVO2) Jak vnima osoba s koktavosti vliv rodinného prostiedi na logopedickou
intervenci?

(TO16) Jaky byl ptistup v vasemu feCovému postizeni, ktery ve vasi rodin¢ prevazoval?
(TO17) Zménil se tento ptistup vasi rodiny v pribéhu intervence nebo v priabéhu vaseho
zivota?

(TO18) Projevoval néktery z ¢lent vasi rodiny chovani ve vztahu k vaSemu fecovému
postizeni, které byste oznacil za nevhodné?

(TO19) Projevovali €lenové vasi rodiny zdjem o pritbéh vasi logopedické intervence?
(SVO3) Jak vnima osoba s koktavosti vliv Sir§iho okoli na logopedickou intervenci?
(TO20) Setkal/a jste se nékdy s nevhodnou reakci na vase feCové postizeni ve vasem
blizkém kolektivu (napft. pratelé/ spoluzaci/ kolegové)?

(TO21) Mél pristup osob ve vasem okoli vliv na vasi motivaci pokrac¢ovat v intervenci,
nebo na pribéh intervence?

(TO22) Védély osoby ve vaSem okoli o vasem dochézeni na logopedickou intervenci?
(TO23) Jak jejich védomi nebo jejich reakce ovlivnila vasi logopedickou intervenci?
(TO24) Jaky mé&lo vaSe fecové postiZeni vliv na vybér vaSeho povolani?

(TO25) M¢l vas vybér povolani vliv na vasi motivaci k intervenci?

(TO26) M¢l vas tridni kolektiv vliv na vas piistup k logopedické intervenci/ k motivaci?
(TO27) Jak Vas vnimali ucitelé v ramci tfidniho kolektivu a vyu€ovani?

(ZV02) Co vnimaji balbutikové jako hlavni vliv na GispéSnost terapie, ktera jim byla
poskytnuta?

(TO28) Kdy a za jakych okolnosti jste mél/méla nejvétsi motivaci dochdzet na
logopedickou intervenci?

(TO29) Kdy a za jakych okolnosti jste mél/a nejvétsi problém pokracovat v logopedické
intervenci?

(TO30) Co ve vasem Zzivoté nebo procesu intervence mélo podle vas nejvétsi vliv na

vysledek logopedické intervence?
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3.6 Interpretace vyzkumného Setieni

Pomoci postupného kodovani byly vytvoieny kategorie, které byly dale zkoumany
a znovu kategorizovany. Vyslednym produktem tohoto procesu bylo 8 kategorii, tyto
kategorie byly dale popsany a uspotfddany do vztahové sit€. Tento popis a vyjadieni
vztahi napoméha zodpovézeni vyzkumnych otdzek a k naplnéni cili této bakalarskeé
prace.

1. Problémové situace
Reseni
Z4douci chovéni okoli
Vnimani vlastni koktavosti
Vnimani logopedické intervence
Logopedicka historie
Role logopeda

® =N kA WD

Vnimana aspésnost

Pomoci vztahové sité¢ byly identifikovana centralni kategorie Vnimani logopedické
intervence. Tato kategorie je nejinkluzivngjsi a je na ni napojeno nejvice jinych kategorii.
Rovnéz je touto kategorii ovlivnhéna Vnimana dspéSnost. UrCeni vztahli ostatnich
kategorii k Vnimané tspéSnosti je soucasti naplnéni cilli této prace. Vnimani logopedické
intervence je piimo ovlivnéno kategoriemi logopedicka historie, role logopeda
a vzajemné se ovlivituje s kategorii vnimani koktavosti. Vniméni koktavosti je dale pfimo
zavislé na dalSich kategoriich, kterymi jsou problémové situace, feSeni a Zaddouci chovani

okoli.

3.6.1 Problémové situace

Prvni si popiSeme jednotlivé kategorie ovliviiujici vnimani vlastni koktavosti.

Prvni popsanou kategorii jsou problémové situace. Kody spadajici pod problémové
situace se vyskytly v n¢kolika tematickych okruzich provedenych rozhovorii-v rodinném
prostfedi, ve Skolnim a pracovnim prostfedi a Sir§im okoli. Problémové situace jsou
takové, které vyvolaly u ucastnikil negativni emoce a dale ovlivnily jejich vnimani vlastni

narusené komunikaéni schopnosti nebo projevy této narusené komunikacni schopnosti.
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Mezi problémové situace patii situace nevédomé, kdy okolni ucastnici situace
vytvoii problémovou situaci bez védomi narusené komunikacni schopnosti balbutika
nebo situace vznikne ndhodou z jinych diivoda, a na situace védomé, kdy dalsi ti¢astnici
vytvoii situaci zamérn¢€, 1 kdyZ o narusené komunikacni schopnosti balbutika védéli
a méli moznost zachovat se v dané situaci jinak.

Mezi nevédomé problémové situace fadime nepochopeni a stresové situace.
Nepochopeni je jednim z nejcastéji se vyskytujicich kodi v tomto vyzkumném Setfent.
Ugastnici uvadéli situace, kde okoli nechapalo projevy jejich koktavosti, nebo jejich
nasledky i v rodinném prostiedi. Jedna z respondentek v kontextu rodiny uvadi: ,, Déda
s babickou mysleli, Ze jsem se nenaucila mluvit spravné” a nechdpali, Ze koktavost je
vrozena. Dle n¢kterych ucastnikii lze urcit jako pfi¢inu nepochopeni v rodinném
prostfedi jako nedostatek zkuSenosti s koktavosti v jeho ,,...jsem jediny, kdo mad u nds
recovou vadu, takze mam pocit, Ze to casto uplné nechdpou, ale snazi se... obcas rikali
Jjako ,,nékdo je u dveri, tak to béz vyridit* a ja si ikdam, jestli je to vitbec napadlo, Ze v tu
chvili mam fakt strach mluvit.* Nepochopeni se v izkém rodinném kruhu skute¢né
nevyskytovalo u respondentti, u nichz v rodinné koktalo vice osob. Nepochopeni bylo
také oznacovano jako pfic¢ina dalSich problémovych situaci.

Nepochopeni se dale vyskytuje ve Skolnim prostfedi nebo i v SirSim okoli, kdy
nedostatek pochopeni pro danou situaci, ve které se balbutik vyskytuje, projevuji ndhodni
lidé, se kterymi balbutik pfijde do kontaktu. Nepochopeni se bohuZel ve Skolnim prostiedi
nevyskytuje pouze u spoluzakd, ale i ze strany pedagogti ,, Na vysoké skole meli nekteri
ucitelé pri zkouseni a prezentacich poznamky, abych zlepsila sviij projev a jestli jsem
v poradku“ Tato respondentka rovnéZ popsala situaci souvisejici s nepochopenim na
vetejnosti ,, Dnes kdyz vidim, jak nékteri ucitelé nebo jini lidé treba na posté reaguji na
miuyj Fecovy projev... ptaji se mé, jestli nemam tieba néjaky zdachvat, jestli nemam tieba
nejaky zachvat, kdyz se zaseknu a nemiizu nic vict a nemiizu se ani dobre nadechnout,
nebo se na mé zvlastné divaji, nebo dokonce na me potom mluvi pomaleji a vice vyslovuji,
protoze si mysli, Ze jsem asi mentdlné postizena, nebo nevim... “

Dalsi respondent popsal disledek nepochopeni na to, jak ho jini vnimaji ,, Dodnes mé
to mrzi, kdyz na mé nékdo mluvi jinak nebo se chova jinak jenom kviili tomu, Ze koktam.
Mam pocit, zZe lidi nechapou, Ze spoustu véci mam v hlave, ale v tu danou chvili je
nedostanu ven, to ale neznamena, ze jsem hloupy nebo Ze ty véci nevim. *

Dalsi oblasti patfici mezi nevédomé problémové situace je oblast Stresové situace.
I stresovym situacim byly vystaveni vSichni u€astnici. Tyto situace odpovidaly typickym
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problémovym situacim popsanym v literatufie jako telefonovani, promlouvani pied lidmi,
obdobi stresu, které¢ vedly k do¢asnému zhorseni v feCovém projevu jako narocné obdobi
v ramci studia, nebo stéhovani, ¢i situace, kdy se balbutik feCovému projevu nemuze
vyhnout jako v bance, €i u fidi¢e autobusu. I stresové situace ovliviiuji projevy koktavosti
a celkové vnimani koktavosti balbutikem. ,, Ve stresovych situacich se mi mluvi hrozné
Spatné, protoze vim, ze se mi bude mluvit hroznée spatne. *

Mezi védomymi problémovymi situacemi byl nejcastéji uvadén posméch ve Skolnim
prostiedi ,, V détstvi jasne, déti jsou hrozné kruta stvoreni, zvlast kdyz jejich rodice moc
inteligence nepobrali a skrze vychovu se to pak do tech deti promita. “, ktery se obvykle
projevoval pouze na zakladni $kole. ,,To bylo ale spis jen na ZS, na SS a VS byli/jsou
spoluzaci vice chapavi.

Jeden ucastnik vSak uvedl pfipad posméchu i v pracovnim kolektivu: ,, V soucasném
zameéstnani se mi parkrat stalo, Ze kdyz jsem se zadrhnul treba pri rozhovoru s nékym,
kdo o mé recové vadé nevédeél, zacali se tieba trochu smat, ale to je celkem bézna reakce.
a dalsi popsal posméch, ktery nastal z iniciativy cizi osoby ,,nékdy na prvnim stupni
zdkladni skoly jsem si Sel na sjezdovce koupit parek v rohliku do mistniho lyzarského
bufetu, pricemz jsem se u slova parek zakoktal a pani od parkit vesele na cely bufet pro
vSechny pritomné, nejspise jeji znamé, se smichem opakovala ,, haha, papaparek*, nacez
se smal cely bufet. V tom véku jsem mél problém si to prebrat.

Dalsi problémovou situaci je dle balbutikii nevyZadana pomoc, ke které dochazi
obvykle ze strany autority-rodic¢e ¢i pedagoga ,, Pani ucitelka si myslela, Ze to musim
prekonat, takze mé dost nutila mluvit a opravovala mé, kdyz jsem se zakoktala. “. 1 kdyz
nevyzadana pomoc je zpusobena snahou situaci zlepSit, ma rovnéz negativni dopad na
psychiku balbutika ,, Mamka méla drive sklony mi pomdhat a kdyz jsem se zasekla na
néjakém slove rikala mi ,,nadechni se, mluv hezky pomalu a v klidu, coz meé vzdycky jesté
vic nastvalo.

Ugastnici rovnéz uvedli ilevy jako situaci, ktera na né méla negativni vliv. Ulevy se
az na jeden ptipad, kdy se vyskytovaly v rodinném prostiedi, vyskytovaly ve Skole ze
strany ucitele, kdy vynechdvani zakl s koktavosti zaktivit mize vést dle
Peutelschmiedové (1997) k pasivité. Piesné tento ptfipad uvedl jeden ucastnik ,, Asi mé
taky trochu Setrili (ucitelé), moc mé nevyvolavali, ale ja uz jsem se potom ani nehlasil,
nevim, mam pocit, Ze si mé moc nevsimali, pokud to slo. “

Dva ucastnici uvedli pon¢kud extrémngjsi piiklady problémovych situaci, a to

diskriminaci zalozenou na jejich naruSené komunikacni schopnosti. Jedna z téchto
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situaci se vyskytla ze strany pedagozky ,,mél jsem ucitelku na stiedni skole, které pri
ustnim zkouseni vadil muj recovy projev, coz brala jako soucast klasifikace, a davala mi
kviili tomu vidycky horsi znamku a dale mé za to trestala a snazZila se se mnou promlouvat,
jak to musim zmeénit. K nicemu to nebylo, vidycky jsem byl jenom nastvany a smutny.
Druha situace souvisejici s diskriminaci se vyskytla pfi hledani zaméstnani ,, hledali
nekoho, kdo dokaze tento produkt prodat verohodné a sebevedomé a predpokladali, Ze to
ja s moji vadou reci nejsem. . Dalsi respondentka tuto situaci pfi hledani zaméstnani
nezazila, ale tuto nerovnost pii pfijimacim pohovoru ptedpoklada ,, bohuzel mam pocit,
Ze porad kdyz bude u pohovoru clovek, ktery mluvi krasne, a potom nekdo, kdo ma néjaky
problém s veci, ze ten clovek bez probléemu bude mit prednost.”, muzeme proto

pfedpokladat, Ze se nejednd o situaci vyjimecnou.

3.6.2 ReSeni

Dalsi kategorie FeSeni, kterd ovliviiuje vnimani koktavosti se rovnéz vyskytuje u obou
skupin, ale u kazdé skupiny obsahuje jiné pojmy a dosahuje protichtidnych hodnot.
Reseni Ize rozdélit na Gspé$na a netspésna. Uspésna feseni byla ze zkugenosti balbutikt
zpisobena jejich vlastni resilienci ,, nastésti jsem se z toho nikdy uplné nepodeélal a brzy
Jjsem zacal vynikat v jinych vécech, na prvnim stupni predevsim inteligencné, coz mi urcité
pomohlo se nad takové reakce povznadset “ a schopnosti ozvat se ,, Pak jsme se domluvily,
Ze je pro mé nejlepsi, kdyz bude délat, Ze si niceho nevsimla a nechd na mé, at se s tim
vyporadam sama.”. U vSech ucCastniki se vSak schopnost ozvat se projevila az
v pozd¢j$im veku ,,Jo, rodice se mé vidycky zastali i pred prarodicema a potom, kdyz
Jjsem byla starsi, ozyvala jsem se sama, kdyz se mi néco nelibilo. “.

Reseni ziniciativy dal§i osoby-&lenti rodiny, pedagoga, logopedky, ktera se
vyskytuji v mlad$im véku balbutika se vSak vyskytovala pouze u skupiny 1 (tc€astnik,
ktefi povazuji logopedickou intervenci, ktera jim byla poskytnuta za usp&snou). Uéastnici
ze skupiny 1 uvadeli tyto priklady: ,, Vim, Ze rodice, asi tata, byli kviili tomu i ve skole,
aby o tom vedeli ucitelé, Ze mé nemaji opravovat a tak.

,,ale tenkrat to resSila pani ucitelka, asi mozna i kviili tomu, jak tam tenkrat Sel tata
to s ni FesSit, musim rict, Ze si uplne nepamatuju, jak to slo po sobé, ale vim, Ze se to néjak
resilo, pak to i prestalo. Nevim, nepamatuju si, ze bych méla néjaké Spatné zazitky ze

Skoly. “
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,,8 pani logopedkou jsme resily i primo treba ty situace, kde jsem méla problém, jako
kdyz meél nekdo hloupy poznamky ve Skole, tak jsme to resily, nebo kdyz jsem nemohla
odpovédeét pani v obchodé, tak jsme to probraly “

Utastnici ze skupiny 2 tato feSeni ze strany dal$ich osob nepopisovali, dva Gastnici
ze skupiny 2 uvedli, Ze se n¢které problémové situace ani nepokusili fesit s nékym dalsim,
protoze jim pouhé zminovani téchto situaci bylo nepiijemné a kvili pfedchozim
zku$enostem jsou v problémovych situacich radéji pasivni. Ugastnici ze skupiny 2 se
v feSeni spoléhaji na sebe, coz ale v n¢kolika pifipadech nebylo dostacujici k feseni
situace a nasledné vedlo k pasivité pfi dalsSim vyskytu této situace ,,Jako vadi mi to, ale
nevim, co bych jim mél rict, asi uz jsem to i zkusil Fict, Ze to neni vtipny, ale i u toho jsem

3

se zakoktal. Spis je pro mé jednodussi to neresit a délat, Ze to nevidim. *

3.6.3 Zadouci chovani

Posledni kategorii ovlivitujici vnimani koktavosti je kategorie Zadouci chovani. Tato
kategorie se vyskytuje u obou skupin ucastniki, ackoli je nutné poukézat na to, ze byt
vSichni az na jednoho respondenta uvedli ptiklady Zadouciho chovéni, UcCastnici ze
skupiny 1 zmifiovali Zadouci chovani vyrazné ¢ast&ji a ve vice situacich. Zadouci chovani
obecné je vSak velice Siroky pojem a zahrnuje proto pro kazdého néco trochu jiného.
Naptiklad vétsina ucastnikli uvedla zajem rodiny o prubé¢h intervence jako zadouci nebo
ocekavany ,,vzdycky jsme si cestou domii povidali cestou domii o tom, co jsme s pani
logopedkou délali. Myslim, Ze jsme to potom rekli i tatovi. Potom v osmé tride jsem tam
chodila sama, ale mamka se vidycky ptala, co jsme délali, sice jsem ji to vzdycky nerekla,
ale urcité se zajimala.”, ale jedna Ucastnice uvedla toto chovani jako problémové
a nezddouci ,,Jenom mamka se dodneska vyptava, jak to probiha, i kdyz vi, Ze o tom mluvit
nechci-proto jsem to rodiné piivodné nechtéla rict. *“.

Jako Zadouci chovani bylo témé&f vSemi respondenty dale uvadéno pochopeni,
podpora a normalita. Toto Zadouci chovani se opét vyskytovalo ve dvou typech
prostiedi-v rodinném a $kolnim. Zadouci chovani ze $kolniho prostiedi uvedli jen dva
ucastnici, jedna z nich uvedla ,, Na zdkladni skole me brali jako kohokoliv jiného, zadné
vynechavani z ustniho projevu jsem neméla, ale na gymndziu po domluve s uciteli jsem
se mohla rozhodnout, jestli budu ustné zkousena pred celou tridou, ale méla jsem mozZnost
zkousky v kabineté ¢i pisemného testu. I kdyz jsem nekoktala moc, zkouseni pred tabuli to

trochu zhorsovalo, ale to je asi bezné. Obcas jsem si rekla, Ze to dneska zvladnu, a sla
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Jjsem, obcas jsem na to ten den neméla sebevédomi a védéla jsem, ze bych koktala hodné
a nechala jsem se vyzkouset pisemné. “.

Nejcastéji bylo zadouci chovani asociovéano s rodinou ve formé zajmu, pochopeni
a podpory ,, Davali jsme si ruzna pravidla, kdy se bavime o mém mluveni, a jak se k sobé
chovame a hlavni slovo, co se tyce chovani viici moji vadé jsem méla ja. Nevim, jestli se
to takhle delat ma, ale mé to moc vyhovovalo“. Pochopeni v rodin¢ se vyskytovalo
u ucastniki, kde v rodin€ kokta vice osob ,, myslim, zZe to neni jenom moji povahou, ale zZe
to bylo i tim, jak se na koktani nahlizelo u nas doma. Kokta nas hodné, takze jsem si nikdy
nepripadal nijak divne.

Téma pochopeni a zddouci chovani v rodiné¢ souvisi s pojmem normality, ktery je
rovnéz soucasti této kategorie. I z tohoto diivodu mize byt né€kterymi osobami obecnéjsi
zadouci chovani brano jako problémové ,, viastné jsem za to rdad, nechtél bych, aby mé

I3

Setrili.** , timto zpiisobem je mozné piekroceni hranice mezi podporou a ulevami, kvali
kterym se mtize balbutik citit mimo normu ,, Mamka byla hrozné hodna a snazila se mi
pomdahat, ale mam pocit, Ze mé obcas schvalné Setrila, Ze sourozencum davala vic

ukolu. “.

3.6.4 Vnimani vlastni koktavosti

Kategorie vnimani koktavosti je jednou ze tfi kategorii ovliviiujici centralni oblast
vnimani intervence. Jak uvedla jedna z respondentek ,, kdyz jsem byla mala, chodila
jsem, pak jsem skoro prestala koktat a prestala jsem chodit. Potom kdyz se spoluzaci
chovali tak, jak se chovali, a ja se zase zhorsila, tak jsem zacala zase chodit. Primo to
souviselo. “ Jednou z oblasti vnimani vlastni koktavosti jsou projevy koktavosti, tyto
projevy jsou rizné a vSichni ucastnici Setfeni maji dodnes néjaké projevy koktavosti bez
zavislosti na jejich vnimani ispésnosti logopedické intervence. Z vysledki rozhovort 1ze
vycCist, ze samotné projevy nejsou pro vnimani koktavosti stézejni, jeden z Gcastnikil ze
skupiny 1 povaZuje své projevy koktavosti za zavazné ,, s vadou, ackoli ji vaznosti Fadim
nekam do nadprimeéru, jsem se naucil fungovat “.

Pravé schopnost fungovani v riznych situacich a postoj k feci nehled¢ na aktualni
projevy koktani je hlavnim pilifem vnimani vlastni koktavosti. V této oblasti se zasadné

rozchazi skupiny ucastnikl Setfeni.
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Ugastnici ze Skupiny 1 hodnoti své koktani jako nepiekazZejici nehledé na zavaznost
a zmény projevu jejich narusené komunikacni schopnosti v pritbéhu jejich zivota. ,, védel
Jjsem, ze mam vadu reci. Ale nikdy mi to nijak extra nevadilo. “

Dvé ucastnice Skupiny 1 uvedly, Ze se jejich projevy v prubéhu logopedické
intervence zlepsily ,,zlomovy okamzik byl, kdyz mi to na stredni Skole zacalo byt jedno,
Ze se zakoktdavam... asi to bude i tim, zZe jsem se behem zdakladky zlepsila, ale prosté jsem
to zacala brat tak, Ze na tom ve sve podstaté nezalezi, hlavni je, Ze dojdu svym projevem
k cili a reknu to, co chci.... zacalo mi byt jedno, jestli se zakoktam nebo ne a prestala jsem
se bat asi vedlo k tomu, Ze jsem se celkoveé zlepsila. ““. Naopak tieti uCastnik ze Skupiny 1
popsal své projevy jako konstantni v pribéhu jeho zivota ,, porucha se mi nijak zasadné
neménila, co si pamatuji. Ménila se mira toho, jak jsem s ni schopen pracovat.“ Toto
potvrzuje piedchozi tvrzeni o nevelkém vyznamu samotnych projevii koktavosti
v balbutikovo vnimani koktavosti.

Vsichni balbutici ze Skupiny 1 svoji koktavost nepovazuji za prekazku ,, alespor
v dospélosti jsem nikdy nepovazovala svoje koktani za diivod, abych se nécemu
vyhybala. “, dalsiG€astnice uvedla ,, umim jak tu vadu, tak vsechny ty situace néjak zvladat
sama a asi kviili nim (roding) jsem nikdy nebyla néjak moc zoufalad z niceho. “. Nejen tato
ucastnice, ale ostatni respondenti identifikovali pivod tohoto piistupu k feCovému
projevu a ke své koktavosti

,,neni to jenom moji povahou, ale Ze to bylo i tim, jak se na koktani nahlizelo u nas
doma. "

., VSechno co délali (rodina a logopedka) mi pomohlo se sebevédomim a s tim, jak se
stavim ke vSemu i ke koktani.

Dalsi oblasti vnimani koktavosti je vliv koktavosti na povolani. Dv¢ respondentky
ze Skupiny 1 diky svému postoji nedovolily, aby jejich narusena komunikacni schopnost
ovlivnila volbu jejich kariéry ,,jd jsem chtéla byt vidycky kadernice, ale nevim, tieba by
to bylo jinak, kdybych koktala vic, ale v praci mi nedéla problém mluvit se zakazniky. “,
jedna znich zacala svou koktavost dokonce vnimat jako piednost pii vykonu svého
povolani ,,Z pocatku jsem méla strach, jak praci s détmi zvladnu, kdyz se zrovna
zakoktam, aby mé treba braly vazne, ted’ si naopak myslim, Ze je to vhodné. Déti si toho
obcas vsimnou, ale alespon vidi, Ze ne vsichni dospélaci mluvi stejné ,, krdasné“, navic,
kdyz déti maji ten samy problém nebo jiny problém s Feci, vidi, Ze v tom nejsou sami, a zZe
se za to nemusi stydet. “. Tteti respondent z této skupiny vSak pfiznal, Ze i kdyz svou

koktavost nevnima negativné, jeho vybér budouci kariéry ovlivnila ,, tézko rict do jaké
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miry byly moje preference od raného véku modelovany prave tou vadou reci — treba bych
chtel byt politik, novinar, nebo vrcholny manazer, kdybych vadu nemeél. Urcite bych

alespon zvazoval novinarskou fakultu, nebyt vady. “

Ugastnici ze Skupiny 2 maji odli§né vnimani své koktavosti nez u¢astnici ze Skupiny
1. Projevy vSichni tii respondenti oznacuji za dlouhodobé neménné ale situacné
kolisajici, coz je typické pro ptiznaky koktavosti.

,, Koktam asi porad stejne, i kdyz se to meéni jakoby ve vinach, nékdy je to lepsi, nekdy
horsi. *

., Nejdrive jsem méla prosté problém s vyslovovanim riznych hlasek/slov. Cim jsem
starsi, tim se u mé vice a vice rozvinula logofobie a koktavost je nyni u mé spis produktem
tohoto strachu. *

,»Mam pocit, Ze moje recova porucha se néjak moc nemeénila, porad koktam hodné.

U Skupiny 1 jsme oznacili projevy jako méné podstatnou soucast vnimani koktavosti
jako celku, a tohoto tvrzeni se miizeme drZet i u této skupiny, ale u jedné z Gc€astnic je
poprvé mezi projevy uveden strach, ktery bychom z projevii méli vyclenit. Strach ma vliv
na osobnost balbutika (Kapitola 2.1) a mtizeme tedy piedpokladat, Ze ma zna¢nou roli ve
vnimani vlastni osobnosti ve vztahu ke koktavosti.

Balbutici ze Skupiny 2 vnimali nebo stile vnimaji svou koktavost jako problém,
kterého se chtéli nebo chtéji zbavit. A v této souvislosti uvadéji: ,, nejradéji bych viibec
nekoktal

., A potom v dospélosti mi néjak doslo, Ze mé to porad hodné trapi a ze se porad miizu
pokouset se vylécit a naucit s mluvit hezky. *

, Myslim, Ze jsem nikdy neméla Sanci se koktani zbavit, ale porad jsem se o to
snazila.

Tento postoj k vlastnimu Fecovému projevu dale ovlivnil Zivoty téchto ucastnikd,
jeden respondent v tomto sméru doslovné oznacil koktavost za piekdzku ,, Uz jsem byl
sam na sebe nastvany. Kdyz jsem skoncil skolu, vedél jsem, Ze uz prosté jsem opravdu
dospely, Ze si musim najit prdci a tu praci délat a najednou mi to pripadalo, jakoze je to
hrozna prekazka to moje koktani. “ Dva respondenti ve Skupiné€ 2 oznacili koktavost jako
vliv na vybér jejich povolani a v jednom piipad¢ i brigady

,, Uz na stredni skole jsem si Fikal, Ze rozhodné nebudu uvazovat o povolani, ve
kterém je potreba délat Fecnické projevy ¢i mluvit pred vétsim poctem lidi, jako treba

pravnik, politik, herec, i kdyz by mée pravo zajimalo.
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,Mélo to vliv na vyber brigady — i kdyz by mi viitbec nevadilo pracovat treba ve
Starbucks, nebo na pokladné v supermarketu, tak jsem se témto brigadam schvalné
vyhybala, protoze vim, Ze bych tam musela mluvit na cizi lidi, a to zatim fyzicky
nezvladam. Zatim jesté nemam stoprocentné zvolené povolani, ale do rozhodovani
bohuzel svoji Fecovou vadu zahrnu. “

,Asi to néjaky viiv mélo, ale nevim, nikdy jsem o praci, kde bych musel mluvit
normalné uz od malicka, nebyl bych takhle tichy a delal bych néco jiného, nevim. “

Muzeme predpokladat, ze negativni vnimani vlastni koktavosti téchto respondentt
souvisi s absenci iniciativy jinych osob, s pfipadnou vzniklou pasivitou v feSeni
problémovych situaci a také s vyrazné niz$im vyskytem zadouciho chovéni v okoli téchto

osob. Tyto kategorie byly oznaceny jako pfimé vlivy na vnimani koktavosti a zdroven

byly dvéma kategoriemi, jejichz obsah a hodnoty se u Skupiny 1 a Skupiny 2 odlisuji.

3.6.5 Logopedicka historie

Logopedicka historie je dalsi oblasti, kterd ovliviiuje jak vnimani vlastni koktavosti,
tak vnimani logopedické intervence balbutikem. I kdyZz kazdému z Gc¢astnikl Setfeni
byla poskytnuta logopedicka intervence jinym logopedem, mizeme v této oblasti nalézt
urcité podobnosti a informace, které pfimo ovlivnily pribéh a vnimani jejich koktavosti
1jejich v soucasné dobé probihajici logopedickou intervenci.

Vsech 6 Ucastniki zafalo poprvé dochazet na logopedickou intervenci do 8 let
veku. Tti zacali dochazet na logopedickou intervenci v predskolnim a 2 na zacatku Skolni
dochazky. Nejpozdéjsi zacatek logopedické intervence mezi Gi€astniky je 8 let, coz uz je
veék, pii kterém mohlo dojit k fixaci koktavosti, a tudiz k ovlivnéni vysledku terapie.

Vsichni dotazovani uvedli, Ze v jejich logopedické intervenci doSlo k preruseni
rizné délky a zrGznych divodul, pficemz vSichni s vyjimkou jednoho ucastnika ze
Skupiny 1 po skonceni pauzy zacala znovu dochdzek k logopedické intervenci, 1 kdyz
k jinému logopedovi.

Duivody této pauzy v logopedické intervenci a zmény logopeda jsou vsak tim, co
opét rozdéluje dotazované balbutiky do dvou skupin.

Dvé respondentky ze Skupiny 1 zacaly dochazet k jinému logopedovi z divodu
zmény bydlisté, u jedné z nich byl tento diivod spojen se zhorSenim projevil koktani

vlivem zhorSeni podminek v nové skole ,, Na zdkladce jsme se prestéhovali, tak jsem
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zacala chodit k logopedce v novéem miste bydliste. Nez jsme se prestehovali, prestala jsem
chodit k logopedce, ale v nové skole se mi koktani znovu zacalo objevovat, nevim, jestli

to bylo stresem nebo tim, co se délo ve Skole.

Vsichni tii respondenti ze Skupiny 2 uvedli jako divod preruSeni intervence ci
zmény s negativnim zazitkem spojenym s intervenci.

Dva respondenti uvedli pocit neuspéchu a nedostatek motivace jako hlavni davod
pro pieruseni logopedické intervence. ,, Nevim, nedélal jsem pokroky, takze mé to
nebavilo, byla to prosté povinnost a potom, kdyz uz jsem byl starsi a rodina mi to néjak
nenabizela, tak jsem prosté nechodil. Nevim presné jak jsem ukoncil tu terapii na konci
zdkladni skoly, ale vim, Ze jsem byl rdd, ze uz tam nechodim, kdyz jsem byl na stiedni.

., Nejdriv kvili prechodu ze skolky do skoly, potom protoze jsem se viitbec nelepsil,
poslali mé k té jiné pani logopedce v 10 letech, a k té jsem prestal chodit asi ve 13 letech.
Pak jsem zacal chodit zase k jiné pani logopedce, az kdyz jsem se ozZenil, takze to bylo
néjak ve 29 letech zhruba. ““. Druhy respondent dale uvedl ptistup logopeda jako faktor,
ktery mél vliv na pokraovani jeho logopedické intervence ,, Mam pocit, Ze moje prvni 3
logopedky mé spis odradily.“ Stejny negativni vliv pfistupu logopeda popsala dalsi
logopedicka cviceni, ktera by mi pomohla. Potom jsem se prihlasila na jinou terapii, ale
byla jsem tam jen jednou, nelibilo se mi chovani pani logopedky. Potom jsem méla nekolik
let pauzu a zacala jsem chodit pomérné nedavno. “, jeji pteruseni logopedické intervence
navic prodlouzilo kapacitni omezeni logopedu ,, Po tom, co jsem prestala chodit k mé
prvni logopedce a zadny logoped v Praze mé nechtél vzit do své péce — bud’ méli plnou
kapacitu, nebo se zameérovali cisté na détskou logopedii. *

Vsichni ucastnici ze Skupiny dva méli negativni zazitek s logopedickou intervenci
z minulosti a dva z nich uvedli, Ze tento negativni zazitek dale ovlivnil jejich vnimani
dalsi intervence a 1 jeji vysledek. ,,Jo, Ze jsem mél pocit, Ze to stejné nemd cenu a asi i to,

Ze jsem si myslel, Ze si to mysli i vSichni ostatni okolo mé, i pani logopedky. *

3.6.6 Role logopeda

Jak jiZ bylo zminéno v pfedchozi podkapitole role logopeda hraje vyznamnou roli nejen
v prub¢hu intervence. Role logopeda ma vliv jak na vnimani prabchu a vysledku

intervence, tak na motivaci a oekavani balbutika. VSichni ucastnici méli v priabéhu
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svého Zivota vice nez jednoho logopeda a pro vétSinu ucastnikl byla role kazdého
logopeda odlisna. Popis role logopeda se opét lisil mezi respondenty Skupiny 1 a Skupiny
2.

Dva dotazovani balbutici ze Skupiny 1 nepopsali roli prvniho logopeda jako
vyznamnou z divodu svého veéku, kdyz zac¢inali s logopedickou intervenci.

,U pani logopedky, kdyz jsem byl malej, mé to jednoduse spis nebavilo, tam jsem tu
jeji roli nijak extra nevnimal “.

Role druhého logopeda byla vSak u vSech ucastnikii popisovana kladn€. VSichni
uvedli, ze vhodny pristup logopedi, ktery vedl k divére balbutika viici logopedovi.

,,Druha pani logopedka byla fakt uizasna, byla vidycky hrozné hodna a vidycky meé
podporovala, zaroven, ale nebyla nijak tutu- fiunu, to by mi asi vadilo, nikdy jsem se u ni
necitila jako pacient, spis jsem si tam chodila povidat a trochu trénovat mluveni. Bez ni
by to podle mé dopadlo uplné jinak.

.,V Jecné jsou profesionalni, védél jsem, proc¢ tam jsem, a nijak jsem logopeda
nevnimal jako néjakou osobnost, bral jsem to tak, Ze delam, co rekne.“

,,Jd jsem to nikdy nevnimala jako diilezite, protoze to, jak byla pani logopedka skvéla
byla pro mé samoziejmost, ale mam kamaradku, co ma zkusenosti s logopedkou opacné
a az diky tomu vidim, jak moc horsi to mohlo byt, méla jsem na logopedku stésti. Byla
milad, kdyz jsem byla mala, ale kdyz jsem byla starsi, chovala se ke mné jakobych byla
soucasti...jakoze jsem mohla sama rikat, co si o tom myslim a tak, to vim, Ze ta kamaradka
nemeéla. TakzZe ano, role logopeda je duleZita.

Vsichni Ucastnici Setfeni ze Skupiny 1 se shodli v oblasti vyuzivanych technik
logopeda, ptfi¢emz vSichni popsali zaméfeni intervence na problémové situace, a nejen
na mechanické odstranovani dysfluenci. ,,vénoval se mi logoped individudlné,
nacvicovali jsme zacatky, ktery do dneska poradné neumim a néjak jsme se bavili o téch
situacich, kdy mluvim nejhur. “ Podobnou informaci uvedly i dal$i dvé respondentky ,,i
diky pani logopedce umim jak tu vadu, tak vSechny ty situace néjak zvladat sama*

»my jsme tenkrat s pani logopedkou resily i primo tieba ty situace, kde jsem méla
problém, jako kdyz mél nekdo hloupy poznamky ve skole, tak jsme to resily, nebo treba
nemohla jsem odpovédeét pani v obchodeé, tak jsme to probrali, takze asi jako ta celkova
podpora byla motivace. “.

Dva balbutici ze Skupiny 1 rovnéz uvedli, dal§i shodné prvky, které vnimali jako

pozitivni. Jeden z nich je spolecné stanoveni realistickych cili. Jedna z respondentek
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popisovala proces spole¢ného stanovovani cila ,,Pani logopedka mi nikdy netvrdila, Ze
koktat prestanu, i kdyz jsem ve vysledku fakt skoro prestala, tak nevim, jestli to byla jenom
nejaka strategie... ale vidycky jsme se soustredily spis na to, abych uméla pracovat s tim,
kdyz se zakoktam, pravé i na tech konkrétnich situacich. ... Kdyz uz jsem z toho méla
rozum, tak vim, Ze jsme s pani logopedkou resily, kam jako mirime s tim, co délame, ja
Jjsem byla rejpavy zvedavy dite, takze jsem vzdycky potrebovala vsechno vysveétlit. “ Druha
respondentka poskytla témét totoznou informaci ,,Podruhé jsme si to rekli s pani
logopedkou myslim, ja si pamatuju, jak mi rikala, Ze to nikdy nebude uplné stoprocentni,
ale zZe se to muzu naucit zvladnout.

Naopak Skupina 2 uvedla role svych ptfedchozich logopedt jako negativni, coz
pravdépodobné souvisi i s pocitem neuspéchu, ktery byl popsan v predchozi podkapitole.
Dva z respondentli zminili nevhodny pristup logopedky, ktera svym chovanim ztratila
jejich daveru. ,,Prvni logopedka byla sice mild a prijemnd, ale bohuzel to byla ocividne
détska logopedka. Takze i kdyz mi bylo jiz 15 let, tak stale méla takovy ,,détsky “ pristup
a neprislo mi, Ze by miij problém brala skutecné vazne. Také jsme i po nékolika letech
stale delali dokola ta sama logopedicka cviceni.” Zde mame zminény 1 dal§i prvek
popisovany vice respondenty, coz je nedostatek iniciativy a inovace v prub¢hu
logopedické intervence, coz dale ovliviiuje balbutikovo vniméni logopedické intervence
a vede ke skepticismu. ,, Mam pocit, Ze moje prvni 3 logopedky mé spis odradily, délaly
jsme to samé a nikdy se mé treba nezeptali, jestli mi to vyhovuje nebo ne, to soucasna
pani logopedka se mé pta. Ale treba to bylo tim, Ze jsem byl dité, ale mél jsem pocti, ze
prvanim 3 to bylo jedno, co délame a jestli mi to pomiize.

V piipadné¢ jedné zrespondentek doSlo k selhani pani logopedky, které
respondentku negativné ovlivnilo na dlouhou dobu. ,,Méla jsem pocit, Ze logopedie nikam
nevede, a Ze uz tam nemam, co ziskat, pani logopedka mi to i sama rekla, zZe nevi, co se
cviceni, ktera by mi pomohla. ... jsem si jeste k té samotné recové vadé zacala myslet, Ze
Jjsem ztraceny pripad, a Ze mi nikdo nepomiize. Tenkrat se mi podle mé hodné zesilil ten
strach, kterého se ted’ s pani psycholozkou a pani logopedkou snazim zbavit. “

I pfes tyto zkuSenosti, které u€astnici vnimaji jako negativni, vSichni z nich popsaly
jejich soucasnou logopedku a jeji roli pozitivné. Prvky, které zminuji respondenti ze
Skupiny 2 u svych soucasnych logopedt, odpovidaji nékterym prvkim, které popisovali
respondenti ze Skupiny 1 rovnéZ jako pozitivni — spole¢né stanoveni cilii ,, AZ s fou

soucasnou, s tou prvni jsme nikdy nic moc neresily, tam jsme opravdu spis procvicovali.
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... Ted' je to néjak jednodussi, kdyz mam jasny cil, a hlavne, kdyz je ten cil realistictéjsi.
Myslim, ze jsem nikdy nemeéla Sanci se koktani zbavit, ale porad jsem se o to snazila.*
A vhodny pristup logopeda ,, Soucasna logopedka se zameruje jak na intervenci u déti,
tak u dospelych, takze mam pocit, Ze doopravdy chape moji situaci, a je videét, zZe se
skutecné snazi vymyslet nové postupy, které by mi mohly pomoci.... Zkusit kognitivné
behavioralni terapii mi poradila prave ma treti — soucasna logopedka, kterou napadlo,
Ze by mi s moji situaci mohlo vice pomoci pravée KBT. Zaroven ale rekla, Ze by asi bylo
dobré naddle chodit i na béznou logopedii, abychom procvicovali i ,, mechanicky
a i rozebrali probléem z psychického hlediska... Ted uz si nepripadam jako ztraceny

pripad“.

3.6.7 Vnimani vlastni koktavosti

Vnimani logopedické intervence je nejen centralni kategorii, ale také jednim z Gstfednich
témat tohoto vyzkumného Setfeni. Z vnimani logopedické intervence vyplyva vnimana
uspésnost. Z popsani vztahu vsech kategorii, které vnimanou tispé$nost ovliviuji, vychazi
vysledna teorie a cil této prace. Vztah vSech kategorii k této centrdlni kategorii
a k vnimané GspéSnosti je zndzornén ve Schématu €. 1.

Mezi oblasti vniméni logopedické intervence patii motivace, ocekavani a vztah
k dochazeni na logopedickou intervenci. Motivace se u ucastniki v prubéhu jejich zZivota
motivace uvadéji Gcastnici nejcastéji problémové situace ve Skole, at’ uz se jednalo o pocit
rozSiteni vlastnich schopnosti ,, hlavné ve Skole mi to vadilo, Ze jsem nemohl Fict, co jsem
chtel. , pokus o zabranéni posméchu odstranénim narusené komunikacni schopnosti
,,snazil jsem se opravdu délat vSechna logopedickd cviceni co nejcastéji, aby se ma rec
zlepsila a aby se mi tudiz spoluzici na ZS prestali posmivat.“ nebo o zlep$eni vnimani
sebe sama ve Skolnim prostiedi ,, bylo to spis o tom, jak jsem se ve Skole chtél citit ja
sam*. Jedna UcCastnice zminuje ziskani své diivéjSi motivace skrze clena rodiny
s koktavosti ,, V té dobé zacala (na logopedickou intervenci) chodit i ségra, tak jsem si
Fikala, Ze jsme v tom spolu, a Ze kdyz se zlepsim ja, zlepsi se taky. ', tuto formu motivace
v ramci své budoucnosti pfipousti i respondent, ktery jinak tvrdi, Ze nikdy Zadnou osobni
motivaci nemél, ,, Motivaci pro dochdzeni na logopedii by pro mne tieba bylo, kdyby miij
budouci potomek vadou trpél také, nejspis bych ho tam stejné vodil a aspon by v tom

3

nebyl sam.
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V ramci soucasné motivace je respondenty nejcastéji uvadéna motivace ziskanim
povolani ¢i snazsiho fungovani v aktudlnim pracovnim prostredi.

., Nékolikrat jsem nedostala brigadu béhem VS... Moznd i kviili tomu jsem znovu
zacala s logopedii. *

., Musim priznat, Ze kdyz jsem si jiz v mnou zvoleném a vystudovaném oboru hledal
praci, tak jsem rozhodne motivaci k intervenci mel — chtél jsem dobre zapuisobit na
pohovorech a v mém novém zaméstnani. “

,, urcité moje prace ma vliv na to, Ze na logopedii chodit chci. Bylo by fajn, kdyby mé
koktani nezdrzovalo pri praci, obcas kdyz se hodné zaseknu na delsi chvili, vadi mi to. "

,,abych pak mohla tireba pri pracovnim pohovoru mit stejné Sance na prijeti jako lideé,
co nemaji tuto recovou vadu. *

Dale bylo v oblasti soucasné motivace zminlovano zvladdani kazdodennich situaci,
které v soucasnosti balbutik vnima jako problémové.

., Proste jen czlepsit svij TFecovy projev, abych mohla 7ikat spoustu

béznych — kazdodenné pouzivanych slov, které jsem rict nemohla, taky se mi hodné

posmivali ve Skole a to mi vadilo.

Ocekavani maji od logopedické intervence vsSichni respondenti podobné. Nékolik
vlastni zkuSenosti zjistili, Ze to pro né neni mozné.

., To uz jsem Fikal, nejradéji bych vitbec nekoktal, ale to uz ted v dospélosti asi
odnaucit nejde, takze ted’ ke to bylo spis zvladani situaci, ve kterych musim podat néjaky
mluveny projev pred vice lidmi, nebo pred nekym, koho neznam, v situacich, kdy se citim
pod tlakem. *

,,Samozrejmé jsem si diiv predstavoval, Ze se naucim vadu uplné eliminovat,
nemyslim si ale, Ze to v mém pripadé jde.

., Ale driv jsem se toho tak tajné zbavit chtél, pozdéji mi ale doslo, Ze to nebude mozny,
takze jsem se zacal vic soustredit na to, abych s tim umél fungovat a aby mi ta vada
neprekazela v kazdodennich vécech.

., Ale driv jsem se toho tak tajné zbavit chtél, pozdéji mi ale doslo, zZe to nebude mozny,
takze jsem se zacal vic soustredit na to, abych s tim umél fungovat, a aby mi ta vada
neprekadzela v kazdodennich vecech.

Respondentce ze Skupiny 1, které je stale poskytovéana logopedicka intervence mezi

sva ocekavani fadi ,, udrzovat urcitou miru podpory “ a ,,pracovat na sobé*. Respondenti
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ze Skupiny 2 uvadéji mezi svymi ocekavanimi piredevS§im zmiriiovani symptomd, které
podle nich povede ke zlepSeni tecového projevu a odstranéni kazdodennich
problémovych situaci.

., Chci zlepsit svuj Fecovy projev. ...Zkratka aby mé to nijak neomezovalo. *

. Mym cilem je, Ze se treba porad budu nékdy obcasné zasekavat, vim, Ze koktavost
nikdy neodejde uplné, ale Ze budu schopna 7ict cokoli, kdyz budu mluvit na lidi, které
neznam. V podstaté abych se zbavila nervozity a strachu ze zakoktani.

,Asi kdybych nemél takové ty velike stavy, kdy nemiizu mluvit vitbec a lidi na mé
ziraji, protoze vypadam, Ze nemuizu poradné dychat, to by bylo skvélé. Nebo kdyby to slo
odstranit uplné, to bych samozrejmé taky bral. ...porad doufam, Ze se muizu zlepsit, i kdyz

‘

nevim, nevim..."

Stejn¢ jako ostatni slozky wvnimani logopedické intervence, i jeji posledni
oblast — vztah k dochazeni na logopedickou intervenci se u ti¢astniki ménila v priab&hu
jejich Zivota. I v této oblasti miizeme pozorovat paralely a rozdily mezi Gcastniky se
Skupiny 1 a Skupiny 2.

Vsichni ucastnici uvedli, Ze na zac¢atku intervence byl jejich vztah k dochazeni spise
neutralni, chodili, protoze méli, nebo proto, ze je tam dovedli rodice, piipadné, protoze
dochézeni na logopedii povazovali za povinnost.

,,Ze zacdtku jsem chodila, protoZze mi to mamka vysvetlila, pro¢ tam budu chodit
a chodila tam se mnou, ale to jsem z toho rozum neméla. Potom uz jsem to néjak chapala
a vétsinou se mi ta motivace ménila. *

,, Nikdy jsem problém neméla, kdyz jsem byla mald, vodila mé tam mamka a potom
Jjsem tam chodila rada kviili sobé a kwviili pani logopedce.

Po této prvotni fazi se v§ak Skupiny 1 a 2 ve svych tvrzenich rozchazeji.

Skupina 1 popisuje svij dalsi vztah jako pozitivni nebo dale neutralni.

., hikdy jsem se u ni necitila jako pacient, spis jsem si tam chodila povidat a trochu
trénovat mluveni.

., Kdyz jsem byla mala, brala jsem to, jak to je, potom, kdyz jsem byla starsi jsem tam
chodit chtéla, vidycky jsem méla v hlavé néco, co chci s pani logopedkou resit, co ji chci
ukazat nebo co ji chci rict.

,,Bylo mi tenkrat docela jedno, zZe tam jsem, bral jsem to jako fakt, Ze tam ted’ budu

3

a treba mi to v nécem pomiize. ‘
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Ze Skupiny 1 dochazi v soucasné dobé k logopedovi jedna respondentka, zbyvajici
dva respondenti se rozhodli logopedickou intervenci ukoncit, z dvodu spokojenosti
s dosazenou urovni vlastniho fe¢ového projevu.

,,heomezuje mé to do té miry, abych s tim pres svou lenost a absenci casu néco
delal.*

«

,, Uz nedochazim, myslim, Ze to neni potieba.

U Skupiny 2 se vztah k intervenci vyvijel odlisné€, probihal dvéma riznymi zpiisoby,
ale u vSech respondentli ze Skupiny 2 prosel vztah balbutika k dochazeni na logopedickou
intervenci negativni fazi. Toto miizeme prisuzovat vyskytu negativniho zazitku v priabéhu
logopedické intervence v minulosti (3.6.5. Logopedicka historie) a nedivéeru k ptistupu
logopeda (3.6.6 Role logopeda) a negativni vnimani vlastni koktavosti (3.6.4 Vnimani
vlastni koktavosti).

U tohoto ucastnika miizeme vidét zménu vztahu z neutralniho na negativni, na
docasné pozitivni, poté zpét na negativni, a nakonec v dospélosti zpét na pozitivni.

,, Plivodné to byla povinnost, potom to byla nadeje, potom to byla nuda, dobrovolné
Jjsem zacal chodit az v dospélosti, coz je asi Skoda, treba kdybych se vic snazil diiv, mohlo
to dopadnout jinak. ... Ze zacdtku jsem chodil, protoze jsem musel, prosté ve skolce
a skole si mé pani asistentka brala stranou odpoledne. Potom jsem chvilku byl rad, Ze
budu chodit k pani logopedce a Ze mi pomiize mluvit lip.... Chodil jsem tam nerad, a ve
13 uz jsem si prosté dupnul, Ze tam chodit nebudu. Mél jsem spoustu krouzkui a chtél jsem
se snazit ve Skole, coz taky zabiralo spoustu casu. Logopedie pro mé byla prosté na
poslednim miste. *

U dalSiho respondenta vidime rovnéz zménu vztahu k logopedické intervenci
z nudné povinnosti, na vztah negativni, ktery vedl k preruSeni logopedické intervence,
a nakonec na vztah pozitivni, ktery vedl k tomu, Ze respondent zacal znovu podstupovat
logopedickou intervenci.

,,Jako malému se mi nejdiive moc chodit nechtélo, byla to pro mé nuda. Pak jsem
chvilku chodit chtél, ale vzdal jsem to, nikam to nevedlo... nedélal jsem pokroky, takze
mé to nebavilo, byla to prosté povinnost a potom, kdyz uz jsem byl starsi a rodina mi to
néejak nenabizela, tak jsem prosté nechodil. Nevim presné, jak jsem ukoncil tu terapii na
konci zakladni Skoly, ale vim, Ze jsem byl rad, Ze uz tam nechodim, kdyz jsem byl na
stredni. Stale k logopedovi chodim, myslim, Ze asi jesté dlouho chodit budu. Myslim, Ze

je dobré udrzovat néjakou uroven, které jsem dosahl. “
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U posledni respondentky vidime podobny vyvoj vztahu k logopedické intervenci,
utéto respondentky vramci logopedické historie doslo k opakovanym negativnim
zazitkim a k selhani logopeda, miizeme se tedy domnivat, Ze tyto informace s vyvojem
souvisi.

., Nebavilo mé to a méla jsem pocit, Ze mi to neni k nicemu dobré... Nejdrive se mi na
logopedii chodit nechtelo, ale ¢im jsem starsi, tim vice si vSimam, jak je pro mé
logopedicka intervence diilezita a potiebna. ... Ted je to néjak jednodussi, kdyz mam
jasny cil a hlavné, kdyz je ten cil realistictejsi. Myslim, Ze jsem nikdy neméla Sanci se
koktani zbavit, ale porad jsem se o to snazila. *

Vsichni dotazovani balbutici ze Skupiny 2 se shoduji vtom, ze logopedickou
intervenci povazovali za nudnou, coZ lze interpretovat jako nedostatek motivace,
a v pocitu bezvyznamnosti intervence, protoze ,,to neni k nicemu dobré*, coz mizeme
znovu spojit s negativnimi zéazitky v priabéhu jejich piredchozich absolvovanych

intervenci a s negativnim zazitkem s pfistupem logopeda.

Jako ukazatel vztahu k logopedické intervenci mizeme povazovat i ochotu sdilet
informace o logopedické intervenci s okolim. Dva respondenti ze Skupiny 1 uvedli, ze
nemaji problém o tomto tématu hovofit.

., Kamaradi vedeli, kdyz jsem jel do Prahy, co je diivodem toho ,,vyletu*, nemél jsem
problém jim to Fict.

., par kamaradiim jsem to rekla, ale nepripadalo mi to jako duleZity téma.

Naopak dva respondenti ze Skupiny 2 tvrdi, Ze povazuji logopedickou intervenci za
nepiijemné téma hovoru.

,,nerada o tom mluvim, je to pro mé osobni zalezitost. *

‘

,,ja o tom stejné dodnes nerad mluvim, obzvlast s lidmi, co jsou mi blizci. *

54



Schéma ¢&.1. Vztahova sit’ kategorii

e Nevédomé
o nepochopeni
o stresové

situace
e Védomé o )
iy e iniciativa rodice ..
O nevyzadana L. 1 e zajem
e iniciativa ucitele
pomoc ¢ e pochopeni
v [ ]
o posméch ozvatse - e podpora
o dlevy e neuspésny pokus e normalita
o diskriminace o feSeni
Problémové Reseni Zadouci chovani
situace S~ okoli

Vnimani vlastni ® projevy
koktavosti * postoj k feci
e ovlivnéni zZivota

e motivace

e ocekavani

Vnimani
e vztah k dochazeni na 1 dické
logopedickou intervenci ogopedicke . ]
P intervence Vnimana
Logopedicka uspesnost
historie
\ Role logopeda / e Uspéch
) Z?cat%k, e neuspéch
e pferuseni . cilo
e zmén o
Y e spoluprace s balbutikem e hlavni vliv

e pocit Uspéchu .
o e zaméfeni intervence
e pocit netispéchu .
e pfistup logopeda

e selhani logopeda

55



3.6.8 Vnimani GspéSnosti

Jak bylo jiz uvedeno v charakteristice vyzkumného vzorku, tfi z respondentd povazuji
logopedickou intervenci, ktera jim byla poskytnuta z aspéSnou (Skupina 1), a tii povazuji
logopedickou intervenci, kterd jim byla poskytnuta za neaspésnou (Skupina 2).

Na otdzku, zda povazuji svou dosavadni logopedickou intervenci za UspéSnou
reagovali respondenti ze Skupiny 1 takto:

wAno, sice se porad obcas zakoktam, ale neprekadzi mi to ani mi to v nicem nebrani. *

,,Dvousecné. Vyléceny nejsem, ale mam naucenych nékolik recovych cviceni, které
mi asi pomahaji. Intervenci tedy povazuji spis za uspésnou, samoziejmé jsem si driv
predstavoval, ze se naucim vadu uplné eliminovat, nemyslim si ale, Ze to v mém pripadé
jde.”
, Vlastné asi jo, samoziejmé to neni uplné idedlni, jak jsem vekla, obcas se
zakoktavam, ale myslim, zZe jsem tak vylécena, jak miizu byt.

Muzeme tedy tvrdit, Ze byt projevy koktavosti nebyly eliminovany ani u jednoho
z Gcastnikl, povazuji logopedickou intervenci, kterou absolvoval/, za uspé$nou, nebot’
naplnil, své stanovené cile. Cile u obou skupin miizeme vztdhnout znovu k vlivu role
logopeda, ktery ve dvou z téchto ptipadti pomohl stanovit realistické naplnitelné cile pro
logopedickou intervenci balbutika a k vlastnimu vnimani koktavosti.

Na stejnou otazku reagovali respondenti ze Skupiny 2:

,,Spis ne, mohl jsem pro to asi udeélat vic, ale mam pocit, Ze se to stiida, obcas si
Fikam, zZe jsem se zlepsil, ale pak zase prijde situace, kde mluvit nemiizu vibec.

,, Cdstecné — urcité mi to v nékterych oblastech pomohlo, ale ne tak moc, jak bych
chtéla. Kdybych se musela rozhodnout, rekla bych, zZe ne. *

wNe, koktam porad hodné, i kdyz ted mam pocit, Ze se trochu zlepsuju, ale jde to
pomalu.

V téchto odpovédich vidime, Ze UcCastnici Setfeni ze Skupiny 2 se ve svych
odpovédich zaméiuji hlavné na projevy jejich narusené komunikacéni schopnosti, zatimco
ucastnici ze Skupiny 1 se zaméfuji na to, jak jejich koktavost ovliviiuje kazdodenni

situace.

Ugastnici byly dale dotazovani, co je podle nich hlavnim faktorem, ktery ovlivnil
tento jimi popsany vysledek. Jejich odpovédi ve vztahu k popsanym kategoriim byly pro

pfehlednost zaznamenany do tabulky.

56



Role Vnimani Vnimani Zadouci Problémové
logopeda logopedické | vlastni chovani situace
intervence koktavosti | okoli
+ + +
Skupina 1 + +
- - +
Skupina 2 - - -

Tabulka ¢€.1 Hlavni vliv na GspéSnost terapie
VSichni respondenti uvedli vice vlivl, které se vzajemné ovliviiovaly a prolinaly. Ze
Skupiny 1 byly odpovédi respondentt dle poradi v tabulce:

., Asi rodina a pristup pani logopedky, myslim, zZe tyhle véci se o vysledek zaslouZily
stejnym dilem. I kdyz mam pocit, ze rodina hodné ovlivnila to, jak ten vysledek a cely
priibéh vaimam sama. Vychdzeli mi vstiic a nikdy mé nelitovali a myslim, Ze celkove
vSechno, co délali, mi pomohlo se sebevédomim a s tim, jak se stavim ke vSemu i ke
koktani.

,,Stoprocentné to, jak jsem to sam bral, myslim, Ze kdybych se tim vsim vic trapil
prizivoval bych ten strach z mluveni a dopadl bych hur. A jestli to muzu rozvést, tak si
myslim, Ze to neni jenom moji povahou, ale Ze to bylo i tim, jak se na koktani nahlizelo
u nas doma. Kokta nas hodné, takze jsem si nikdy nepripadal nijak divné.

,,No to nevim, ale asi mamka a pani logopedka, myslim, Ze diky nim umim jak tu
vadu, tak vSechny ty situace néjak zvladat sama a asi kviili nim jsem nikdy nebyla nejak
moc zoufala z niceho. Jakoze i kdyz néktery ty jiny véci byly tieba horsi — treba ta Skola,

tak diky nim to vzdycky néjak dopadlo dobre.

Ze Skupiny 2 respondenti mezi hlavnimi vlivy uvedli:

,,Jd nechci byt moc negativni sam k sobé, ale asi to, Ze jsem to vidycky hodné prozZival,
jak na mé reagovali ostatni. Dodnes mé to mrzi, kdyz na mé nékdo mluvi jinak nebo se
chova jinak jenom kvuli tomu, Ze koktam. Mam pocit, Ze lidi nechapou, zZe spoustu veci
mam v hlave, ale v tu danou chvili je nedostanu ven, to ale neznamend, ze jsem hloupy
nebo Ze ty véci nevim. *

,,Ja si myslim, ze bohuzel asi prvni 2 pani logopedky, i kdyz to nechci hazet jenom

na ne. Urcité téch faktorii bylo vice, je to vSechno propojené. ... Protoze jsem si jeste k té
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samotné recové vade zacala myslet, Ze jsem ztraceny pripad, a Ze mi nikdo nepomiize.
Tenkrat se mi podle mé hodné zesilil ten strach, kterého se ted's pani psycholozkou a panit
logopedkou snazim zbavit. Ted uz si nemyslim, Ze jsem ztraceny pripad, ale Fikam si, Ze
kdybych byvala chodila k téhle pani logopedce uz od zacatku, mohlo byt spoustu véci
Jinak. “

., Asi to, Ze mi to ze zacdtku neslo a ja mél pocit, ze to k nicemu neni. Kvili tomu jsem
potom skoncil a zacal a o hodné let pozdeji.... Ze jsem mél pocit, Ze to stejné nema cenu

a asi i to, Ze jsem si myslel, Ze si to mysli i vSichni ostatni okolo mé, i pani logopedky. *

3.7 Zavéry Setieni

Uspésnost logopedické intervence a faktory ovliviiujici logopedickou intervenci jsou
v literatufe popsdny vétSinou z objektivniho pohledu logopeda, naptiklad dle frekvence
vyskytu dysfluenci v feCovém projevu (Lechta, 2010, Lechta, 2005). V této praci jsme se
vSak zam¢fili na to, jak je uspésnost vniména z pohledu balbutikil, a jakymi faktory je
tato uspesnost ovlivitovana.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit a popsat, které faktory v zivoté a okoli balbutika
ovliviuji Gspésnost logopedické intervence, kterou ve svém Zzivoté podstoupil, a jakym
zpisobem tyto faktory logopedickou intervenci ovlivituji. Na zékladé tohoto cile byly

stanoveny dvé hlavni vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €.1: Jaké faktory ovliviiuji podle balbutika uspéSnost logopedické
intervence, ktera mu byla poskytnuta?

Ucastnici vyzkumného Setfeni v rozhovorech popsali mnoho faktord, které ovliviiuji
jejich vniméni koktavosti a jejich vlastni vniméni Uspéchu logopedické intervence.
Z rozhovort s participanty vyslo n¢kolik kategorii, které maji vliv na vnimanou uspésnost
logopedické intervence balbutiky. Mezi tyto kategorie patii vnimani vlastni koktavosti,
vniméni logopedické intervence a role logopeda. Tyto kategorie pfimo ovliviujici
vnimani uspésnosti byly dale zavislé na dalSich oblastech. Mezi tyto dalsi oblasti patii
problémové situace, feSeni a Zadouci chovani, které ptimo ovliviuji vlastni vnimani
koktavosti a dale logopedicka historie, kterd pfimo ovliviiuje vniméni logopedické

intervence. V téchto kategoriich kromé jedné byly pozorovany odliSnosti mezi
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odpovéd'mi ucastnikl ze Skupiny 1 a Skupiny 2, a zaroven zde byly jasné podobnosti
mezi jednotlivymi Gcastniky jednotlivych skupin.

Jedina kategorie, kde méli vSichni Gi¢astnici Setieni podobné zazitky bez rozdilu, zda
povazuji svou logopedickou intervenci za UspéSnou Ci neuspeéSnou, je kategorie
problémové situace. VSichni Ucastnici se setkali s nepochopenim okoli, posméchem,
diskriminaci, tlevami, nevyzadanou pomoci a stresovymi situacemi. I kdyz tcastnici
uvedli, ze tyto problémové situace ovlivnily to, jak byli vnimani ostatnimi a jak oni
vnimali vlastni koktavost, skupiny 1 a 2 odliSuje az kategorie FeSeni. ,, Dodnes mé to mrzi,
kdyz na mé nekdo mluvi jinak nebo se chova jinak jenom kvili tomu, Ze koktam. Mam
pocit, Ze lidi nechapou, Ze spoustu véci mam v hlavé, ale v tu danou chvili je nedostanu
ven, to ale neznamend, zZe jsem hloupy nebo Ze ty véci nevim. *

Skupiny 1 popisovala feSeni problémovych situaci ze strany dal$i osoby — z iniciativy
rodict, ucitele, nebo logopeda, a z toho vyplyvajici schopnost tyto situace uspésné resit
z iniciativy vlastni. ,,Jo, rodice se mé vzdycky zastali i pred prarodicema a potom, kdyz
jsem byla starsi, ozyvala jsem se sama, kdyz se mi néco nelibilo. . Zatimco Skupina 2,
u kterych piipadné feSeni problémovych situaci probihalo bez iniciativy a zastani dalsi
osoby Casto popisovala pasivitu vyplyvajici z netispésnych pokust o feSeni situace ,, Jako
vadi mi to, ale nevim, co bych jim mél Fict, asi uz jsem to i zkusil Fict, Ze to neni vtipny,
ale i u toho jsem se zakoktal. Spis je pro mé jednodussi to neresit a délat, Ze to nevidim “.

Dalsi kategorii bylo Zadouci chovani okoli. VSichni i¢astnici s vyjimkou jednoho
ucastnika ze Skupiny 2 uvedli ptiklady Zadouciho chovani z oblasti podpory, pochopeni,
pocitu normality a zajmu. Dotazovani balbutici ze skupiny 1 vSak uvadeli ptipady
zadouciho chovani s vétsi frekvenci a vice detailné, zatimco dva ucastnici tyto ptipady
pouze zminili.

Vyrazn€ rozdilné odpovédi jsme mohli pozorovat v oblasti vniméni vlastni
koktavosti. Nehledé na projevy jejich koktavosti vnimali participanti ze Skupiny 1 jako
néco, co jim nepiekazi a v disledku jejich vnimani dve respondentky ze Skupiny 1 tvrdi,
ze vybér jejich povolani a vykonavani tohoto povolani nebylo ovlivnéno jejich narusenou
komunikac¢ni schopnosti. ,, alespor v dospélosti jsem nikdy nepovazovala svoje koktani za
duvod, abych se nécemu vyhybala. “ Participanti Skupiny 2 popsaly svou koktavost jako
piekéazku a problém, kterého se chtéji zbavit. VétSina z nich popsala, ze koktavost hrala
roli pfi vybéru jejich povolani. ,, Uz na stFedni skole jsem si Fikal, Ze rozhodné nebudu
uvazovat o povolani, ve kterém je potieba deélat recnické projevy ¢i mluvit pred vetsim

poctem lidi, jako treba pravnik, politik, herec, i kdyz by mé pravo zajimalo.
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Vnimani logopedické intervence, které je centralnim tématem tohoto vyzkumného
Setieni bylo ovlivnéno predevsim logopedickou historii balbutika a roli logopeda
v procesu logopedické intervence. Skupina 1 popsala u obou téchto oblasti kladné
zkuSenosti z ptedchozi logopedické intervence, které vétSinou souvisel: s roli logopeda,
nebo se zmirnénim ptiznakl jejich koktavosti. Byla mila, kdyz jsem byla mala, ale kdyz
Jjsem byla starsi, chovala se ke mné jakobych byla soucasti...jakoze jsem mohla sama
rikat, co si o tom myslim a tak, to vim, Ze ta kamaradka neméla. Takze ano, role logopeda
Jje duleZita. “ Skupina 2 naopak uvedla negativni zkusenosti v pribéhu jejich logopedické
intervence, které¢ vzdy souviseli s roli logopeda. ,,Méla jsem pocit, ze logopedie nikam
nevede, a Ze uz tam nemam, co ziskat, pani logopedka mi to i sama rekla, Ze nevi, co se
mnou dal.*“ Ti UCastnici ze Skupiny 2, ktefi popsali svou v soucasnosti probihajici
logopedickou intervenci pozitivné, popsali stejné prvky v roli logopeda jako ucastnici
Skupiny 1. Mezi tyto prvky patfilo spolecné stanoveni cili, vhodny piistup logopeda
a zapojeni psychologického feseni problémovych situaci do procesu intervence.

Motivace a o¢ekavani ve vztahu k logopedické intervenci byla riizn4, ale u obou
skupin byly odvozeny z pfedchozich zkuSenosti s logopedickou intervenci, od role
logopeda a od balbutikova vztahu k vlastni koktavosti, at’ uz jsou hodnoty téchto oblastni
pozitivni ¢i negativni. Samotny vztah k dochdzeni na logopedickou intervenci se u vSech
dotazanych balbutiki s vyjimkou jednoho ucastnikl ze Skupiny 1 ménil. ,, Kdyz jsem byla
mala, brala jsem to, jak to je, potom, kdyz jsem byla starsi jsem tam chodit chtéla, vidycky
Jjsem méla v hlavée néco, co chci s pani logopedkou resit, co ji chci ukdzat nebo co ji chci
Fict.

Je zfejmé, Ze narozdil od Skupiny 1, si kazdy ucastnik ze Skupiny 2 proSel fazi
negativniho vztahu k dochazeni k logopedické intervenci, ta byla zpisobena roli
logopeda nebo negativni zkusSenosti v ramci logopedické historie balbutika. ,, Piivodné to
byla povinnost, potom to byla nadéje, potom to byla nuda, dobrovolné jsem zacal chodit
az v dospélosti, coz je asi Skoda, treba kdybych se vic snazil diiv, mohlo to dopadnout
Jjinak.

Posledni oblasti je vnimand uspéSnost, ta u ucastnikii nesouvisela s eliminaci
projevl, ale pouze v naplnéni ¢i nenaplnéni svych cili a pfedstav. Stanoveni cila
a predstavy o naplnéni téchto cili mlizeme znovu spojit s roli logopeda. To, zda balbutici
vnimaji logopedickou intervenci za uspésnou, je dale zavislé na vlastnim vnimani

koktavosti a vnimani logopedické intervence.
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K bliz§imu popséani toho, jakym zpiisobem jednotlivé faktory ovliviiuji tspéSnost

logopedické intervence napomohla nasledujici dil¢i otazka.

Dilci otazka €. 1: Jak se tyto faktory vzajemné ovliviiuji?

Faktory ovliviiujici uspésnost logopedické intervence z pohledu balbutika jsou
evzajemné propojené a v riznych formach vzajemné interakce. ,, Urcité téch faktoru bylo
vice, je to vsechno propojené.

,»Mam pocit, Ze to bylo néjak vSechno spojeny, jak se chovali ostatni, tak jsem mluvila
dobre nebo Spatné a podle toho jsem potom chodila na logopedii.

Tyto vztah jsou zndzornény pomoci vztahové sité (str. 55).

Vyzkumna otazka ¢.2: Co vnimaji osoby s koktavosti jako hlavni vliv na
uspésnost terapie, ktera jim byla poskytnuta?

Jako hlavni faktor ovliviujici vysledek logopedické intervence, ktera jim byla
poskytnuta, oznacili balbutici ze Skupiny 1 pozitivni roli logopeda, vnimani vlastni
koktavosti a Zadouci chovani okoli. ,, Asi rodina a pristup pani logopedky, myslim, Ze
tyhle véci se o vysledek zaslouzily stejnym dilem. I kdyz mam pocit, ze rodina hodné
ovlivnila to, jak ten vysledek a cely priitbeh vaimam sama. Vychazeli mi vstric a nikdy mé
nelitovali a myslim, Ze celkové vsechno, co délali, mi pomohlo se sebevédomim, a s tim,
Jjak se stavim ke vSemu i ke koktani. *

Ugastnici ze Skupiny 2 ozna¢ili jako hlavni vliv negativni vliv role logopeda a z toho
vychézejici negativni vnimani logopedické intervence, dale negativni vnimani vlastni
koktavosti, které bylo ovlivnéno dopadem problémovych situaci.

Tyto hlavni vlivy dle jednotlivych Gc€astnikli jsou zndzornény v Tabulce €.1 (str. 57).

Vyzkumné otazky byly vSechny zodpovézeny a cili vyzkumu bylo tudiz dosazeno.
Z vysledkii vyzkumného Setfeni vychazejici nasledujici doporuceni pro logopedickou
praxi:
e zapojovat balbutika do procesu intervence — vysvétlovat techniky, nechat ho
vyjadfit se ke stanovenym cilim, byt ochoten vést s klientem diskuzi,
e piizplsobit své chovani véku, pfedchozi zkuSenosti a situaci balbutika,
e piistupovat ke kazdému balbutikovi individudln€ — dbat na jeho specifické potieby

a nedélat terapie podle Sablony

61



zahrnout do procesu logopedické intervence i psychologickou pomoc
zapojit rodinu (nebo jiné blizké osoby u dospélych balbutikli) do procesu
logopedické intervence — poucit je o spravném zpusobu komunikace a vhodném

chovani v problémovych situacich a pfi interakci s balbutikem
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Z.aveér

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit a popsat faktory v zivoté a okoli balbutika, které
ovliviuji tspésnost logopedické intervence, ktera byla balbutikovi poskytnuta, a jakym

zpusobem tyto faktory piisobi na logopedickou intervenci a jeji ispéSnost.

V prvni Casti bakalaiské prace byli ¢tendfi seznameni se zadkladnimi informacemi
o koktavosti. Nejprve byl vymezen pojem koktavost, protoze tato forma naruSené
komunika¢ni schopnosti nema jednotnou definici. V nasledujicich podkapitolach byl
popsan vyskyt, etiologie, symptomatologie a klasifikace koktavosti. Dalsi podkapitola
byla vénovéana terapii koktavosti, vramci této kapitoly byla pozornost vénovana
predevsim uspésnosti terapie koktavosti a jednotlivym obtizim pfi jejim vyhodnocovani.
Dalsi rozsahlou oblasti teoretické €asti této bakalatské prace byla kapitola popisujici
faktory ovliviiyjici koktavost. Tato kapitola popisovala osobnost osob s koktavosti
a specifika dospélosti. Dale bylo v této kapitole popsano okoli balbutika, konkrétné vliv
okoli na narusenou komunikacni schopnost, a naopak vliv koktavosti na jednotlivé oblasti

okoli balbutika.

V druhé ¢asti bylo provedeno, popsano a vyhodnoceno kvalitativni vyzkumné Setfeni
s cilem identifikovat, jaké faktory ovliviiuji Gspésnost logopedické intervence z pohledu
balbutikli. Na zaklad¢ tohoto cile byly sestaveny dvé hlavni vyzkumné otazky, na které
se v ramci vyzkumného Setfeni podafilo odpovedét, a byl tak naplnén cil této bakalaiské
prace

Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze faktory, které maji vliv na UspéSnost
intervence z pohledu balbutikli jsou pro kazdou osobu s koktavosti odlisné. Nékteré
prvky vedouci k tomu, jak balbutik vnima Gspé&Snost logopedické intervence, kterd mu
byla poskytnuta, byly vSak pro vSechny ucastniky spole¢né. Mezi tyto prvky patii vliv
problémovych situaci, feSeni téchto situaci a zadouci chovani okoli, které vedou
k vniméani vlastni koktavosti balbutikem. Dal$imi spole¢énymi prvky ovliviiujicimi
uspésnost logopedické intervence z pohledu balbutikil jsou zkuSenosti z ptedeslych
v minulosti poskytovanych forem logopedické intervence a role logopeda. Tyto prvky
vedou k vnimani logopedické intervence, ze kterého ptimo vyplyva to, jak balbutik vnima

uspesnost logopedické intervence, ktera mu byla nebo stale je poskytovéna.
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uspésnost logopedické intervence jsou pozitivni ¢i negativni role logopeda, to, jak sami
vnimali a v soucasnosti vnimaji svou koktavost, jejich vnimani a postoje k logopedické
intervenci a podpora nebo naopak nevhodné chovani okoli.

Z vysledkti vyzkumného Setfeni bylo formulovano nékolik doporuceni pro
logopedickou praxi. Mezi tyto doporuceni patii zapojovani balbutika do procesu
logopedické intervence, individualni pfistup, pfizptisobovani ptistupu logopeda, zahrnuti
psychologické pomoci a zapojeni rodiny, nebo jinych blizkych osob do procesu
logopedické intervence.

Zavery vyzkumného Setfeni v této bakalaiské praci nelze zobecnit kviili nedostate¢né
pocetnému vyzkumnému vzorku. Téma této bakaldiské prace nebylo plné vycerpano

a nabizi tak prostor k dal§imu navazujicimu vyzkumu.
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