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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva moznym ptinosem konkrétni mobilni aplikace, kterd nese nazev
KROK, coz je akronym nésledujicich slov:*“ K — konec, R — rychlym, O — odpovédim,
K — koktavost.” Mobilni aplikace je uréena osobam, které maji problémy s plynulosti feci,
hlavné pak tém s diagnozou koktavost neboli balbuties. Uvodni &ast teoretické &asti
se vénuje problematice koktavosti, zabyva se terminologii, etiologii, symptomatologii
a klasifikaci koktavosti. Dalsi ¢ast diplomové prace popisuje mozné formy diagnostiky
a terapie koktavosti. Posledni ¢ast teoretické ¢asti diplomové prace se jiz konkrétné zamétuje
na techniky a postupy, které mohou byt vyuzivané mobilni aplikaci KROK. Empiricka cast
diplomové prace se pak vénuje samotnému vyzkumu, ktery zjistuje, jaké by jednotlivé
techniky, které¢ by mohly byt vyuzité v mobilni aplikaci KROK, mohly mit pfinos pro osoby

s balbuties.
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ABSTRACT

The diploma thesis aims to find a possible benefits of particular mobile application named
KROK, which is the acronym of the following czech words:*“ K — konec, R — rychlym,
O — odpovédim, K — koktavost.” The mobile application is designed for people who have
problems with speech fluency, especially for those with the diagnosis of stammer.
The introductory part of the theoretical part deals with the problematics of stammer, explores
the terminology, etiology, symptomatology and it's classification. The next part
of the diploma thesis describes a possible forms of diagnosis of the stammer and speech
therapy. The last part of the theoretical part of the diploma thesis focuses on the techniques
and methods, which may be used by the mobile application KROK. The empirical
part of the diploma thesis focuses on the research itself which determines the possible
benefits of the techniques that could be used by the mobile application KROK for people

with stuttering.
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Uvod

(2002, s. 236) popisuje koktavost nasledovné: Zajakavost' jako jeden z nejtazsich
a najnapadnejsich druhov narusenej komunikacnej schopnosti je vzhladom na svoji
pritazlivost, ale najmd zdvaznost' potreby rieSenia predmetom trvalého zaujmu viacerych
lekarskych odborov, psyhologie i logopédie. Mimo jiné v publikaci zdlraziuje, Ze by nemé¢l

byt opomijen zvysujici se trend vyskytu koktavosti v lidské populaci.

Vystizny popis osob s koktavosti uvadi Peutelschmiedova (1994, s. 7), podle
které: Nejsou invalidy, ani drziteli pritkazek osob se zménénou pracovni schopnosti, na ulici
neupoutavaji odlisnou fyziognomii, ani bilou holi ¢i ndapadnou komunikaci znakovou reci.
Presto jsou mnozi z nich psychicky zasazeni neméné, nékteri hloubéji. VSechny tyto faktory
a mnoho dalsich vedly k napadu vytvorit mobilni aplikaci, kterd by méla ulehcit zivot tém,
ktefi se potykaji s touto formou naruSené¢ komunikacni schopnosti. Mobilni aplikace KROK
ma vystizny nazev: K jako konec, R jako rychlym, O jako odpovédim, K jako koktavost.
Aplikace vznikala ve spolupraci autorky diplomové prace a logopeda Jakuba Ostrého,

pusobiciho na Soukromé klinice LOGO.

V teoretické Casti diplomové prace je popsana problematika koktavosti, konkrétné
terminologie, etiologie koktavosti, symptomatologie a jeji klasifikace. Nasledné je
v teoretické Césti blize rozebrana logopedickéd intervence u osob s balbuties. Posledni
kapitola teoretické ¢asti diplomové prace popisuje potencionalné vyuzitelné techniky terapie
balbuties formou mobilni aplikace. Prakticka ¢ast diplomové prace je vyzkumem, ktery by
mél ovéfit, nakolik se aplikace KROK miliZe stat ndpomocnou osobam s koktavosti.
V diplomové praci je pro danou poruchu plynulosti feci uzivano nasledujicich
terminti — koktavost nebo odborného nazvu balbuties. Podnétem k vzniku mobilni aplikace
KROK se stala autorCina bakalafskd prace (Novotnd, 2020), kterd je zaméiena
na logopedickou intervenci u osob s balbuties. Je v ni blize rozebrana terapie balbuties
formou mobilni aplikace. V praktické casti jsou pak uskutecnény rozhovory s logopedy,
krom¢ jinych i s logopedem Jakubem Ostrym, ktery dal podnét k vytvoreni mobilni aplikace,

jejimz cilem je ulehcit Zivot osobam s koktavosti.



1 Koktavost

N A4
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napfi¢ veékem, socidlni skupinou ¢i narodnosti. Je tu s nami od nepaméti, v minulosti se jiz
spousta jedinct snazila ,,vylécit” koktavost, nékomu se dafilo vice, nékomu méné. Dosud
se v8ak s touto poruchou plynulosti fe¢i potykame a pravdépodobné i nadale potykat budeme

(Peutelschmiedova, 2000).

Dvorak (2007, s. 33) v Logopedickém slovniku stru¢n¢ vymezuje koktavost jako
naruseni plynulosti 7eci ve smyslu dynamiky reci, koktani, zadrhavani, zajikani; poruchy

plynulosti mluvniho projevu.

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi je
koktavost fazena do kapitoly Poruchy duSevni a poruchy chovani. Konkrétné je
pak koktavost soucasti podkapitoly s oznacenim F98 Jiné poruchy chovani a emoct
s obvyklym ndstupem v détstvi a dospivani. Pticemz oznaCeni samotné koktavosti je F98,5
a je ve stejné kategorii jako neorganickéd enuréza, neorganickd enkopréza, poruchy piijmu
potravy v kojeneckém a détském veku, pika kojencii a déti, stereotypni pohybové poruchy,
brebtavost a jiné uréené poruchy nebo neuréené poruchy chovani a emoci, s nastupem

vyskytujicim se obvykle v détstvi a v dospivani (www.uzis.cz, dostupné online).

1.1 Terminologické vymezeni

Vzhledem k historickému pojeti koktavosti a k zdvaznosti této poruchy plynulosti feci,
existuje mnoho terminologickych vymezeni, které se snazi co mozna nejpresnéji tuto
poruchu definovat. Kazdy odbornik, ktery se o tuto problematiku zajima, ma jinou definici
na jejimz zéklad¢ pak realizuje intervenci koktavosti. V této kapitole je shrnuto vymezeni
koktavosti dle nejdilezitéjSich odbornikd. Lechta (2010, s. 28) ve své publikaci Koktavost
definuje balbuties jako syndrom komplexniho naruseni koordinace organu participujicich
na mluveni, ktery se nejndpadnéji projevuje charakteristickymi nedobrovolnymi
specifickymi pauzami narusujicimi plynulost procesu mluveni a tim piisobicimi rusiveé
na komunikacni zameér. Je to multifaktorialni, dynamicky a variabilni syndrom NKS
se slozitou symptomatikou, kterd je casto diisledkem nékolika parcidlnich, vzdjemné

se prolinajicich, navazujicich nebo reciprocné i souhrnné reagujicich pricin.


http://www.uzis.cz/

Multifaktorialni syndrom v souvislosti s touto definici znamena, ze za koktavosti stoji vice
symptomu najednou. Dynamic¢nost syndromu znamend v souvislosti s touto definici to,
ze koktavost je proménnd v Case. Variabilnost syndromu pak znamend, Ze zaleZi na situaci,

které je osoba s koktavosti vystavena.

Lechta (2010, s. 27) dale parafrazuje definici vyznamného svétového balbutologa
Olivera Bloodsteina, ktery definuje koktavost jako poruchu, p7i niz jsou rytmus nebo fluence
reci snizeny kviili prerusovani nebo blokiim. Povazuje ji nejen za intermitentni narusovani
plynulosti rFeci, ale i tempa reci, tonové vysky, hlasitosti, melodie, artikulace, mimiky
a posturalniho nastaveni, pricemz navic zduraziuje, Ze existuji balbutici, u nichz se rysy
koktani daji jen tezko identifikovat. Tato definice ma na rozdil od predchozi cisté
symptomaticky charakter. Dillezitou casti definice je jeji posledni ¢ast, ta zdlraznuje,

ze diagnostika symptomu balbuties mtze byt u nékterych osob témetf nemozna.

Terminu koktavost se blize vénuje Peutelschmiedova (2000), kterd upozoriiuje
na jeho nedostatky. Onomatopoické zabarveni terminu koktavost podle ni ubira na vaznosti
tak zdvazné porusSe plynulosti fe¢i a automaticky vyvolava negativni emoce. Pro oznaceni
osoby s koktavosti se uziva zpodstatnélé adjektivum koktavy, tento termin ve spolecnosti
evokuje to, ze ¢loveék je koktavy, ovSem fakt, Ze to jedinec dé€la, neznamend, Zze tim i je.
Vhodnéj$im oznacenim osoby s koktavosti, vii¢i kterému nema spolecnost zadné predsudky,

je termin balbutik.

1.2 Etiologie

Etiologie koktavosti je jiz dlouhodobé spornym tématem, kazdy odbornik ma na ni svij
pohled. Skodova, Jedlicka a kol. (2007) vymezuji &tyfi teorie, které by mohly stat
za vznikem balbuties. Prvni teorii je psychologicka, podle které stoji za vznikem koktavosti
vrozena psychickd predispozice, kterd se muze projevit v reakci na urcitou zatéZovou
psychickou situaci. Dalsi teorie tzv. dynamicka povazuje za pri¢inu vzniku koktavosti
vrozenou dispozici naruseni centralni nervové soustavy (dale CNS) spojenou
s dyskoordinaci hlasivek a mluvidel. Somaticka teorie vymezuje vznik koktavosti jako
reakci na somatické onemocnéni (napt. endokrinni nebo metabolické poruchy). Zminéna
publikace klade nejvétsi diraz na Seemanovu teorii, kterd pokladd za pfiinu vzniku

koktavosti organické naruSeni CNS v oblasti subkorovych bazéalnich ganglii



neboli v striopaliddrnim systému, které mé zasadni vliv na koordinaci fecového
mechanismu. Tuto teorii podporuje 1 vyuziti Lee — efektu, ktery potvrzuje poruchu motorické
zp&tnovazebni regulace fe€i. Lee — efekt je soucasti aplikace KROK a poukazuje na to,
ze pokud osoba s balbuties slysi sviij hlas ve sluchatkdch s nepatrnym zpozdénim, muiize

hovotit plynule.

Lechta (2010) se neztotoziiuje se Seemanovou teorii, ktera povazuje za pficinu
koktavosti narusenou funkci v striopalidarnim systému a rozliSuje tii zakladni pficiny, které

by mohly stat za vznikem poruch plynulosti feci:

a) poruchy plynulosti feci, které jsou organové podminéné;
b) poruchy plynulosti feci, které vznikaji na predispozicnim, dédi¢ném podkladé
nebo na bazi organového poskozeni;

¢) porucha plynulosti feci, kterd vzniké primarné jako neurdza.

Pospisilova (in Neubauer, 2018) uvadi, ze koktavost ma vyrazny geneticky zéaklad,
podle ni 60—70 % osob s balbuties maji v rodiné nékoho, kdo koktal nebo stile kokta.
Na vzniku koktavosti se podle ni dale podili i strukturdlni zmény nékterych ¢asti CNS
a environmentalni faktory. Dal§im vyznamnym faktorem, ktery se podili na vzniku

koktavosti nebo miize diagnézu vice komplikovat, je pak psychika.

Zajimavy pohled na vznik koktavosti nabizi Peutelschmiedova (1994), ktera uvadi,
ze odbornici rozliSuji tfi okruhy pfi€in vzniku. Za nezdafeny vyklad o vzniku balbuties
povazuje teorii o poruse osobnosti. Podle této teorie by koktavost méla byt povazovana
za emocionalni poruchu s doprovodnymi fyziologickymi projevy. Neuréza ovSem neni
pri¢inou vzniku koktavosti, ale nasledkem, vznika v emocné narocnych situacich, se kterymi
se musi osoby s balbuties pravidelné potykat. Druhou zmitilovanou pti¢inou vzniku balbuties
jsou vlivy prostiedi, bez ptihlédnuti k osobnosti balbutika. Tuto myslenku jiz vétSina
odbornikii vyvratila a vliv prostiedi oznacila za faktor, ktery spiSe dokaze negativné
modifikovat priibéh balbuties. Za posledni pfi¢inu vzniku koktavosti jsou oznacovany
fyziologické anomalie. Tento nazor zastadva mnoho odborniki. Do této skupiny pticin vzniku

spadé dédicnost, neurologické faktory a odchylky v mozkovych funkcich.
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Vsichni odbornici se tedy shoduji, ze koktavost je geneticky podminénd. Déle pak
Casto pripoustéji, ze na vznik balbuties maji podil strukturdlni odliSnosti ¢asti CNS, které
se podili na tvorbé feci a v neposledni fad¢ zmituji, Ze vznik koktavosti mize byt podminén

dal§imi faktory, jako jsou psychické procesy ¢i environmentalni faktory.

1.3 Symptomatologie

Koktavost ma velmi pestrou symptomatologii, odchylky od normy Ize pozorovat ve vSech
jazykovych rovinach. Vramci foneticko-fonologické roviny je naruSend artikulace
pfedevsim pak zavérovych souhldsek. Lexikdlné-sémantickd rovina je defektni vlivem
parafrazi, které se podileji na deformaci mluvniho projevu. Morfologicko-syntaktickou
rovinu naruSuje snaha jedince o co mozna nejkratsi projev. Pragmaticka rovina je negativné
ovlivnéna narusenym koverbalnim chovanim a snahou osoby s balbuties vyhnout

se mluvnimu projevu (Klenkova, 2006).

Psychicka tenze je jednou ze tfech dominujicich oblasti symptomi koktavosti.
Psychickou tenzi Ize definovat jako pocity ur¢itého vnitiniho neklidu, ktery osoba s balbuties
pravidelné zaziva. Pravé nadmérnd psychickd tenze muze zplsobit vznik logofobie
neboli strach z mluveného projevu. Celkova psychickd dysbalance ma nesmirny vliv
na koktavost jako takovou, jsou to pravé emo¢né namahavé situace, jako naptiklad rozhovor
s autoritou, které¢ jsou spoustééem mluvnich dysfluenci. K témto situacim se vaze vyhybavé
chovani, osoba s balbuties se radéji vyhne situaci, o které tusi, Ze by pro ni mohla byt
spoustécem koktani. K psychické tenzi l1ze zatadit i oddalovani, kdy se osoba s balbuties
snazi co mozna nejvice oddalit pro ni nepfijemné téma ¢i shluk problémovych hlasek
(Lechta, 2010). Psychicka tenze ma negativni dopad na kvalitu Zivota, zasahuje Skolni,
rodinnou, socidlni i pracovni oblast. Tutu skupinu symptomu nelze opomijet v diagnostice
ani v terapii balbuties (Skodové, Jedlitka, 2007). V ramci terapie je dilezité u osoby
s balbuties vytvofit u¢inny mechanismus vyrovnavani se s timto slozitym typem naruSené

komunikac¢ni schopnosti. Tento mechanismus lze nazyvat coping (Lechta, 2010).

Druhou dominujici oblasti symptomu koktavosti je nadmérna namaha. Na rozdil
od psychické tenze se tato skupina symptomi neda lehce skryt pred vefejnosti. Narusené
koverbalni chovani mize mit horsi dopad na porozuméni sdélované informace nez fecové

v v .

dysfluence. Nejcastéjsimi projevy naruseného koverbalniho chovani jsou nepiimérené
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grimasy a gestikulace, kyvani se ze strany na stranu, drzeni se za krk, pfeslapovani,
Froschelsiiv symptom nebo ztrata zrakového kontaktu (Lechta, 2010). Peutelschmiedova
(2005) nesouhlasi se zafazenim problematiky udrzeni oc¢niho kontaktu do skupiny
negativniho koverbalniho chovéani. Své tvrzeni doklada na ptikladu, kdy k sob€ pfirovnava
osobu se ztratou zraku a osobu s koktavosti. Tvrdi, Ze nevidomi Casto skryvaji své o€i
za Cernymi brylemi a nikdo jim nevy¢ita, Zze by kviili tomu mohla komunikace vyznit
socialné rusive.

Posledni, nejcastéji zmitiovanou a nejznamg;jsi oblasti dominujicich symptomi jsou
fecové dysfluence. Jednoduché ¢lenéni této skupiny symptomut koktavosti pouze na tony
(,,tlaceni* hlasek) a na klony (opakovani hlasek, slabik ¢i slov) je dle Lechty (2010) jiz

minulosti. K symptomtm dysfluence se dle n¢j fadi:

a) repetice;

b) prolongace;

¢) interjekce (vkladani hlasek slov nebo slovnich zvratti do mluvniho projevu);

d) tiché prolongace (snaha fict slovo, kdy neni slySet zvuk);

e) tiché pauzy (vyrazné a nesmyslné pauzy v mluvnim projevu);

f) nekompletni slovni zvraty

g) opravy

h) poruchy hlasu (poji se s perforaénimi kiecemi)

1) nepravidelné, preryvané ¢i povrchni dychani

j) atypickou rychlost feci (zrychluji, pokud si jsou jisti fluentnosti promluvy,

ale zpomaluji, pokud citi, ze nastane mluvni dysfluence).

Klenkovéa (2006) shodné oznacuje za symptomy dysfluence specifické naruseni
respirace, fonace a artikulace. Pfidava symptomy v oblasti dysprozddie, konkrétné melodii
feci, ptizvuk, monotdnnost projevu nebo jiz zminéné atypické tempo feci. Misto interjekci
uvadi embolofrazii (vkladani nechténych hléasek, slabik ¢i slov do projevu pfi snaze
o piekonani spazmatu) a parafrazii (snaha o opis obtiznych slovnich spojenich, které

by jedinci mohly dé€lat problémy).
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1.4 Klasifikace

Koktavost lze klasifikovat mnoha moznymi zptisoby, zalezi na kritériich, kterd urcime
jako hlavni klasifikatory. Peutelschmiedova (2005) uvadi, Ze koktavost je nejcastéji
klasifikovana dle symptomi v fe€i, dle doby vzniku a dle stupné naruseni komunikac¢nich
schopnosti. Ve spojitosti s klasifikaci balbuties dle stupné naruSeni komunikacnich
schopnosti uvadi Kondasovu klasifikaci koktavosti. Validitu této klasifikace
Peutelschmiedova zpochybtiuje, poukazuje na fakt, Ze symptomy koktavosti se proménuji
v zavislosti na situaci, do které se osoba s balbuties dostava. Vuci klasifikaci koktavosti
dle symptomu v feCi se vymezuje i Lechta (2010, s. 101), ktery tika: Prosté clenéni
koktavosti na klonickou a tonickou bez respektovani ostatnich sloZek tohoto syndromu je

uz davno prekonano.

Nejzasadnéjsi a v soucasnosti nejcastéji uzivana klasifikace balbuties vychazi z jeji
patogeneze. Toto déleni vyplyva ze symptomatiky balbuties a zaroven z vyvojového
hlediska vzniku balbuties (Lechta, 2010). Podle tohoto typu klasifikace Ize balbuties rozd¢lit

do nasledujicich kategorii:

Vyvojova neplynulost

Terminologické oznaceni pro tento typ dysfluenci je velmi rozsahly. Naptiklad Pospisilova
(in Neubauer, 2018) uvadi termin fyziologickd neplynulost, ta je aktualni po tfetim roce
veéku. Déti v tomto véku beézné opakuji slova, v jejich projevu se objevuji bézné i rizné
interjekce, véty nedokoncuji nebo je méni. VEtSi vyskyt téchto dysfluenci se udava
v ndvaznosti na inavu ¢i vypjatou situaci, kdy je na dit¢ vyvijen tlak, aby rychle odpovéde¢lo.

Dit¢ si dysfluence povétSinou neuvédomuje.

Peutelschmiedova (2000) shodné€ uvadi jako nej€astéjsi obdobi vzniku vyvojovych
dysfluenci 3. — 4. rok zivota ditéte. Jako synonymum pojmu vyvojova neplynulost uziva
i pojem fyziologické iterace. Zabyva se i pohledem spole¢nosti na fyziologické iterace
a porovnava je s tim, jak spolecnost pohlizi na fyziologickou dyslalii ¢ili na nepfesnou
vyslovnost nékterych hldsek zpisobenou nevyzralosti jedince. Uvadi, Ze vétSinova
spoleCnost bere fyziologickou dyslalii jako pfirozeny jev, zatimco méné castéji

se vyskytujici fyziologické iterace jsou povazovany za nebezpecné. Rozlisit vyvojovou
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neplynulost od hrani¢ni koktavosti ¢i incipientni koktavosti je v rukou odbornika, pouze ten

muze posoudit, zda se jedna o rizikovy jev, ktery by mohl stat za vznikem balbuties.

Lechta (2010, s. 78) naopak uvadi, ze se vyvojové dysfluence, dle jeho klinickych
zkuSenosti, ¢im dal castéji mohou vyskytovat i v diive nez ve tfech letech. Vyvojové
dysfluence definuje jako prechodnou fazi neplynulého mluveni, vznikajici pravdepodobné
na bazi docasného pnuti az nesouladu, jako disharmonii mezi tzv. symbolickymi
a nesymbolickymi procesy behem bourlivé faze jejich osvojovani. Za zmény v symbolickych
syntaktické struktury) a lexikdlné-sémantické roviny (rychly nartst slovni zasoby).
Za nesymbolické procesy povazuje méné rozvinutou foneticko-fonologickou rovinu
(artikulace se v obdobi tfi let jesté vyviji) a méné rozvinutou fonematickou diferenciaci.
Pravé kiiZeni rozvinutych symbolickych procesi a méné rozvinutych nesymbolickych
procesit pak muze za vznik vyvojové dysfluence. Jako dalsi pfi¢inu vzniku vyvojové
dysfluence zmifluje obdobi vzdoru a wurcitou psychickou labilitu, ktera ptichéazi
s uvédomovanim si sebe samého. Symptomem vyvojové dysfluence je opakovani slov
a slabik, zaraZky v mluveni, opravy. Lechta uvadi piehledny model, kde znazorfiuje pnuti

mezi symbolickymi a nesymbolickymi procesy:

Model 2 Vyvojové dysfluence (VD)

morfologicko-syntakticka foneticko-fonologicka
rovina rovina

symbolické VD nesymbolické
procesy procesy
lexikalné-sémanticka pragmaticka
{ rovina rovina

Obrazek 1 — Pnuti mezi symbolickymi a nesymbolickymi procesy (Lechta, 2010, s. 79)
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Hranic¢ni koktavost

Hrani¢ni koktavost je termin, ktery se pouziva v zahranici (anglicky termin je borderline
stuttering) a oznacuje takovy fecovy projev, ktery kolisd mezi vyvojovou dysfluenci
a incipientni koktavosti. Pravé na tuto skupinu déti je vhodné se v rdmci screeningu zaméfit
a sledovat stav teci, pfipadné v¢as zahdjit logopedickou terapii, pokud se bude jednat
o incipientni koktavost. Dezort v disertacni praci (2019) shrnuje voditka, ktera by méla urcit,
zda se jedna o hrani¢ni ¢i incipientni koktavost, poznatky uvadi na ziklad¢ analyzy

zahrani¢nich zdrojt a zkuSenosti.

Mezi hlavni voditka, podle kterych lze urcit rozdil mezi vyvojovou dysfluenci,

hrani¢ni koktavosti a incipientni koktavosti dle Dezorta (2019) patfi:

a) frekvence neplynulosti (pokud je pocet vice nez 10 ze 100 slov neplynulych
za minutu, tak se jednd o rizikovy faktor, ktery by mohl poukazovat na vznik
incipientni koktavosti);

b) typy dysfluenci (mezi rizikové typy dysfluenci patii iterace casti slova
¢1 jednoslabi¢ného slova, dysrytmicka fonace neboli bloky, které mohou narusit
feCovy projev naopak mezi méné rizikové typy dysfluenci spada iterace
viceslabi¢nych slov, vét, jejich oprava a interjekce);

c) pocet repetic (kolikrat za sebou jedinec slovo zopakuje);

d) nenarusené koverbalni chovani;

e) jedince neplynulost nerozrusi, ptipadné si ji nev§ima

f) rizikové faktory (faktory, kterych bychom si méli v§imat, pokud jich ptisobi vice

najednou, znaci vetsi pravdépodobnost vzniku incipientni koktavosti).

Mezi rizikové faktory, které signalizuji mozny vznik balbuties, fadi Kralikova
(in Lechta, 2010) odliSnosti ve vyvoji feci. OdliSnostmi je mySleny nadprimérny
nebo podprimérny rozvoj feci. Rizikovymi faktory je 1 nizké sebedivéra ditéte nebo vysoké
naroky, které samo na sebe klade. Dale se mezi rizikové faktory fadi i rodinné dispozice,
abnormality CNS a napadnosti v psychomotorickém vyvoji. Podstatnym rizikovym
faktorem a zaroven lehce ovlivnitelnym je reakce okoli. Pokud je nevhodnd, mlze vést

az k neurotizaci ditéte. Sem spada tlak na dité, aby si rychle a dobie osvojilo jazyk, nevhodny
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fecovy vzor, chybna komunikace s ditétem (dotikavani slov nebo vét za dité, skakani do feci
atd.) a nahla zména kvality zivota.

rrrrr

dysfluenci, projev mtize byt zcela fluentni, ovSem fecové dysfluence se znovu vraci. Dal$im
rizikovym faktorem miize byt i pohlavi jedince, koktavost se mnohem castéji vyskytuje

u muzu.

Incipientni koktavost

Incipientni koktavost se vaze k uréitym veékovym obdobim, a to k ptfedSkolnimu veku
a k obdobi vstupu do skoly. Pravé v téchto obdobich nejcastéji vznika koktavost. Screening
by mél byt tedy provadén hlavné v této dobé, pokud by se koktavost véas podchytila, mohla
by byt terapie mnohem snazsi a kratsi (Lechta, 2010).

U incipientni koktavosti se vykytuji vSechny tfi hlavni symptomy. Z hlediska fecové
dysfluence se mize jednat o prolongaci, iteraci ¢asti slov, redukci samohlasek a vzacné
pak o vyskyt obdobi, kdy je fe¢ fluentni (Lechta in Klenkova, 2006). Dal§im typem fe¢ovych
dysfluenci miize byt zména rytmu a tempa pii iteraci slabik ¢i slov, tiché pauzy neboli bloky
nebo zietelné obtize s respiraci (Lechta, 2010). U incipientni koktavosti 1ze postichnout
1 prvky nadmérné ndmahy, tnikového chovéni a startéri. Samotné koktani si jedinec
uvédomuje pouze v okamziku, kdy se stane. Mlze mu to bréanit v uskute¢néni
komunika¢niho zaméru, jedinec mize byt v dany moment frustrovany, ovSem nenahlizi sam
na sebe jako na Spatného fecnika, psychicka tenze tedy u incipientni koktavosti neni zcela

rozvinutd (Guitar in Lechta, 2010).

Fixovana koktavost

Fixovana koktavost se poji se skolni dochdzkou, tam maji vliv na jedince hlavné spoluzaci
a ucitelé. Dale v tomto obdobi maji na osobu s koktavosti velky vliv rodinni pfislusnici
a jejich pristup k diagnéze. Hlavnim rozdilem mezi incipientni a fixovanou koktavosti je
fakt, ze u fixované koktavosti se na rozdil od koktavosti incipientni objevuje strach

z koktani, rozviji se psychicka tenze (Lechta, 2010).

Z hlediska symptoma zacinaji pievazovat prolongace nad iteracemi hlasek.

V feCovém projevu se mnohem vice vyskytuji bloky, nékteré hlasky jsou namédhavé¢ tlaceny,
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objevuje se 1 narusené koverbalni chovani. V ramci psychické tenze se rozviji vyhybavé
chovani, uniky znepfijemné situace a situacni strach (Lechta in Klenkova, 2006).
V souvislosti s fixovanou koktavosti uvadi Lechta (2010) fixujici faktory, které jsou

specifické pro toto stadium koktavosti. Jedna se o:

a) socialni stresory (rivalita mezi sourozenci, nepravidelny denni rezim v roding,
casovy tlak na jedince, nedostatek ¢asu na dité, vztah s ucitelem a s vrstevniky);

b) komunikaéni stresory (nevhodny komunikaéni styl ze strany rodiny, nevhodny
feCovy vzor, reakce na koktani);

c) kognitivni stresory (naroCnost vyuky, coping neboli schopnost vyrovnat

se s koktavosti).

Chronicka koktavost

Gillam (in Lechta, 2010) uvadi, ze az 60-80 % piipadi koktavosti vymizi v détstvi,
v ostatnich ptipadech se miize koktavost stat chronickou. Koktavost malokdy vznika piimo
v dospélosti, v této souvislosti hovoti Shapiro (2011) o pojmu pravd koktavost neboli
genuinni koktavost, kterym oznacuje pravé koktavost, ktera se manifestuje az v dospélém
veku. Shapiro (in Lechta, 2010) déli osoby s chronickou balbuties do tfi skupin dle véku:
adolescentni (14-18 let), dospely (18-55 let), senior (55 let a vic). Kazda skupina podle
zavaznosti poruchy ma sva specifika, koktavost ovlivituje planovani budoucnosti u mladého
¢lovéka, volbu skoly, volbu povoléani, partnersky, pracovni i rodinny zivot. Z hlediska
symptomatiky se dle Lechty (in Klenkova, 2006) habituji symptomy fe¢ové dysfluence jako
u fixované koktavosti, bloky se jest¢ vice prodluzuji a objevuje se tremor rti a sanice.
U jedince se vice rozviji vyhybavé chovani a strach z komunikace, ktery mize prechazet
az v logofobii, s ¢imz se poji i silné pocity frustrace. Lechta (2010) dopliuje vyskyt

vegetativnich symptomt, jako jsou srde¢ni arytmie, navaly horka atd.

Wirth (in Lechta, 2010) shrnuje tii zasadni faktory, které se podili na pfeméné
koktavosti v jeji chronickou variantu. Prvnim faktorem je zkuSenost balbutika, ktery
zjistuje, ze diky symptomatice zakoktavani lze uniknout nepfijemnym situacim. Druhym
faktorem je eliminace negativnich podnétl, koktavost miize pretrvavat, protoze balbutik
naptiklad redukuje napé€ti organismu. Poslednim faktorem miize byt pfistup spolecnosti,

ktera na osobu s balbuties pohlizi diky diagnéze shovivavéji.
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2 Logopedicka intervence u osob s balbuties

Termin intervence lze vymezit jako zasah, ktery se d&je v néci prospéch (Klimes, 2002).
Pojem logopedicka intervence vystihuje slozity multifaktoridln¢ podminény proces, ktery
probihd na tfech urovnich: logopedické diagnostice, logopedické terapii, logopedické
prevenci (Klenkové, 2006). Cile logopedické intervence vymezuje Skodova, Jedlicka a kol.

(2007, s. 37), konkrétné vymezuji tii nasledujici cile:

a) identifikovat NKS;
b) eliminovat, zmirnit nebo alespon prekonat NKS;

c) predejit tomuto naruseni (zlepsit komunikacni schopnost).

Peutelschmiedova (2005) vysvétluje, pro¢ se v soucasnosti upfednostiiuje termin
intervence pred terminem lécba. Termin 1écba je medicinskym pojmem, jeho uzivani v nés
evokuje fakt, Ze jedinec je nemocny. O osobé, ktera rackuje, bychom vsak nikdy netekli,
Ze je nemocna, proto se tento termin v logopedickém svété nevyuziva. Stejné tak
se Peutelschmiedova (2005, s. 36) stavi i k pojmu pacient: Koktavost neni nemoc,
koktate-li, nejste nemocny, nemiizete byt pacient (pokud se vas z néjakého ditvodu neujme

16kar).

2.1 Pristupy v diagnostice

Neubauer (in Skodova, Jedlicka a kol. 2007) vymezuje tfi obecné cile logopedické
diagnostiky. Prvnim cilem je identifikace naruSené¢ komunikacni schopnosti, jeji tize
a zavaznosti. Druhym cilem je diferencidlni diagnostika a diky ni urceni
nejpravdépodobnéjsi diagndzy. Poslednim cilem je pak vytvofeni planu nasledné
logopedické péce. Diagnostické piistupy u koktavosti 1ze délit do dvou forem, prvni formou

je diagnostika balbuties u déti a druhou formou je diagnostika balbuties u dospélych.

Pristupy v diagnostice balbuties u déti

Pospisilova (in Neubauer, 2018) klade diraz na dostate¢nou délku diagnostiky a hlavné
na jeji v€asnost. Rodice 1 adolescenti by méli byt sezndmeni s Gcelem, za jakym je vySeteni
provadéno, jaké techniky budou vyuzity, také by méli byt sezndmeni s délkou a naro¢nosti
diagnostického procesu, protoze se nejedna o proces, ktery zabere pouze jednu nebo dve

navstévy u logopeda. Diagnostika by méla piijit vcas, a to hlavné kviili odliseni fyziologické
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neplynulosti od incipientni koktavosti, proto je lepsi diagnostikovat rizikového jedince
co nejdiive a necekat na zhorSeni ¢i zlepSeni symptomil. Peutelschmiedova (2005)
upozoriiuje, ze rozhrani détského v€ku je velmi Siroké, diagnostika balbuties by podle
ni méla probihat odlisné, a to dle jednotlivych veékovych skupin, v kterych se jedinec
momentalné nachazi. Adolescentni vék by pak prifadila k diagnostice dospélych osob
s balbuties, vzdy vSak zalezi na individualité jedince, logoped by se m¢l sam rozhodnout,

jakou formu diagnostiky zvoli, aby byla ,,8itd na miru* doty¢né osob¢.

Lechta (2010) rozliSuje diagnostiku balbuties dle toho, zda se jedna o incipientni,
fixovanou ¢i chronickou balbuties. V ramci diagnostiky u incipientni balbuties, zdiraziuje
roli rodi¢e v diagnostickém procesu, dalsi podstatnou roli ma dle néj pedagog v mateiské
¢1 v zékladni Skole. Prvnim diagnostickym voditkem je jiz postoj rodi¢i k samotnému
problému, je vhodné si v§imat, zda je rodi¢ pfili§ uzkostlivy nebo zda naopak problém
opomiji. Tyto aspekty napovidaji, jak bude probihat spoluprace s rodi¢i a také jak bude
vypadat celkova terapie. Lechta také zdiraziuje nutnost rozliSit od sebe incipientni
koktavost a vyvojové dysfluence. Pokud je ze symptomi koktavosti ptitomnd pouze skupina
symptomu, kterd se fadi mezi fe€ové dysfluence (konkrétn€ povétsinou pravidelné iterace),
bez symptomii nadmérné namahy a psychické tenze, bude se pravdépodobné jednat
o vyvojovou dysfluenci. Lechta podtrhuje fakt, Ze diagnostika u déti by méla probihat hravou
nenasilnou formou. Je tfeba vychédzet z anamnézy, dale by se dle néj diagnostika méla
zaméfit na jednotlivé skupiny symptomu — psychickou tenzi (formou dotaznikl pro rodice,
pedagogy ¢i pro déti), feCové dysfluence (kvalitativni i kvantitativni hodnoceni formou
balbutiogramu) a nadmérnou ndmahu (formou zdznamového archu, kam si Ize zaznamenavat

projevy naruSen¢ho koverbalniho chovéani).

Balbutiogram se vyuziva ke kvantifikaci fecovych dysfluenci, kromé nich doprovazi
klinicky obraz i diagnostika nadmérné ndmahy a psychické tenze. Klenkova (2006, s. 162)
uvadi, ze obsahuje: vysetreni automatizmii, reprodukce vét, cteni vet, vySetreni spontanni
reci, simultanni reci, sleduje Septanou rec, dokoncovani neuplnych vét, pisnicky a basnicky.
Balbutiogram tedy obsahuje vice komunikacnich situaci, v kterych bude probihat proces

diagnostiky balbuties. Vysledkem balbutiogramu je balbutiograf a samotnym zavérem
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by mélo byt uréeni, o jaky typ koktavosti se jedna. Balbutiogram lze vyuzit v jakémkoliv
veéku, neni tedy urceny pouze pro déti (Lechta, 2010).

BALBUTIOGRAM
Jméno Datum Vék
a pfijmeni narozeni: r m.
Dychani (stupei) Fonace (stupen) Artikulace (stupen) Prozédie (stupen)
O nepravidelné QO tvrdé hlas. zatatky O nepfirozené artiku- Q pfizvuk:
O mélké O inspiraéni tvorba hlasu laéni postaveni O tempo
O hiasity vdech O nepfirozené vysoky hlas | O nazalizace O melodie:
[ dychaci spazmy O nepfirozené nizky hlas Q dyslalie O rytmus:
O narusené dychani O kolisani vysky O problémove hlasky:
i v klidu O dysfonie Q jiné
a jiné: Q jiné:
KLINICKY OBRAZ

Dysfluence (%) Nadmerna namaha (stupen) Psychicka tenze (stupen)
O R1 - repetice Easti slov/slabik O b-blok D Vch - vyhybave chovani
O RS —repetice celych slov O nakoch — Narus. koverb. O Lo - logofobie o
0 RSZ - repetice slovnich zvratl chovani (5 nejvyraznéjsich 0 nakoch - Narus. koverb. chovani
O P - prolongace symptomi NaKoCH, s eliologii (3 nejvyraznéj5i symptomy
O |-interjekce NN — symptom, stupen): NaKoCH, s etiologii PT — sym-
O TPA —ticha nespr. lokaliz. pauza 1. ptom, stupen):
O PRER - pferuSované slovo 2 1.
O NEK - nekompletni slovni zvrat 3. 2.
O OP - oprava 4. 3. ) )

5. O situaéni PT (3 nejtézsi kom. sit.).
O jiné: ¥

O jiné: a jiné:
% dysfluenci IIK 1A 1z Frekvence dysfluenci/min:

Balbutiograf
%
dysfluenci

. 1. %epot | 2. simultanni | 3.zpév | 4. automa- | 5.repro- | 6. dokonco- | 7 étenifpo_— S spon-
Koy fed tismy dukce vani vét | pis obrazkd | tanni fe¢
Zavér Jjvojova tl“"_fhjr:nr;_‘ 0 | Incipientni koktavost O | Fixovana koktavost O | Chronicka koklavost a
Jiné
iT)atum: VysetFil:

Obrazek 2 — Balbutiogram (Lechta, 2010, s. 139)

Jako ptiklad diagnostického néstroje, ktery zkouma situaci v roding€ a pohled rodict
na koktavost, lze uvést Palin Parent Rating Scales (dale jen PPRS). PPRS vytvorili
po dlouhodobém vyzkumu autoii Sharon K. Millardova a Stephen Davis. Tento diagnosticky
nastroj se zaméeiuje na celkovy vliv koktavosti na dit€ 1 na rodice, dale také na znalosti

rodicl,, které by mély pomdhat pii zvladani koktavosti. PPRS neni komplexnim
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diagnostickym nastrojem, nicmén¢ ho Ize vyuzit jako jednu soucast komplexni diagnostiky.
V soucasnosti je tento diagnosticky nastroj jiz ptelozen do ¢eského jazyka a dostupny online

(Dezort, Millardova, Davis, Klenkova, 2018).

Pristupy v diagnostice balbuties u dospélych

U dospélych jedincii se diagnostika koktavosti déli na extrafenoménovou
a intrafenoménovou. Cilem extrafenoménové diagnostiky je diferencovat koktavost
od neurogennich ¢i psychogennich dysfluenci a brebtavosti. Cilem intrafenoménové
diagnostiky je pak rozliSovani jednotlivych druhli koktavosti, pokud vSak balbuties
pretrvava z détstvi, coz se déje ve vétsing piipadi, jedna se o chronickou formu balbuties
a intrafenoménova forma diagnostiky pak neni potfebnd. Stejn¢ jako u détské diagnostiky
koktavosti 1 zde je podstatné se zaméfovat na vSechny skupiny symptomt koktavosti

(konkrétné na fe€ové dysfluence, nadmérnou ndmahu 1 psychickou tenzi) (Cséfalvay, Lechta

a kol., 2013).

Znalost postojii dospé€lych jedinct s balbuties a jejich blizkych osob ke koktavosti je
dilezitd pro volbu nésledné terapie. Terapeuti diky této znalosti rozpoznaji socidlni
souvislosti a hlavné pak davku motivace osob s koktavosti, coz mize nasledné ptiznivé
ovlivnit terapii. Piikladem vhodného diagnostického néstroje je Skala sebehodnoceni
a posouzeni balbuties. Tato Skala mapuje postoje osob s koktavosti a jejich blizkych
na jednotlivé faktory balbuties a v zavéru je porovnava. Blizkou osobou se rozumi rodinny
prislusnik ¢i pfitel, s kterym je osoba s balbuties v ¢astém kontaktu (Neubauer, Skakalova,

2015).

2.2 Cile terapie balbuties
Obecny cil logopedické terapie definuje Lechta (2005, s. 21) a uvadi, ze: Cilem terapie NKS

.....

cilem je pak dle n¢j pravé Uplna eliminace NKS, toho vSak nelze v kazdém piipadé

dosahnout.

Cile terapie balbuties jsou rtuzné, zalezi na véku osoby s balbuties, na zavaznosti
diagnozy, a hlavné na jeji individualité. Cile, které nejcastéji zohlednujeme v ramci terapie

balbuties, jsou nasledujici:
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a) snizeni frekvence vyskytu dysfluenci — podstatné je dosahnout tohoto cile,
aniz by dysfluence byly nahrazeny jinym ruSivym chovéanim jako napiiklad
hlubokymi nadechy pfed mluvenim,;

b) redukce nadmérné namahy — tento cil je jednoduseji dosazitelny nez cil prechozi,
jedinec totiz povétSinou dokaze spise ovlivnit to, jak ,,kokta* nez to, ze ,,kokta™;

c¢) redukce negativnich pocith spojenych skoktdnim a se samotnou
komunikaci — negativnimi pocity mohou byt rozpaky, strach, frustrace nebo stud,
praveé negativni pocity jsou ptekazkou jednoduché komunikaci;

d) redukce vyhybavého chovani — tento cil je jednim z nejdulezitéjsich, pokud neni
naplnén, je problematické se v ramci terapie posouvat dal;

e) zvySeni celkovych komunikaénich schopnosti — vramci terapie byly mély
byt zohledilovany a rozvijeny vSechny komunikac¢ni schopnosti jedince;

f) tvorba prostredi, které¢ usnadnuje plynulost fe¢i — tento cil se uplatituje hlavné
u déti, Ize jej vSak prenést 1 na dospélé jedince, terapeut by je mél vést k tomu,
aby si vytvareli kolem sebe takové prostiedi, které je pro né privétivé (Guitar,

2013).

2.3 Terapie balbuties formou tvarovani plynulosti
V anglické literatufe je pro tento typ terapie uzivan termin fluency shaping therapy.
Dle Peutelschmiedové (2005, s. 64) tato terapie usiluje o — nebojme se toho slova — navozeni
Jjisteho zpusobu plynulé reci a o jeho postupnou fixaci a rozsirovani, a to operacnim
podminovanim. Tento model terapie tedy vyuziva techniky behavioralni terapie, kromé ni
jsou vyuzivany techniky rytmizace, mékkého hlasového zacatku a zpozdéné zpétné sluchové
vazby. Velky diraz je pak kladen na transfer nau¢enych dovednosti do béznych dennich
potieb. Postojim osob s balbuties k fecovému projevu a k balbuties celkové neni kladeno
tolik pozornosti, predpoklada se, ze tyto negativni postoje samy vymizi po navozeni
plynulého fecového projevu.

Lechta (2005) uvadi, ze tento typ terapie je realizovdn ve tfech krocich. Prvnim
krokem je rozSifovani plynulych prvkl feci diky vyuzivani behaviordlniho podmifiovani,
spadaji sem techniky rytmizované feci, redukce tempa feci a uzivani mékkého hlasového

zacatku. Druhym krokem je transfer naucenych technik do béznych komunikacnich situaci.
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Poslednim krokem je stabilizace neboli dlouhodobé udrzovani plynulého fe¢ového projevu.
V ramci tohoto typu terapie je kladen diraz na shromazd’ovani objektivnich tidaji a terapie

samotnd je pevn¢ strukturovana.

Jako pfiklad terapie balbuties formou tvarovani plynulosti lze uvést Precision
Fluency Shaping Therapy. Jejim autorem je Ronald Webster. Tato terapie je praktikovana
formou intenzivniho kurzu, ktery trva dva tydny, kdy je osoba s balbuties naprosto izolovana
od okoli. Zakladem terapie je modifikace vSech fecovych jednotek, tedy respirace fonace
artikulace a jejich souvislosti. Pomuckou je pfistroj Voice monitor, ktery rozliSuje mekké
hlasové zacatky od tvrdych. Problémem zlstava transfer nauc¢enych technik do bézného
denniho fungovani, ten je feSen kazdodennim minimaln¢ ptilhodinovym cvic¢enim s Voice
monitorem. Psychologickou problematiku koktavosti Ronald Webster opomiji, psychika
osoby s balbuties se dle n¢j upravi diky eliminaci feCovych dysfluenci. Tento zpUsob terapie

je odborniky kritizovan pro nedostatek individudlniho pfistupu (Peutelschmiedova, 1994).

Ptikladem techniky zaloZené na tvarovani plynulosti feci, hojné rozsitené v Ceském
prostfedi, je fonograforytmika, jejimz tviircem je Lechta. Fonograforytmika se zamétuje
na vylouceni dysfluenci, je soucasti komplexni terapie, kterd se krom¢ redukce dysfluenci
zaméfuje na vylouceni symptomti nadmérné namahy a psychické tenze (Klenkova, 2006).

Fonograforytmickd technika se sklada ze sedmi nasledujicich fazi:

a) fonologické analyzy slov na slabiky — uskuteciiuje se pomoci vytleskavani
¢i vyklepavani jednotlivych slov na slabiky;

b) pficlenéni grafickych ekvivalentl slabik — tvorby tzv. ,.tajného pisma“ kdy jsou
slabiky zndzoriiovany obloucky;

c) pticlenéni grafickych ekvivalentl slov — pficlefiovani usecek k jednotlivym
sloviim a pozdéji k vétam a k dialoglim;

d) pragmatizace — vyuzivani fonograforytmiky v dialogu napt. formou laserového
pointeru, eliminace vzniku ¢asového tlaku;

e) imaginace — predstavovani pisma v konverzaci, bez jeho realizace;

f) fixace — vytvafeni riznych komunikacnich situaci v logopedické ambulanci,

kdy ma jedinec s balbuties zkouSet vyuzivat naucenou techniku;
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g) transferu ve hie sriznymi rolemi — trénink nauCenych technik

mimo logopedickou ambulanci (Skodova, Jedlicka, 2007).

2.4 Terapie balbuties formou modifikace koktavosti

V anglické literatufe je pro tento typ terapie uzivan termin stuttering modification therapy.
Hlavnim cilem této formy terapie balbuties neni eliminace dysfluenci, ale zména samotného
postoje k balbuties (Neubauer, 2018). Lechta (2010, s. 172) definuje cil terapie nasledovné
Cilem terapie je, aby balbutik ziskal pocit mozné kontroly nad plynulosti reci v rozlicnych

situacich.

Kwvili predpokladu, Ze jedinec si je svych pocitii ohledné koktavosti védom, je tento
zpusob terapie balbuties urceny détem od stiedniho Skolniho véku a dospélym. Jeden
z nejvyznamnéjSich autorii terapie balbuties formou modifikace koktavosti byl Charles Van
Riper, jeho vyzvou smérem kosobam s balbuties bylo — naucte se koktat.
(Peutelschmiedova, 2005). Tézistém této formy terapie je Gprava mluvniho vzorce a korekce
konkrétnich symptoma balbuties. V ramci feCového chovani se terapie zaméiuje

na modifikaci momentu koktavosti. Z hlediska technik terapie balbuties je terapie volné

strukturovanou interakci a klade maly diraz na sbér objektivnich udaji (Lechta, 2005).

Nejznaméjsim terapeutickym programem, ktery spada do terapie balbuties formou
modifikace koktavosti je terapeuticky program MIDVAS. Jeho autorem je Charles Van
Riper, jiZ zmifovany vyznamny autor pro tento smér terapie balbuties. Nazev MIDVAS je
anagramem jednotlivych slozek terapie (M — motivace, I — identifikace, D — desenzibilace,
V — variace, A — aproximace, S — stabilizace). Cil této terapie kopiruje celkové cile terapie
formou modifikace koktavosti. Hlavnim cilem je tady zména postoje k vlastni feci,
modifikace neplynulosti na takovou troven, aby byla pro posluchace pfijatelnéjsi. Prvni tfi
slozky terapie se zaméfuji na modifikace postoju ke koktavosti a dalsi tii slozky terapie
se zamé&fuji na modifikaci fe¢ového projevu (Skodova, Jedlicka, 2007). Jednotlivé slozky

terapie a jejich funkce jsou dle Lechty (2010) nasledujici:

a) motivace — vytvareni takovych podminek, aby osoba s balbuties zvladla projit

vSemi kroky terapie;
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b) identifikace — osoba s balbuties analyzuje své vnitini a vné&j$i chovani
v okamzicich neplynulosti;

c) desenzibilace — jedna z nejtézSich krokl terapie, osoba s balbuties by se méla
stat rezistentni vii¢i projeviim spojenym s koktanim;

d) variace a aproximace — tyto dvé¢ slozky mohou byt ozna¢ovany pod pojmem
modifikace, fadi se sem piipravné nastaveni (zndmé pod anglickym pojmem
preparatory set) kam spadd, lehky hlasovy zacatek, zacatek feci s uvolnénim
postavenim artikulacnich organi. Dale sem spadd vytazeni (zndmé
pod anglickym pojmem pull out), coz oznacuje dokonceni slova s hladkou,
plynulou a fizenou prolongaci namisto bloku. Poslednim pojmem, ktery spada
do této kategorie je zruSeni (zndmé pod anglickym pojmem cancellation),
které oznacuje zastaveni pii dysfluenci, néslednou opravu a snahu o leh¢i
dysfluenci;

e) stabilizace — transfer do béznych komunikacnich situaci.

Krsnakova (2004, s. 19) parafrazuje zndmy vyrok fimského cisate Marca Aurelia,
ktery tika Pokus se zmenit sviij postoj k vécem, které te znepokojuji a zbavis se jich. Timto

vyrokem se de facto fidi zakladni principy terapie balbuties formou modifikace koktavosti.
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3 Potencionalné vyuzitelné techniky terapie balbuties formou mobilni

aplikace

Za posledni stoleti bylo mozné zaznamenat nejvétsi technicky pokrok v déjinach lidstva.
Soucasti vyspélé civilizace je kazdodenni vyuZivani mobilnich telefonti, je béZzné mit
mobilni ptistroj vétSinu dne po ruce. V soucasnosti existuje mnoho mobilnich aplikaci, které
maji lidem usnadnovat zivot. Pfikladem takové mobilni aplikace, kterd vznikla v ceském
prostiedi, je aplikace Zachranka. Do aplikace zada jedinec své osobni udaje, zachrannou
sluZzbu pak Ize pfivolat stisknutim jednoho tlacitka, zachranafi budou védét o pacientovi
vSechny elementarni Udaje, které by jinak museli zdlouhavé  ziskavat

(www.zachrankaapp.cz, dostupné online). V ¢eském prostiedi jiz vzniklo nékolik mobilnich

aplikaci, které maji logopedické zameéteni, zddna vSak neni uréena osobam s balbuties,
a to narozdil od zahrani¢i, kde jiz existuji mobilni aplikace, které se snazi uleh¢it kazdodenni
zivot 1 osobam s balbuties. V této ¢asti diplomové prace jsou analyzovany techniky terapie
balbuties, které by mohly byt vyuzité vramci mobilni aplikace zaméfené na osoby

s balbuties.

3.1 Techniky zaloZené na sluchové zpétné vazbé

Zpétna sluchova vazba je dle Peutelschmiedové (1994, s. 38) zdkladni podminkou vytvareni
motoricko-akustického okruhu jako prirozeného principu vyvoje reci. Zpétna sluchova vazba
ma piimy vliv na produkci feci. Naptiklad kvalita fecové produkce se automaticky zhorSuje,
pokud clovek zazije del$i obdobi hluchoty. Nékteré¢ zmény zpétnovazebniho sluchového
signalu v§ak mohou mit na produkci feci i pozitivni vliv, jsou to pravé techniky zalozené
na sluchové zpétné vazbé, které mohou pozitivné ovliviiovat fe¢ osoby s balbuties (Armson

in Ball, Damico, 2019).

Kromé sluchové zpétné vazby lze vyuzit i biologické zpétné vazby neboli
biofeedbacku. Techniky zaloZené na sluchové zpétné vazbé jsou vSak jednoduseji
uchopitelné a lehce pievoditelné do technické podoby. VétSina zahrani¢nich mobilnich
aplikaci uréenych osobam s poruchou plynulosti fe¢i jsou na téchto technikadch zalozené.
Piikladem takové aplikace je Speech Therapy — Stuttering, ta je dostupna i v Ceské

republice, je pfeloZena do péti jazyktl, avSak ¢esky jazyk mezi nimi neni.
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V cizojazy¢né literatute je pro techniky zalozené na sluchové zpétné vazbé uzivan
zastfeSujici termin Altered Auditory Feedback (zkracené AAF) v prekladu zménéna
sluchovéd vazba. Tento pojem zahrnuje techniky jako Dealyed Auditory Feedback
neboli cesky opozdénou sluchovou zpétnou vazbu, Frequency Altered Feedback
neboli ¢esky frekvencné posunutou sluchovou zpétnou vazbu a masking noise neboli ¢esky

maskujici Sum (Armson in Ball, Damico, 2019).

Delayed Auditory Feedback

Technika, kterd je zalozena na Delayed Auditory Feedbacku (dale DAF) neboli opozdéné
sluchové zpétné vazbé, funguje nasledovné. Hlas osoby s balbuties je nahravany a vzapéti
se mu s nepatrnym asovym posunem vraci do sluchatek. Re¢ osoby s balbuties se vétsinou
napadné zlepsi, ma to tedy velkou motivacni hodnotu (Bubeni¢kova, Kutalkova, 2001).
Vitaskova (in Ludikova, Kozdkova, 2012) popisuje i diferencialné diagnostické vyuziti DAF
v ramci rozliSeni tumultu sermonis neboli brebtavosti od koktavosti. Osoba s brebtavosti,
bude reagovat na DAF obdobné¢ jako intaktni osoba, fec se zhorsi a objevi se pocity vnitiniho

napéti a rozladénosti, zatimco u vétSiny osob s balbuties se fec zlepsi.

Lechta (2010) ma pro tento jev vice moznych vysvétleni. Opozdéna sluchova zpétna
vazba nuti osoby s balbuties mluvit pomaleji s prolongovanym vzorcem, to je prvni
vysvétleni. Dalsi vysvétleni se opird o facilitacni vliv opozdéné sluchové zpétné vazby,
posluchaci jsou nuceni ignorovat sluchovou zpétnou vazbu a monitorovat svilj projev
jen formou kinestetické zpétné vazby. Posledni nejjednodussi vysvétleni spoc¢iva v odvedeni

pozornosti osoby s balbuties od svého mluvniho projevu.

Jako prvni zkoumal opozdénou zpétnou akustickou vazbu Bernard Lee, inzenyr
Bellovych laboratofi, ktery v ramei svého vyzkumu zjistil, ze fec¢ intaktnich jedinci je
narusena, pokud se slysi s opozdénou sluchovou zpétnou vazbou. Tento jev pojmenoval
artificial stutter, v pfekladu umélé koktani. Vyzkum Bernarda Lee vyvolal zéjem o vyzkum

vlivu opozdéné sluchové zpétné vazby na osoby s balbuties (Armson in Ball, Damico, 2019).

O aplikaci opozdéné sluchové zpétné vazby na osoby s balbuties se nejvice zaslouzil
Israel Goldiamond v Sedesatych letech dvacatého stoleti. Ten pouzival princip opozdéné
sluchové zpétné vazby nejprve jako trest a kdyz zjistil, jak pozitivni dopad to ma na fluenci

fecového projevu, zacal ho vyuZzivat jako terapeutickou techniku (Lechta, 2010). Zptsob
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feci, kterd se diky této technologii vyvinula, pojmenoval Prolonged speech, v prekladu

prodlouzena te¢ (Armson in Ball, Damico, 2019).

V soucasnosti 1ze DAF jednoduSe vyuzivat diky zahrani¢nim aplikacim, ty vétSinou
nabizi mozZnost sam si zvolit délku akustického zpozdéni. Jako optimalni délka akustického
zpozdéni je v soudasné dobé udavano 55 ms. V roce 2006 byl v Ceské republice uskute¢nén
vyzkum, kterého se ucastnilo 41 osob s balbuties. Vysledky ukazaly, ze 16 osob s balbuties
meélo lepsi vysledky pii akustickém zpozdéni 55 ms. U 8 pacientdl, a to hlavné ve skupiné
do 15 let, se plynulost fe€i zlepSila pii akustickém zpozdéni 40 ms. Plynulost feci
se zlepSovala u 13 osob s balbuties az do délky akustického zpozdéni 110 ms. U tii osob
s balbuties se pak neprokadzal zadny pozitivni vliv opozdéné sluchové zpétné vazby.
Z vyzkumu je tedy patrné, ze volba akustického zpozdéni je velmi individudlni a v mobilnich
aplikacich by méla byt ponechand moznost individualniho nastaveni akustického zpozdéni

(Hrbkova, Lastovka, 2006).

Frequency Altered Feedback

Frequency Altered Feedback (dale FAF) v piekladu frekvenéné posunutd sluchova zpétna
vazba byla do skupiny technik zalozenych na sluchové zpétné vazbé zafazena v osmdesatych
letech dvacatého stoleti Peterem Powellem. Vyzkumy dokazaly, Ze kombinaci frekvencné
posunuté sluchové zpétné vazby a opozdéné sluchové zpétné vazby dochdzi k dramatickému
snizeni neplynulosti v feCovém projevu. Diky tomuto zjisténi se zacala koncem dvacéatého
stoleti vyvijet takova technologie, ktera by umoznovala vyuziti DAF a FAF v podobé
malého prenosného zatizeni. Mezi nejznamé;jsi technologie, které v zahranici vznikaly patfi
SpeechEasy (malé zatizeni obdobné naslouchadlu) a VoiceAmp nebo Casa Futura (malé

zatizeni urené pro noseni na téle) (Armson in Ball, Damico, 2019).

V roce 2008 byl realizovan vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit vliv technologie firmy
SpeechEasy, kterd kombinuje DAF a FAF na osoby s balbuties. Vyzkumu se zucastnilo
sedm osob s balbuties. Ugastnici pouzivali piistroj kazdy den po dobu Sestnacti tydndL.
U kazdého ucastnika byla fe¢ laboratorné¢ zaznamenana pied a po pouziti pfistroje, tyto
dva parametry pak byly porovnavany. Prvni porovnani probéhlo hned po deviti tydnech, fe¢
byla u vSech sedmi ucastnikli plynulejs$i nez pted uZivanim technologie SpeechEasy.

Druhé porovnani probéhlo po Sestnacti tydnech, fe¢ péti osob ze sedmi byla fluentné;jsi
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s pouzivanim technologie SpeechEasy nez bez ni, tii z téchto péti osob hovofili plynuleji

1 bez uzivani technologie SpeechEasy (O'Donnell, Armson, Kiefte, 2008).

Z obou vyzkumd, které jsou v této kapitole uvedeny, vyplyva, ze techniky zaloZené
na DAF a FAF neplisobi uc¢inné na vSechny osoby s balbuties. Yari (2007) tento jev
odivodiluje moznymi souvislostmi mezi DAF a asymetrii planum temporale (Cast
temporalniho laloku). Osoby s balbuties, které maji pravostrannou asymetrii v oblasti

vvvvvv

(Yari, 2007).

Rytmicka a metronomové ¢asovana rec
Terapie koktavosti formou rytmizace feci je velmi znamou technikou, po prvé byl metronom

pii terapii koktavosti vyuzit jiz v tficatych letech 19. stoleti ve Francii. Tato forma terapie

koktavosti je jednoduse pievoditelnd do technického prostiedi mobilni aplikace (Lechta,

2010).

Re¢ se prizptisobuje rytmu metronomu, slabiky jsou tak produkovany ve stejném
rytmu se stejnym diirazem, poté, dle volby osoby s balbuties, mize byt fe¢ rytmizovana
na urovni slov ¢i frazi. Tlukot metronomu miize byt zajistén tfemi zpisoby, a to zrakovymi,
taktilnimi ¢i akustickymi podnéty, kdy taktilni podnéty jsou nejucinnéjsi. V minulosti
jiz byla vyvinuta pfenosna zafizeni, kterd na tomto principu fungovala, napiiklad Pacemaster
nebo Haptometronom. Problémem u metronomové Casované fe¢i mize byt jeji findlni
podoba. Je nutné, aby osoba s balbuties neziistavala pouze u rytmizace slabik, ale snazila
se rytmizovat i celé fraze. Rychlost, kterou si Ize metronomem udévat, je velmi individudlni,
vétSinou se voli pomalej$i tidery metronomu, sniZzeni neplynulosti vSak miize nastat
1 pii vysoké taktovaci rychlosti, tudiz pii rychlém mluveni (Kohméischer, Natke, 2020).
Kehoe (2000) uvadi, ze pocatecni rychlost pfi uzivani metronomu by méla byt 92 slabik
za minutu, tedy téméf tiikrat pomalej$i neZ u normalni feci a poté se postupné zrychlovat
do komunikaéni normy.

V roce 2001 byl uskute¢nén kvalitativni vyzkum, ktery se zamétoval na to, zda mize
byt neptirozené znéjici rytmizovana fe¢ modifikovand do plynulejsi podoby. Vyzkum byl
proveden pouze na tfech lidech, s kterymi byla vedena intenzivni terapie. Studie prokézala,

ze diky zpétné vazbé je mozné menit rytmizovanou fe¢ do plynulejsi podoby, samoziejmé
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je nutna asistence logopeda, ktery by mél cely proces regulovat (Belknap, Finn, Ingham,

2001).

Aplikace maskujiciho Sumu jako sluchové zpétné vazby

Lechta (2010) uvadi, Ze jiz bylo uskute¢néno néckolik vyzkumi, které se na vyuziti
maskujiciho Sumu v rdmci terapie balbuties zamérovaly. Vyzkumy vypadaly tak, ze osoby
s balbuties u sebe nosily neustale pristroj, vytvarejici maskujici Sum, ktery zapinaly
ve chvili, kdy mély blok. Pfestoze dosud neni aplikace maskujiciho Sumu jako sluchové
zpétné vazby povazovdna za odpovidajici techniku, vyzkumy ukdzaly, Ze muze byt
praktickym zdrojem pomoci. NejznaméjSim pfistrojem, ktery kdy na této bazi vznikl, byl

Edinburgh Masker, ktery se spoustél hlasovou aktivaci.

Vétsi ucinek maskujiciho Sumu Ize zaznamenat, pokud je Sum veden jak kostnim,
tak vzdu$nym prostfedim. UCinek se také stupiiuje zvySujici se intenzitou maskovaného

zvuku (Kohmascher, Natke, 2020).

Ve spojitosti s aplikaci maskujiciho Sumu jako sluchové zpétné vazby je podstatné
zminit Lombardiv efekt. Pokud se zvuk ve sluchatkach zvysuje, bude osoba s balbuties
mluvit hlasitéji, pokud se hlasitost ve sluchatkéch snizuje, bude osoba s balbuties mluvit
tiSeji. VSechny studie uvadi vysoky vyskyt Lombardova efektu u osob, které vyuzivaji

v ramci terapie maskovani Sumu (Howell, 2011).

Antipova, Blakeley, Purdy a Wiliams (2008) ud¢lali vyzkum na osmi osobéch
s koktavosti, kdy aplikovali tfi ze ¢tyf zminénych technik terapie balbuties najednou
a dospéli k pozitivnimu zavéru redukce dysfluenci v rdmci monologu u jednotlivych osob.
Konkrétné aplikovali techniky DAF, FAF a masking noise neboli altered auditory feedback

(jiz zminény zastteSujici pojem pro tyto tii techniky zalozené na zpétné sluchové vazbg).

Vsechny zminéné techniky terapie koktavosti zalozené na sluchové zpétné vazbé
v minulosti jiz byly pfevedeny do technické podoby, at’ uz formou malych naslouchadel
(jako SpeechEasy) nebo piirucnich krabicek (jako VoiceAmp ¢i Edinburgh Masker).
Mobilni aplikace KROK by mohla nabizet vSechny zminéné techniky terapie koktavosti
najednou. Osoba s balbuties si pak bud’ sama, nebo za asistence logopeda miize nastavit

a nakombinovat nejvice vyhovujici podobu denniho rezimu mobilni aplikace.
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3.2 Techniky terapie koktavosti zaloZené na ¢teni

Cteni je elementarni &innost, pro jejiz realizaci je nezbytna vizualni opora, uZ jen ta u osob
s balbuties zmiriiuje projevy neplynulosti. Podminkou je znalost ¢teni s porozuménim, proto
tato technika neni ur¢end mladsim détem v matefské Skole a v prvnich ro¢nicich zékladni
Skoly. Existuje mnoho technik terapie balbuties, které jsou prave na cteni zalozené (Lechta,
2010). Techniky terapie koktavosti zaloZené na cteni jsou stejné jako ptedchozi techniky
zalozené na zpétné sluchové vazbe jednoduSe uchopitelné a prevoditelné do technické

podoby.

V roce 2021 byl uskute¢nén vyzkum s 52 osobami, ktery se zamétoval na rozdily
plynulosti fe¢i pifi €teni u intaktnich osob a u osob s koktavosti. OdliSnosti mezi témito
dvéma skupinami byly v kratSich pauzach, které mezi slovy osoby s koktavosti délaly.
Na rozdil od intaktnich jedincti balbutici také vykazovali vétsi pocet dechovych pauz, hlavné
pak pomalejsi artikulaci (Falk, Franke, Hoole, Schreier, 2021). Mobilni aplikace KROK
by mohla nabizet ve vSech textech, které by byly soucésti tréninkového modu, graficke
znazornéni mist nadechu a vydechu. Také by jeji soucdsti mohl byt metronom,

ktery by udaval adekvatni tempo Cteni.

Unisono ¢teni je jedna z nejznaméjSich a nejstarSich technik, které jsou zalozené
na Cteni. Spociva v tom, ze terapeut spolecné s osobou s balbuties ¢te text, poté postupné
nechéva Cist vic a vic ji samotnou (Lechta, 2010). Je prokazatelné, Ze oproti samostatnému
¢teni ma balbutik pfi unisono c¢teni mnohem plynulej§i projev. Plynulost feci
se vzdy stupnuje s opakovanym ctenim jednoho identického textu, a to jak u bézného cteni,
tak u unisono ¢teni. Tento efekt je pravdépodobné vysledkem motorického uceni (Caruso,
Max, Vandevenne, 1997). Moznym aspektem, ktery se podili na vétsi plynulosti projevu
u unisono ¢teni, je uréovani rytmu fe¢i intaktnim mluvéim. To potvrzuji Dechamm
a Maruthy (2018), ktefi fidili vyzkum za vyuziti moderni techniky Envelope Modulation
Spectrum (zkracené EMS), ktera jim umoznila piesné¢ dokumentovat rytmus fe¢i. Mobilni
aplikace KROK by mohla mit funkci pfehravani textu, ktery bude pfedem namluveny jinou
osobou. Uzivatelé aplikace by tak mohli mit moznost kdykoliv moznost trénovat unisono

Cteni.
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Dalsi technika, ktera se fadi k technikdm zalozenym na ¢teni, je stinéni. Princip této
techniky spocivd na podobném principu jako DAF. Osoba s balbuties Cte text a terapeut
po ném text opakuje se zpozdénim jednoho, maximaln€ dvou slov. U nés tuto techniku
nejvice rozpracoval profesor Ondiej KonddS (Lechta, 2010). Metoda stinéni
by dle Peutelschmiedové (1994) méla byt aplikovand v moment¢, kdy mé osoba s balbuties
vetsi problémy se samostatnym ¢tenim a zaroven mensi problémy s unisono ctenim. Zalezi
také na osob¢ s balbuties, jakou metodu upiednostni, nékomu vyhovuje vice unisono ¢teni

a nékomu stinéni.

Yari a Seery (2021) ve své publikaci zndzorfiuji procenta eliminace fecovych
dysfluenci za vyuziti riznych technik. Unisono ¢teni a stinéni jsou srovnatelné na prvni

pozici spole¢né naptiklad s DAF a s rytmizaci feci.

TABLE 4-7. Percentage of Reduction in Stuttering Under Certain Conditions*

More Than 90% 50%-80% Less Than 50%

Singing Arm swinging Speaking when relaxed
Unison reading Speaking alone Speaking with topic cards
Shadowing Speaking i a dialect Speaking while writing
Slowing Masking noise

Response-contingent conditions Talking to an animal

Prolonged/delayed auditory

feedback (DAF)

Syllable-timed (rhythmic)

Obrazek 3 — Eliminace feCovych dysfluenci za urcitych situaci (Yari, Seery, 2021, s. 98)

Lechta (2010) pojmenovava posledni techniku, spadajici do technik zalozenych
na Cteni, jako aplikaci grafickych markeri. MoZnost grafického znazornéni v textu jiz bylo
v této kapitole zminéno ve spojitosti se zvyraznénim mist, kde by se m¢l balbutik
vydechnout a nadechnout. Aplikace KROK by dale mohla nabizet volbu grafického
znazornéni jakychkoliv pismen, slov ¢i vét. Balbutik by si tak sam nebo za asistence
terapeuta mohl zvolit, co chce graficky odlisit. Mohly by to byt naptiklad vybrané souhlasky,

které mu dé€laji problém.
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V zavéru této kapitoly je vhodné zminit biblioterapii, ktera také spada do podptrnych
metod logopedické intervence vyuzivanych konkrétné€ i v terapii koktavosti. Prochaska
a Norcross (1999) uvadi, ze cetba knih mize balbutiky (ale i ostatni) stimulovat, vzdélavat
je i poskytovat zpétnou vazbu a tim redukovat obranné struktury a mechanismy, kterymi
mnozi balbutici (také vsak rodice balbutikii) omezuji prisun pravdivych informaci — prijimaji
zkreslené informace o vlastni osobe a o svéte. Biblioterapie nespada do technik terapie
koktavosti, ale vzhledem ke svému ndzvu by tam mohla byt myln€ zafazovana. Mobilni
aplikace KROK by vSak mohla vyuzit i principy biblioterapie a nabizet osobam s balbuties

¢lanky a zajimavé publikace tykajici se jejich problémii.

3.3 Mindfulness a jeho moZné vyuZziti v ramci terapie balbuties

Technika Mindfulness vznikla vroce 1979 v USA, kdy Jon Kabat-Zinn popisuje svou
strategii redukce stresu na zaklad¢é vSimavosti. Mindfulness je druh mentalniho tréninku,
ktery nas uci byt vSimavym sam k sob¢, k vlastnimu té€lu a zaroven pftispiva k lepSimu

zvladani stresovych a emocné vypjatych situaci (Johnson, Moguel Alcocer, 2021).

Mindfulness je dovednost, kterou se lze pomoci pravidelnych tréninkii naudit
ovladat. Funguje jako urcité zazemi, které pomahd v narocnych situacich, kdy je mysl
zaplavena spoustou zatézujicich myslenek. Na webovych strankach American Mindfulness
Research Assotiation je uvedeno mnozstvi vyzkumt, které poukazuji na ptiznivy vliv

Mindfulness na fyzické i dusevni zdravi (Dvorak, Laskova, Sumec, 2022).

S Mindfulness se poji nejriznéjsi predsudky, v tomto odstavci jsou vyvraceny
ty necastéjsi, které dosud zriznych zdroji zaznivaji. Mindfulness neni relaxace,
Mindfulness vede k ziskani intenzivnéj$i vSimavosti déni uvnité 1 kolem nas, nejedna
se o odreagovani. Piestoze vychazi z budhistické psychologie, nemd Zadnou spojitost
s nabozenstvim. Mindfulness nepoméha k odpoutani mysli od myslenek, poméaha ucit se,
jak s myslenkami spravné pracovat. V neposledni fadé¢ Mindfulness neni znamkou
samolibosti, rozviji vSimavost vi¢i osobnim pocitim, ale 1 vi¢i pocitim druhych

(Aishwarya, Gupta, Mongia, Sadhu, 2019).

Vsimavost je sama o sob& zakladem uspéSné terapie, schopnost v§imat si toho,

co se déje, co v daném okamziku vznika, setrvani v pfitomném okamziku je pfi terapii velmi
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podstatnou vlastnosti. Rozvinuté uvédomovani si sebe sama, muize byt pro osobu
s koktavosti nastrojem pro biofeedback. VSimavost totiz vede k odliSeni obsahu védomi

od myslenek, emoci a hodnoticich soudt (El-Sabaawi, 2010).

Mindfulness je novy smér, ktery zatim nebyl vramci terapie koktavosti pfilis
pouzivan. Vyzkumy poukazuji na zvySenou uzkost, které¢ osoby s balbuties prozivaji kviili
dopadu narusené komunikacni schopnosti na kvalitu jejich zivota. Mindfulness by mélo
pomoci v eliminaci uzkosti i vyhybavého chovéni, podporuje totiz pfijimani vnéjSich
1 vnitinich skuteCnosti takovych, jaké jsou. Zamétuje se také na vnimdni aktudlniho
okamziku a snazi se, aby aktualni okamzik nebyl ovliviiovan piechozimi negativnimi
zkuSenostmi ani budoucimi obavami. Mindfulness také rozviji schopnost maximalniho
vnimani vlastniho téla (propriorecepci). V ramci terapie koktavosti je dilezité klast
zvysenou pozornost fyzickym pocitim feCového mechanismu, jako jsou vibrace hlasivek
¢i artikulacni pohyby, i v tomto by tedy mohl byt Mindfulness napomocnym. V soucasné
dob¢ jiz existuje popis konkrétnich technik Mindfulness, které mohou byt pouzity piimo

pfi terapii balbuties. Podle Boyleho (2011) jsou nasledujici:

a) Uvédomovani si kazdodennich c¢innosti — zvySend schopnost zamérné
koncentrace pozornosti na rizné ¢innosti jako je myti nadobi, sprchovani.
Konkrétné€ u osob s balbuties se ptfidava zvysena koncentrace na fyzické vjemy
feCové produkce.

b) Skenovani téla — soustfedéna pozornost zaméfena na rtizné ¢asti té€la. Napomaha
identifikovat, jak télo vnima konkrétni myslenky. U osob s balbuties muze
napomahat zvySovat povédomi o pocitech a mysSlenkéch, které¢ pifimo souvisi
s feCovymi dysfluencemi a tim zvySovat sebekontrolu svalt uzivanych pro tvorbu
feci.

¢) Uvédomovani si dechu — koncentrace na fyzické vjemy, které pfinaSi nadech
a vydech. Patfi sem i propojovani dechu s té¢lem a mysli, uvédomovani si proudu
dechu. To miize u osob s balbuties poskytovat zaklad pro monitorovani procesu
tvorby feci.

d) Zména vztahu k mySlenkdm — sledovdni procesu, jak mySlenky pfichazi

a odchazi bez toho, aniz bychom se jim blize vénovali (autor tento jev pfirovnava
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k pozorovani platna v kin¢). Na myslenky by se mélo nahlizet jako na mentalni
udalost a ne jako na fakta, dle kterych je tieba jednat.
e) Tvorba akéniho planu pro relaps — tvorba seznamu pocitil a chovani, které se poji

s relapsem, coZ je nezbytné pro zachyceni v€asnych signalt jeho ptichodu.

Na tvorb¢ mobilni aplikace KROK se podili Michal Dvoték, uznavany Mindfulness
lektor, jeden z nejznaméjsich protagonisti a uéitelt Mindfulness v Ceské republice. Ten
se v rdmci tvorby aplikace podili na té ¢asti, kterd se vénuje Mindfulness. Mobilni aplikace
KROK by mohla obsahovat nahravku zakladniho tréninku Mindfulness spole¢né
se strucnym popisem Mindfulness. Osoby s balbuties by se tak mohly seznamit
s elementarnimi technikami, kdy soucasti mobilni aplikace by mohl byt i odkaz

na nékolikatydenni kurz Mindfulness vedeny Michalem Dvotdkem.
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4 Empiricka ¢ast

4.1 Definovani cili a vyzkumnych otazek

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jaky prinos ma vznikajici mobilni aplikace
KROK pro Zivoty osob s balbuties. V souvislosti shlavnim cilem jsou vytyCeny
nasledujici dil¢i cile:

DC1: Analyza nazor osob s balbuties na jednotlivé techniky terapie balbuties, které by

mohly byt vyuzity v mobilni aplikaci KROK.

DC2: Vymezeni pravdépodobnosti kazdodenniho pouzivani mobilni aplikace KROK.

K dosazeni hlavniho cile a jeho dil¢ich Casti jsou vytyCeny CcCtyfi nasledujici

vyzkumné otazky:

VO1: Jaké maji osoby s balbuties zkuSenosti s technikami zaloZzenymi na zpétné sluchové

vazbé?
VO2: Jaké jsou zkuSenosti osob s balbuties s technikami zaloZenymi na ¢teni?
VO3: Jaky mize byt celkovy pfinos Mindfulness pro Zivoty osob s balbuties?

VO4: Jak je pravidelné pouzivani mobilni aplikace KROK slucitelné s béznym zivotem

osob s balbuties?

4.2 Metodologie vyzkumu

Vyzkum je realizovan kvalitativni formou. Cilem kvalitativné orientované¢ho vyzkumu je
hluboké poznani a podrobnd analyza konkrétniho prostiedi (Gavora, 2000). Za zakladni
charakteristiky kvalitativniho vyzkumu povazuje Hendl (2016) pouziti induktivnich forem
védeckych metod a hloubkové studium konkrétnich ptipadi za vyuziti riznych zdrojt dat.
Kvalitativné orientovany vyzkum se tedy neopird o Cetnost mnoZzstvi vzorku, ale o jeho

hlubsi poznani.

Vyzkumny vzorek neni vybirdn ndhodné, jako u kvantitativni formy vyzkumu,
ale zamérné tak, aby reprezentoval riizné dimenze zkoumaného jevu (Sed'ova, Svafticek,

2007). Velikost vyzkumného vzorku se neurCuje statisticky, ale tzv. saturaci, vybér
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vyzkumného vzorku vyzkumnik ukon¢i, kdyz zjisti, ze ziskavané informace jsou stejné

a opakuji se (Gavora, 2000).

Vyzkum byl proveden formou polostrukturovanych rozhovori, jednou z metod
kvalitativniho vyzkumu. Jedna se o dotazovani mezi respondentem a vyzkumnikem
prostfednictvim pfedem vypracovanych otevienych otazek. Otevienymi se rozumi ty otazky,
na které respondent odpovida Sir§i vétou. Existuji tfi typy rozhovoru — strukturovany,
nestrukturovany a polostrukturovany (Sed'ova, Svaiigek, 2007). Nejvolngjsi formou je
nestrukturovany rozhovor, vyzkumnik mé uréené pouze téma rozhovoru, nema piedem
pripravené konkrétni otdzky. Protikladem nestrukturovaného rozhovoru je rozhovor
strukturovany. Vyzkumnik mé ptedem pfipraveny seznam i potadi otazek, jehoz se presné
drzi (Miovsky, 2006). Nejvyuzivangj$im typem je polostrukturovany rozhovor. Je vhodny,
pokud chce vyzkumnik do hloubky analyzovat pocity, ndzory a postoje respondentt.
Vychazi z ptedem piipravenych okruhi a otdzek, potadi otdazek vSak neni pevné dané
a vyzkumnik se muze respondenta dale doptavat, vytvari tak prostor pro osobnéjsi pristup
k respondentovi a zdroven se vyzkumnik mutze opirat o strukturu a diky ni neopomenout

poloZeni viech otazek (Sedova, Svaiicek, 2007).

Polostrukturovany rozhovor je vhodné predem vyzkousSet neboli pilotovat. Zjistit,
zda ziskané odpovédi povedou k cilim vyzkumu a také podchytit otazky, které by mohly
byt pro respondenty nesmyslné nebo dvojsmysiné. Pilotdz miize byt zdkladni (pozadani
jedné blizké osoby o rozhovor) ¢i rozsahlé (ptfedvyzkum, jehoZz data jsou soucasti vyzkumu)

(Svobodova, 2020).

4.3 Charakteristika mista Setfeni a vyzkumného vzorku

Celkem bylo uskute¢néno deset polostrukturovanych rozhovort s deseti riznymi
respondenty. Vyzkumny vzorek byl vybiran tak, aby byl co mozZna nejvice riznorody.
Jiz ptfedem bylo pracovano s piedpokladem, Zze mobilni aplikace bude nejvice vyuzivana
osobami od 18 do 60 let. Nejmlad$Simu respondentovi bylo 21 let a nejstarSimu 58 let.
Koktavost se mnohem castéji vyskytuje u muzl, proto je sedm zdeseti respondentil
muzského pohlavi. Vyzkumné Setfeni probihalo na riiznych mistech, nékteré rozhovory

probihaly prezen¢né a nékteré online formou.
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R1

Prvni respondent, ktery je dale uvadén jako R1, je studentem prvniho ro¢niku vysoké
Skoly, ze vSech zic€astnénych je nejmladsi, konkrétné mu je 21 let a je muzského pohlavi.
Neplynulosti v fei se u néj objevily ve tfeti tfidé po ockovani na klistovou encefalitidu,
zacal si je uvédomovat hned, jak zacaly. Na logopedickou terapii dochazi s prestavkami
jiz osmym rokem. S respondentem se autorka sesla na Soukromé klinice LOGO, poskytl ji

rozhovor o samoté v kancelafi.
R2

Druhy respondent, ktery je dale uvadén jako R2, je muzského pohlavi a je mu 37 let.
Ma vysokoskolské vzdélani a v souCasnosti vykondva manazerskou pozici. Uvadi,
ze problémy s neplynulosti fe¢i se u n¢j projevily ve tfeti tfidé a prave tehdy si to zacal
1 uvédomovat, bylo mu 9 let. Respondent zacal na logopedii dochazet na zékladni Skole
a s pauzami dochdzi na terapii 25 let. Rozhovor s respondentem prob¢hl v kavarné v Brng,
respondent byl pracovné vytizeny a nemé¢l Cas se dostavit do kancelafe na Soukromou
kliniku LOGO. Rozhovoru byl pfitomny i1 logoped Jakub Ostry, ktery pfedtim délal

s respondentem vstupni vySetfeni.
R3

Ttetim respondentem, ktery je dale oznaCovany jako R3, je Zena, které je 22 let.
V soucasnosti respondent studuje vysokou Skolu. S neplynulosti fe¢i zacal mit problémy
ve Ctyfech letech, problémy si zacal uvédomovat s nastupem do prvni tfidy, tedy v Sesti
letech. Na logopedickou terapii dochéazi sjednou pauzou jiz devét let. Rozhovor

s respondentem probihal o samot¢ v kanceléfi na Soukromé klinice LOGO.
R4

Ctvrty respondent, ktery je dale oznacovéan jako R4, je muzského pohlavi a je mu
39 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdelani je vysokoskolské, konkrétné bakalarské. Respondent
uvadi, ze neplynulosti feci ptisly ze dne na den. V noci se mu pry zdalo néco velmi désivého,
co ho vyvedlo zmiry, druhy den uz pry koktal. To se stalo v jeho Ctyfech letech.
Na logopedickou terapii dochézi 21 let, v sou€asnosti jiz nedochazi tak intenzivné. Rozhovor

s timto respondentem probihal o samoté v kancelafi na Soukromé klinice LOGO.
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RS

Respondent, ktery je dale oznacovany jako RS, je muzského pohlavi a je mu 37 let.
Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni Skola zakoncend maturitou. Neplynulosti feci
u n¢j zacaly ve tfech letech, uvédomovat si je zaCal v péti letech v materské Skole.
Na logopedickou terapii dochazi 28 let, v soucasnosti pry uz jen dvakrat do roka. Rozhovor

s timto respondentem probihal o samoté v kancelaii na Soukromé klinice LOGO.
R6

Respondent, ktery je dale oznacovany jako R6, je zenského pohlavi, s vékem 58 let
je ze vSech zucastnénych respondentil nejstarsi. Respondent uvadi, ze jeho nejvyssi dosazené
vzdélani je stiedni Skola s maturitou. Neplynulosti fe¢i se u néj zacaly objevovat v Sesti
letech, v prvni tfid¢, kdy si je zdroven zacal i uvédomovat. Na logopedickou terapii dochéazi
pouze 5 let, konkrétn€ na skupinovou terapii. V détstvi mu logopedka po vySetfeni fekla,
ze na jeho feci neshledava zadné problémy a dala mu medikaci. Rozhovor s respondentem
probihal online formou, konkrétné ptes platformu Skype. Ze zacatku byla u rozhovoru
pfitomna dcera respondenta, kterd mu pomadhala s nastavenim techniky, poté rozhovor

probihal o samoté. Respondent byl doma, v pokoji své dcery.
R7

Respondent, ktery je dale oznaCovan jako R7, je muzského pohlavi a je mu 30 let.
Jeho nejvyssi dosaZzené vzdélani je stfedni odborné ucilisté. Problémy s neplynulosti fec¢i ma
od raného détstvi, uvadi, ze tak od 3 let. Uvédomovat si je zacal az pfi pfechodu na druhy
stupen, to mu bylo 12 let. S jednou kratkou pauzou dochazi respondent na logopedii 16 let.
Rozhovor s respondentem probihal o samoté online formou, konkrétné¢ prostfednictvim

platformy Skype. Respondent byl doma, v garazi, pravdépodobné proto, aby byl sam.
RS

Respondent, ktery je dale oznacovan jako R7, je Zenského pohlavi, je mu 35 let. Jeho
nejvyssi dosazené vzdelani je bakalafské. Prvni problémy s plynulosti feci zacaly ve véku 7
let, po nastupu do prvni tfidy. Respondent si problémy zacal uvédomovat, kdyz ho

na n¢ zacala upozoriiovat jeho kamaradka, to mu bylo devét let. S pfestavkami dochazel
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respondent na logopedii 11 let. Rozhovor s respondentem probihal online formou,

pies platformu Skype. Nikdo dal$i nebyl u rozhovoru pfitomny, respondent byl doma.
R9

Respondent, ktery je dale oznacovan jako R9, je muzského pohlavi a je mu 32 let.
Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské. Problémy s neplynulosti fec¢i zac¢al mit
klient s nastupem do prvni tiidy, v Sesti letech, uvédomovat si je zacal ve treti tfide, v deviti
letech. Klient dochazi na logopedii ptl roku, kviili zméné pracovni pozice, v détstvi navstivil
pouze pediatricku, kterda mu dala na problémy s fe¢i medikaci. Rozhovor s respondentem
probihal online formou prostednictvim platformy Skype. Respondent byl doma v obyvacim

pokoji sam.
R10

Respondent, ktery je dale oznacovan jako R10, je muzského pohlavi a je mu 39 let.
Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni Skola s maturitou. Problémy s feci zacal mit
ve Ctyfech letech v matefské Skole, odmital komunikovat s ucitelkami. Problémy si zacal
uvédomovat v Sesté tfid¢, v momentech, kdy musel pted celou tfidou nahlas ¢ist, to mu bylo
12 let. Na logopedickou terapii dochdzel s jednou pauzou 15 let. V soucasnosti jiz 8 let
nikam nedochazi. Rozhovor s respondentem probihal telefonickou formou, respondent

se obaval kamery a rozhovoru pfes pocitac.

Pohlavi

Graf 1 — Procentualni znazornéni podilu muzi a Zen na vyzkumu
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VéEk respondentil a délka i€asti na logopedickeé terapii
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Graf 2 — V¢k jednotlivych respondentti a délka jejich ucasti na logopedické terapii

4.4 Popis pribéhu vyzkumného Setieni

Vyzkum vznikl v ndvaznosti na vyzkumné Setfeni, které bylo realizované v tinoru v roce
2020 v ramci bakalatské prace autorky. Diky rozhovortim s logopedy, které se kromé¢ jiného
opiraly 1 o t¢éma mobilnich aplikaci pro osoby s balbuties, se autorka rozhodla, Ze by mohla
pracovat na tvorb¢ mobilni aplikace, kterd by mohla byt uzivana balbutiky v ¢eském
prostiedi. Uz v pribéhu roku 2020 se autorka nékolikrat spojila s Jakubem Ostrym
a zkoumala trh, ovétovala, jestli opravdu zadna aplikace v ceském prostiedi nevznikla a také
na jakém principu jsou postavené zahranicni aplikace. Na zdkladé toho pak vytvorili

spolecné s Jakubem Ostrym zékladni koncept, na kterém by aplikace mohla byt postavena.

V bieznu roku 2021 vytvaii autorka diplomové prace prezentaci, kde se snazi
co nejvice prfiblizit podobu, kterou by aplikace mohla mit. Pfedstavuje v ni jednotlivé
techniky, na kterych by aplikace mohla byt zalozena, kromé toho popisuje i komplikovanost
diagnozy, jakou je koktavost. V nasledujicich mésicich zacala autorka s logopedem
Jakubem Ostrym shanét sponzory, pfedstavovali jim podobu aplikace, prave
1 prostfednictvim vytvofené prezentace. Sehnat sponzory byl naro¢ny ukol, ktery probihal

témér po cely zbytek roku 2021.
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V prosinci roku 2021 se autorka pokusila najit vhodné respondenty, kteti by byli
ochotni ucastnit se vyzkumu za ucelem zjiSténi mozné vyuzitelnosti mobilni aplikace,
popiipad¢ za Ucelem definice zmén aplikace, které by piispély k jeji lepsi funkcionalité.
Vyzkumny vzorek byl slozen dle vékového rozhrani 18-60 let s pfevahou osob muzského
pohlavi. Aplikace bude totiz s velkou pravdépodobnosti nejcastéji vyuzivana v daném
veékovém rozhrani pievazné muzi.

V tnoru roku 2022 autorka vytvofila prvni podobu rozhovoru, pilotdz zkousela
s rodinnym pfitelem, ktery je balbutik, ten ji upozornil na nékteré nedostatky rozhovoru.
Finalni podobu rozhovoru dokoncila autorka jesté v unoru a na zacatku bfezna je zacala
realizovat. Prvni polovina rozhovort probihala prezen¢né v Brné, druhé polovina pak online
formou. V bieznu probéhlo zavérecné zhodnoceni vysledkii vyzkumného Setfeni. Pro vétsi

ptehlednost je popis pribehu vyzkumného Setfeni shrnut do nésledu;ji tabulky.

unor 2020 Probihé vyzkumné Setfeni k diplomové praci

kvéten 2020—prosinec 2020 | Priizkum trhu, tvorba zakladniho konceptu aplikace

biezen 2021 Tvorba prezentace - predstaveni konceptu aplikace

biezen2021—prosinec 2021 | Shanéni sponzort

prosinec 2021 Reserse vhodnych respondent

unor 2022 Pilotaz rozhovora

unor 2022-btezen 2022 Realizace rozhovort

bfezen 2022 Zhodnoceni vysledki vyzkumného Setieni

Tabulka 1 — Pfehledné znazornéni pribéhu vyzkumného Setfeni

4.5 Interpretace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni je realizovano formou deseti polostrukturovanych rozhovort. Tyden pred
rozhovorem kazdému zrespondentii zaslal logoped Jakub Ostry e-mail, ve kterém
respondenty zadal o dvé podstatné véci, které¢ bylo nutné pred uskutecnénim rozhovori
udé¢lat. Nejprve jim bylo stru¢né vysvétleno, na cem je postaveny DAF a FAF. Poté si méli

respondenti stdhnout mobilni aplikaci Fonate DAF, kterd méla simulovat jednu z technik,
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kterd by mohla byt vyuzita v rdmci mobilni aplikace KROK. Zpozdéni sluchové vazby
si mé¢li nastavit na 55 ms, pokud jim nevyhovovalo, méli si ho sami zkouset po 10 ms
sniZovat €1 zvySovat, zarovenn byli upozornéni, ze aplikace nefunguje bez sluchatek.
Respondenti byli pozadani, zda by aplikaci vyuzivali v riznych situacich dne. Dale byla
respondentiim zaslana nahravka Mindfulness od lektora Michala Dvotéka, kterou si méli

poustét dle libosti.

Connect a headset

Fonate DAF

Breathing Zone

OTEVRIT

Zdravotnictvi  Breathing Zone

Obrazek 4 — Podoba mobilni aplikace Fonate DAF (www.appstore.com, 2022)

Jeden rozhovor trval primérné padesat minut. NejkratSi rozhovor trval tiicet pét
minut a nejdelsi pak dvé hodiny. Autorka se snazila vzdy ujistit, zda jedinec rozumi otazce,
pokud si nebyla jista, tak se ho rad¢ji zeptala znovu jinak. Pfesné prepisy vSech rozhovori
jsou uvedeny v pfiloze. Otazky v rozhovoru jsou rozdéleny do péti kategorii dle toho, co
zjistuji.

Prvni kategorie mapuje obecné informace o respondentech. N&které¢ informace
ztéto kategorie jsou pouzity vramci kapitoly 4.3 Charakteristika mista Setfeni

a vyzkumného vzorku. Konkrétné tato kategorie zjistuje veék respondenta (dilezity faktor,
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ktery bude pravdépodobn¢ urcovat miru vyuzivani aplikace), vek, kdy se zacaly vyskytovat
poruchy plynulosti fe¢i, délku absolvovéani logopedické terapie (tato otdzka zkouma,
zda mize mit zkusSenost s logopedickou terapii vliv na pouzivani aplikace) a techniku, ktera
respondentovi nejvice pomohla v ramci intervence koktavosti (na tuto otazku se autorka pta,
aby zjistila, zda se mezi technikami vyskytuji i techniky, které by mohly byt vyuzity i v rdmci
mobilni aplikace KROK).

Druha kategorie analyzuje nazory osob s balbuties na techniky zalozené na zpétné
sluchové vazbé. Otazky mapuji, zda se respondenti jiz setkali s technikami zaloZzenymi
na zpétné sluchové vazbé. Zjistuji také, jak se modifikovala fe¢ respondenta v dobé,
kdy vyuzival sluchové zpétnou vazbu, a také jak na to reagovalo jeho okoli. Tato kategorie
také zkouma, jaké konkrétni zpozdéni balbutikiim nejvice vyhovovalo, a také fakt, zda
pro né bylo piili$ rusivé, ze se zpétné vracely vSechny sluchové vjemy z respondentova

okoli.

Treti kategorie mapuje pravdépodobnost pravidelného vyuzivani mobilni aplikace.
Zkoumad, zda aplikace nenaruSovala respondentovi den, také analyzuje, jestli jeho okoli
nebylo proti pravidelnému vyuzivani aplikace. Kromé toho se snazi zjistit slucitelnost
pouzivani sluchatek, které jsou nedilnou soucasti mobilni aplikace Fonate DAF, s béznym
dnem respondenta. Kromé problematiky sluchatek tato kategorie také zkoumad, zda neni
pro respondenty kazdodenni zavislost na mobilnim telefonu ptekdzkou v uzivani mobilni

aplikace.

Ctvrta kategorie mapuje nazory a zkuenosti balbutiki s technikami zaloZenymi
na Cteni, které by také mohly byt soucasti aplikace. Zjist'uje, jestli se balbutici nékdy setkali
s technikami zaloZzenymi na Cteni, piipadné jaky vliv mély tyto techniky na jejich fecovy
projev. Ddle se tato kategorie zaobird zkuSenostmi balbutikli se dvéma konkrétnimi
technikami a v zavéru uruje miru mozného vyuzivani téchto technik v rdmci mobilni

aplikace.

Pata kategorie analyzuje mozny ptinos Mindfulness pro osoby s balbuties. Zkouma,
zda maji balbutici n&jaké predchozi zkuSenosti s Mindfulness, poté zjistuje jejich nazor

na zaslanou nahravku zakladniho tréninku Mindfulness. Mapuje, jaky vliv méla nahravka
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na jejich fe€ a na dalsi stranky jejich osobnosti. Otazky v této kategorii na zavér zkoumaji,

jestli by se balbutici byli ochotni vénovat Mindfulness v budoucnu vice do hloubky.

PRVNiI KATEGORIE — OBECNE INFORMACE

Vliv véku respondentti na miru vyuzivani mobilni aplikace

Vek miize byt zdsadni proménnou v mife vyuzivani mobilnich aplikaci. V rdmci
vzniku mobilni aplikace KROK je pifedpokladano, ze bude pravdépodobné vyuzivana hlavné
balbutiky od 18 do 60 let. VEk respondentt, kteti se vyzkumu tcastni, tedy kopiruje dané
vékové rozhrani. Z grafu ¢. 2 (VEk jednotlivych respondentli a délka jejich ucasti
na logopedické terapii) je patrné, ze nejvice respondentl spadd do vekového rozhrani
3040 let. Volba téchto respondentd byla zdmérnd, je pravdépodobné, ze balbutici prave
v tomto vékovém rozhrani by mohli v budoucnu aplikaci nejvice vyuzivat. Z vyzkumu vSak
vyplyva, Ze na vékovém rozhrani nezalezi. Nejmladsi a zarovei i nejstarsi respondenti, ktefi
se vyzkumu ucastnili, reagovali na vyuzivani mobilni aplikace téméf totozné, oba by ji
pravidelné vyuzivali (jednalo se o respondenta R1 — 21 let a R6 — 58 let). Problémy
s vyuzivanim aplikace jako takové mél respondent R4, kterému je 39 let, dalsi respondent
R10, kterému je totozn¢ jako respondentovi R4 39 let, si vSak vyuZzivani mobilni aplikace
predstavit nedokaze. Je tedy patrné, Ze srostoucim vékem neklesal zajem o vyuZivani

mobilni aplikace.
Doba vzniku koktavosti

Dalsi otazky v této kategorii zjist'uji dobu vzniku koktavosti a tim padem 1 délku
potykani se s koktavosti. Predpokladem bylo, ze osoby, kterym byla koktavost
diagnostikovana v pozdé¢jSim véku, budou mit méné zkuSenosti stechnikami terapie
koktavosti, hlavné¢ pak s technikami zalozenymi na zpétné sluchové vazbé. Z grafu €. 3
(Doba vzniku fecovych neplynulosti) vSak vyplyva, ze vék, kdy byla vyf¢ena diagnoza,
se pohybuje mezi 3-9 roky. Vyzkum ukdzal, ze osoby, kterym byla koktavost
diagnostikovana v deviti letech, maji stejné povédomi o technikach terapie koktavosti
jako osoby, kterym byla koktavost diagnostikovana ve tfech letech. Respondent R1, kterému
byla koktavost diagnostikovana v deviti letech, se jiz v minulosti setkal s terapiemi,
které byly zalozené na zpétné sluchové vazbé. Oproti tomu respondent R3, kterému byla

koktavost diagnostikovand jiz ve Ctyfech letech, se s technikami zalozenymi na zpé&tné
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sluchové vazb¢ v ramci terapie koktavosti dosud nesetkal, aplikace Fonate DAF byla jeho

prvni zkuSenosti s touto podobou terapie koktavosti.

Doba vzniku fecovych neplynulosti u respondenta
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W Vék, kdy vznikly fecové neplynulosti

Graf 3 — Doba vzniku fecovych neplynulosti (udavané v letech)

Nejvice napomocna technika terapie koktavosti

Posledni otazka v prvni kategorii zaméfené na ziskavani obecnych informaci
o respondentech zkouma, ktera technika v ramci intervence koktavosti byla pro respondenty
nejpfinosngj$i. Tato otdzka je zadmérné na zafatku rozhovoru, aby respondent nebyl
ovlivnény dal$imi otdzkami tykajicimi se zpétné sluchové vazby. Zamérem této otazky je

zjistit, jestli pro nékoho z respondentil je nepfinosnéjsi technikou terapie koktavosti néktera

z technik, které by mohly byt vyuzité v rdmci mobilni aplikace KROK.

Respondent R1 uvadi, Ze mu jiZ pomohly nékteré techniky, ale nedokaze vybrat

jednu, kterou by nad ostatnimi vyzdvihl.
Respondent R2 vyzdvihuje techniky s prvky jogy a dechova cviceni.

Respondent R3 povazuje za nejvice napomocné skupinové terapie. Libi se mi,
Ze vidim, Ze mdame stejny problém. Hodné mi to pomdhd po psychické strance. Dale mu pry

v minulosti pomohla uvoliiovaci cviceni a trénink mékkych zacatki.
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Respondent R4 stejné jako piechozi respondent uvadi, ze mu nejvice pomohla
skupinova terapie. Poznal jsem i jiné lidi, myslel jsem si do té doby, Ze jsem sam, nasel jsem

si tam i kamarddy. Kromé skupinové terapie mu velmi pomohla i dramaterapie.

Respondent RS vidi jako nejvice napomocné celkové odbouravani stresu, zvolnéni

rychlosti a prvky rytmizace.

Respondentovi R6 nejvice pomahaji relaxa¢ni techniky, v minulosti mu pomohly

prasky, které mu predepsal pediatr.

Respondent R7 uvadi, ze mu nejvice pomdhala skupinova terapie, kde se naucil rizné

relaxacni tréninky. Zaroven se tam naucil odbourat strach mluvit pfed lidmi.

Respondent R8 uvadi, ze mu vyhovovala technika zalozena na sluchové zpétné
vazbé. Musim Fict, Ze uz pred néjakou dobou jsem v PC méla ten zpoZdovaci program
a pracovala jsem s nim a bylo to skvély. Problematickym byl vSak pro respondenta transfer
plynulé feci, ktera diky programu vznikala, do bézného zivota. Déale zmituje, Ze mu pomaha
rytmizace slabik.

Respondent R9 nevyzkousel mnoho technik, které by mu pomdhaly pfi terapii
koktavosti, na terapii dochazi pouze ptl roku. Pomaha mu celkové zklidnéni a zpomalovani
mysli.

Respondent R10 zminuje jako neucinnéjsi techniku rytmizovani slov a jejich

nasledné vytukavani, st€Zuje si vSak, ze tuto techniku nelze praktikovat na vetejnosti.

Shrnuti

Jako nejptinosnéjsi techniku terapie koktavosti oznacuji respondenti tu, ktera je
zaloZzend na relaxaci a pfinasi celkové zklidnéni organismu. Konkrétn€ tento typ technik
vyzdvihuje 6 respondentt (R2, R3, R5, R6, R7, R9). Tento druh technik se shoduje s jednou
z technik, ktera by mohla byt vyuzita v ramci aplikace KROK, a to konkrétné s Mindfulness.
Velky ptinos vidi respondenti také ve skupinovych terapiich, konkrétn¢ se jedna o tfi
respondenty (R3, R4, R7). Dalsi technikou, kterou zminilo jako napomocnou vice
respondentll, je rytmizace, jednd se o tii respondenty (RS, R8, R10). Jeden respondent,

konkrétné RS, zminuje, Ze pro néj byla piinosna technika, kterd byla zaloZzena na zpétné
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sluchové vazbé. Techniky zalozené na zpétné sluchové vazbé by také mohly byt soucasti

mobilni aplikace KROK.

DRUHA KATEGORIE - POZNATKY RESPONDENTU K TECHNIKAM
ZALOZENYM NA ZPETNE SLUCHOVE VAZBE

Piedchozi zkuSenosti respondentii s technikami zaloZenymi na zpétné sluchové vazbé

Prvni otdzka v druhé kategorii, kterd sumarizuje postoje respondentti k technikam
zaloZzenym na zpétné sluchové vazbé, zjistuje predchozi zkuSenosti respondentd s touto
technikou. Otazka se snazi zjistit, jestli respondenti maji zkuSenosti se zahrani¢nimi
aplikacemi, které nejsou v ¢eském jazyce nebo s jinymi technickymi aparaty, které umoziuji

vyuzivat princip zpétné sluchové vazby.

Respondent R1 se s technikou zalozenou na zpétné sluchové vazbé jiz v minulosti
setkal. Konkrétné se setkal s aplikaci, kterd fungovala na stejném principu jako aplikace
Fonate DAF, kterou si respondenti méli stdhnout. Doporucil mu ji jeho logoped. Musim rict,
Ze aplikace, kterou mi doporucoval, byla lepsi nez Fonate DAF. Fonate DAF dle respondenta
prenasela do sluchatek méné kvalitni zvuk nez jeho stard aplikace. Bohuzel, nazev aplikace

si respondent jiz nevybavuje.
Respondent R2 se s technikami zalozenymi na zpétné sluchové vazbé nikdy nesetkal.

Respondent R3 se s technikami zalozenymi na zpétné sluchové vazbé také nikdy

nesetkal.

Respondent R4 se s technikou zalozenou na zpétné sluchové vazbé jiz setkal.
Prezencné dochazel na Soukromou kliniku LOGO, kde byl pfistroj se sluchatky,

ktery navozoval zpétnou sluchovou vazbu.

Respondent RS se s technikou zaloZenou na zpétné sluchové vazbé setkal. Konkrétné
se jednalo o echo-repetitor. Jednalo se o maly pienosny pfistroj, ktery respondent vyuzival
na stfedni Skole. Pomdhalo mi to, ale pro ostatni to byla neprirozend véc, byl to probléem
i kvuli uciteliim, nebyli k tomu pristupni, taky se mi stavalo, Ze kdyz kolem projelo auto,
co houkalo, tak, mi to neprijemné piskalo. Pti porovnani echo-repetitoru a aplikace Fonate
DAF respondent uvadi, ze u aplikace je sluchova odezva tissi nez u echo-repetitoru, efekt je

vSak stejny.
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Respondent R6 uvadi, ze se nikdy nesetkal stechnikami zalozenymi na zpétné

sluchové vazbé.

Respondent R7 uvadi, Ze se nikdy nesetkal stechnikami zaloZenymi na zpé&tné

sluchové vazbe.

Respondent R8 se setkal s technikou zalozenou na zpétné sluchové vazbé. Jednalo
se o aplikaci, ktera byla na pocitaci, k pocitaci byla ptipojena sluchatka, zatizeni tak nebylo
prenosné. Respondent aplikaci vyuzival k tréninku hlasitého ¢teni.

Respondent R9 se dosud nesetkal stechnikami zalozenymi na zpétné sluchové

vazbé.

Respondent R10 se s technikou zalozenou na zpétné sluchové vazbé setkal v ramci
dvoutydenniho pobytu na Soukromé klinice LOGO. Tuto techniku tam vyuzil k tréninku

hlasitého &teni.

Zkusenost respondentil se zpétnou sluchovou vazbou

Ma zkusSenost
50%

Nema zkusSenost
50%

Graf 4 — Procentualni zobrazeni zkusenosti respondentt se zpétnou sluchovou vazbou

Shrnuti

Jak vyplyva z grafu €. 4 (Procentualni zobrazeni zkusenosti respondentti se zpétnou
sluchovou vazbou), polovina vyzkumného vzorku mé zkuSenosti se zpétnou sluchovou

vazbou (respondenti R1, R4, R5 R8, R10), zatimco druhd polovina ne (respondenti R2, R3,
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R6, R7, R9). S mobilni aplikaci, kterd je na této technice zalozend, ma zkuSenost pouze
respondent R1. Respondent RS se pak setkal s pfenosnym zatizenim, které se jmenovalo
echo-repetitor. Zbytek respondentti (R4, R8, R10) se setkal pouze s aplikacemi, které byly

soucasti pocitace, tudiz se jednalo o nepfenosny systém.
Modifikace Feci s aplikaci Fonate DAF

Dalsi otazky sméfuji k tomu, jak se modifikovala fe¢ respondentl v obdobi,
kdy vyuzivali aplikaci Fonate DAF (aplikaci zkouSeli tyden pied rozhovorem) a jak
na ni reagovalo jejich okoli. Aplikace Fonate DAF je postavena na zpétné sluchové vazbé.

Tato technika by mohla byt i sou¢asti mobilni aplikace KROK.

Respondent R1 uvadi, ze se mu plynulost feci zlepSovala. Podotyka vsak, Ze pouze
v momente, kdy aktivné vyuzival aplikaci. K reakcim vetejnosti na svilj feCovy projev
podotyka. Ja se priznam, Ze jsem ji na verejnosti prilis nevyuzival, ale mamka mi rikala,

ze kdyz aplikaci pouzivam, tak mluvim lip.

Respondent R2 uvadi, ze vétSinu ¢asu nema problémy s plynulosti feci, ty se objevi
v momentech vycerpadni ¢i ve vypjatych situacich. Bohuzel v dobé&, kdy zkousSel aplikaci
Fonate DAF, tak k témto situacim nedoslo. Respondent tak nemize uvést, zda by mu
v téchto situacich byla aplikace napomocna. Aplikaci zkousel, kdyz byl sam, zadné reakce

okoli tak nema.

Respondent R3 mé velmi pozitivni zkuSenosti s aplikaci. Prislo mi, Ze kdyz jsem
se pokousela mluvit, tak se mi rec¢ automaticky zlepsila. Reakce okoli byly dle respondenta

velmi pozitivni.

Respondentovi R4 zpétna sluchova vazba nevyhovovala, podotykd, ze mu aplikace
pomahala pouze ve chvili, kdyz se slySel bez zpozdéné sluchové vazby. Byl si tak ve svém
mluvnim projevu jistéj$i. Respondent zkousel tuto aplikaci pted logopedem, ten mu dal

pozitivni zpétnou vazbu, fe¢ dle n¢j byla plynulejsi.

Respondent R5 zmifuje, Ze mu aplikace pomaha, kdyz si nastavi spravnou prodlevu
zpozdéni feci. Diky aplikaci zpomali, ovSem pouze na chvili. Tenhle svet je hrozné rychly,

kdyz si nastavim, Ze pribrzdim, tak se pak stejné necham strhnout k rychlosti. Reakce okoli
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na fe¢ respondenta byly pozitivni, ma podporu celé rodiny jiz od détstvi, proto mu byl

potizen jako ditéti echo-repetitor.

Respondent R6 ma velmi pozitivni reakei, v aplikaci vidi hlavné podporu projevu.
Zdalo se mi, ze se mi mluvi lip, Cetla jsem si clanek, citila jsem, zZe si mi cte lip. Myslim,
Zze mi to pomdahalo hlavné po psychické strance. Dcera matce ftikala, Ze se jeji projev

vyznamng¢ zlepsil.

Respondent R7 uvadi, Ze mu aplikace pomohla, a to hlavn¢ v rdmci komunikace
s kolegy v praci. Reakce okoli byly pozitivni, respondent vysvétlil, proc¢ tuto aplikaci zkousi,

vsichni ho pochopili.

Respondent R8 ma pozitivni zkuSenost s aplikaci, pfi jejim uzivani nekokta,
pokud vSak aplikaci vypne, koktat zacne. Okoli respondentovi fikalo, Ze si v§ima jeho

plynulejsiho projevu.

Respondent R9 uvadi, ze s aplikaci mluvil pomaleji, stézuje si, Ze se malo slysel,
ocenil by, kdyby bylo mozné slySet se vice nahlas. Problémy s plynulosti ma respondent
v préaci, bohuzel, respondent aplikaci nezkousel, tudiz nevi, jestli by jeho fe¢ byla i s aplikaci

plynulejsi. Reakce ostatnich byly pozitivni, pravdépodobné ocenili zpomaleni toku feci.
Respondent R10 ma s aplikaci negativni zkuSenosti, zpétnd sluchova vazba mu
pry nepomahd, jeho fe€ s aplikaci tak nebyla ani o trochu plynulejs$i. Okoli na fe¢ nijak

nereagovalo, pravdépodobné nezaznamenalo Zddnou zménu.

Shrnuti

Sest respondenti (R1, R3, R5, R6, R7, R8) ma s mobilni aplikaci Fonate DAF
pozitivni zkuSenosti, aplikace napomohla k vétsi plynulosti jejich feCového projevu,
avSak pouze v momenté, kdy ji aktivné vyuzivali. U respondentti R2 a R9 pfinos aplikace
nelze posoudit, ani jeden ji nevyzkousel v prostiedi, kde by mél problémy s plynulosti feci.
Respondent R4 ma problém se zpétnou sluchovou vazbou, na aplikaci ho vSak zaujala
moznost slySet se zaroven s mluvenim. Negativni zkuSenosti s aplikaci ma respondent R10,
sluchovéd zpétnd vazba mu vibec nepomohla a fe¢ nebyla o nic plynulejsi nez

pfed vyuzivanim aplikace.
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Okoli reagovalo pozitivné na zmény v fe€i pfi vyuzivani mobilni aplikace Fonate
DAF u 7 respondentt (R1, R4, R5, R6, R7, R8, R9). Respondent R2 zkousel aplikaci Fonate
DAF pouze o samoté, reakci okoli tak zddnou nezaznamenal. Respondenti R3 a R10
nezaznamenali Zadné reakce okoli na svou fed. Zadny zrespondentli nezaznamenal

negativni reakce okoli na fe€ pfi vyuzivani mobilni aplikace Fonate DAF.
Zpozdéni 55 ms a jeho alternativy

Aplikace Fonate DAF nabizi libovolnou moznost nastaveni zpétné sluchové vazby.
V reakci na vyzkum Hrbkové a Lastovky (2006), ktefi zjistili, ze balbutici mluvi
nejplynuleji pti akustickém zpozdéni 55 ms, byli vSichni respondenti instruovani,
at’ si nejprve nastavi akustické zpozdéni 55 ms. Kdyby jim toto zpozdéni nevyhovovalo,
tak ho méli ménit vzdy o 10 ms vice ¢i méné. Nekteré z otazek v rdmcei druhé kategorie

zjistovaly, jaké akustické zpozdéni respondentiim nejvice vyhovovalo.
Respondentovi R1 vyhovovalo akustické zpozdéni 55 ms.

Respondent R2 v ramci svého projevu nezaregistroval s aplikaci Fonate DAF Zadné

zmény. Nelze tedy urcit, zda mu akustické zpozdéni 55 ms vyhovovalo.
Respondentovi R3 vyhovovalo akustické zpozdéni 55 ms.

Respondentovi R4 zadné zpozdéni nevyhovovalo, ovSem libila se mu moznost

nastavit si nulové akustické zpozdéni. SlySel pak sviij hlas s nulovou ozvénou.

Respondentovi RS zpozdéni 55 ms nevyhovovalo, pfislo mu moc dlouhé. Musim rict,
Ze jsem si zvolil mensi zpozdeni. Mam vyzkouseno, zZe kdyz si dam vic, nez mam mit,
tak néco reknu a nez se mi to dostane do usi, tak to reknu jeste jednou. Respondentovi nejvice

vyhovovalo akustické zpozdéni 40 ms.

Respondentovi Ré piiSlo akustické zpozdéni 55 ms pfili§ velké, volil akustické

zpozdéni 40 ms.
Respondentovi R7 vyhovovalo akustické zpozdéni 55 ms.
Respondentovi R8 vyhovovalo akustické zpozdéni 55 ms.

Respondent R9 vyuzil zpétnou sluchovou vazbu ke zpomaleni toku feci, kokta pouze

ve stresovych situaci a ta za dobu pouZzivéani aplikace nenastala. Akustické zpozdéni 55 ms
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mu nevyhovovalo, volil vétsi akustické zpozdéni. Ja jsem si to musel dat na 65 ms, bylo mi

to prijemnéjsi, kdyz jsem méel 55 ms, tak se to tak divné prolinalo, Ze jsem se neslysel.

Respondentovi R10 nevyhovovalo Zadné akustické zpoZdéni. Opozdéna sluchova

vazba nema na jeho fe¢ zadny vliv.

Shrnuti

Akustické zpozdéni 55 ms vyhovovalo ¢tyfem respondentim (R1, R3, R7, RS).
Dva respondenti (RS, R6) volili kratsi akustické zpozdéni, konkrétn¢ 40 ms. Respondent R9
pak volil delsi akustické zpozdéni, konkrétné¢ 65 ms. Respondent R2 zvolil akustické
zpozdéni 55 ms, neni vSak jisté, zda mu vyhovovalo, v dobé uzivani mobilni aplikace Fonate
DAF se nedostal do situace, kdy by koktal. Respondentovi R4 nejvice vyhovovalo zddné
akustické zpozdeni, na ose si nastavil 0 ms a slysel se s nulovym zpozdénim. Respondentovi

R10 pak nevyhovovalo zadné akustické zpozdéni.
Postoje k Sumiim okoli, které prichazi zpozdéné spole¢né s hlasem respondenta

Zaveéretna otdzka z druhé kategorie zjiStuje, jak jsou postoje respondentll k mobilni
aplikaci zalozené na zpétné sluchové vazbeé ovlivnény tim, Ze se spole¢né s vlastnim hlasem

vraci do sluchatek i dalsi zvuky okoli.

Respondent R1 uvadi, ze jeho postoj k mobilni aplikaci je velmi ovlivnén tim,
ze se mu do sluchatek vraci 1 dalsi zvuky okoli. Je to opravdu neprijemné, zZe slysim dalsi
zvuky z okoli, matlo mé to. Dlouho jsem to nevydrzel. Proto jsem pak aplikaci vyuzival spise

sam v tichu.
Respondent R2 tvrdi, ze mu zvuky okoli, které se vracely, nebyly piijemné, nemél
by vSak s nimi problém, pokud by aplikace m¢la ptiznivy vliv na jeho fe€ovy projev.

Respondent R3 uvadi, ze mu okolni Sum, ktery ptichazel opozdéné do sluchatek
vyhovoval. Mné to nevadilo, spis bych rekla, Ze je to dobry, nesoustiedila jsem se na sebe,

ten okolni ruch mi pomahal.

Respondent R4 uvadi, ze pro néj jsou zvuky okoli, které se vraci spolecné
s opozdénou feci natolik nepfijemné, Ze to negativné ovliviiuje jeho pohled na mobilni

aplikaci.

53



Respondentovi RS nevyhovuje, ze slysi zpozdéné i okolni vjemy, uvadi vsak,
ze by aplikaci za podminek, ze by mu napomdhala k vétsi plynulosti projevu, nadale

vyuzival. Vzdy by ji zapinal pouze v momentech potieby, poté by ji vypnul.

Respondent R6 uvadi, Ze ho okolni vjemy, které se spolecné s feci vracely, viibec

nerusily.

Respondent R7 uvadi, ze ho okolni vjemy, které se vracely spole¢né se zpétnou
sluchovou vazbou, znervoziovaly. Pokud by mu vSak aplikace napomahala v plynulej$im

projevu, tak by se pies to pienesl.
Respondentovi R8 neptipadaly zvuky okoli, které se vracely spole¢né s feci, nijak
rusivé, viibec je nevnimal.

Respondent R9 uvadi, Ze zaleZelo na okolnostech. Obcas mu vadily zvuky,
které prichazely spole¢né se zpétnou sluchovou vazbou a obc¢as ne. Jd jsem to zvladal, obcas

to bylo neprijemny, ale vétsinou to slo. Zalezelo na okolnostech, jaky zvuk to byl.

Respondent R10 uvadi, Zze mu je nepiijemné slySet opozdéné zvuky okoli, chape

vSak, ze to zatim nejde nijak odbourat.

Shrnuti

Zpozdéné zvuky okoli, které se vraci spolecné s feci nevyhovuji respondentovi R1,
ktery kvuli tomu uZzival aplikaci Fonate DAF vétSinou sdm v tichu. Respondentovi R10 byly
zpozdéné zvuky okoli také neptijemné, opozdéna sluchova vazba na n¢j v§ak nemd zadny
ucinek, nema tak zadnou motivaci k vyuzivani mobilni aplikace Fonate DAF. Nepiijemné
to dale bylo 1 pro tfi respondenty (R2, RS, R7) kteti by se s tim vSak smifili, pokud by jim
aplikace napomadhala s plynulej$im projevem. Tfem respondentiim (R3, R6, R8) pak zvuky
okoli, které se zpétné vracely spoleéné sfteci, viibec nevadily. Respondent R9 uvadi,
ze zélezelo na okolnostech, ob¢as mu to bylo pfijemné, obCas ne. Respondentovi R4
pak byly zvuky okoli, které se vracely opozdéné s fe¢i natolik neptijemné, ze si tim vytvoril

negativni postoj k mobilni aplikaci Fonate DAF.
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TRETI KATEGORIE — PRAVDEPODOBNOST PRAVIDELNEHO POUZIiVANI
MOBILNI APLIKACE

Vliv aplikace Fonate DAF na denni reZim respondentii a reakce jejich okoli

Prvni otadzky ve tieti kategorii, kterd se blize zaméifuje na pravdépodobnost
pravidelného vyuzivani mobilni aplikace, zjistuji, jak respondenty ovlivnilo pouzivani
mobilni aplikace Fonate DAF a jak respondentovo okoli pohliZzelo na vyuzivani mobilni

aplikace.

Respondent R1 nevyuzival aplikaci pravidelné, pouze jednou denné k tréninku
pii Cteni. Z respondentova okoli reagovala na vyuzivani aplikace pouze matka, které

se libila.
Respondent R2 aplikaci vyuzival mdlo, nikdo z jeho okoli ho nevidél.

Respondentovi R3 aplikace den ulehcila. Zkousela jsem to ve skole, kdyz jsem
prezentovala, bylo to super. Ve $kole respondent vysvétlil, pro¢ aplikaci vyuziva, reagovali

na to pozitivne.

Respondent R4 uvadi, Ze aplikaci nevyuzival pravidelné, zkousSel ji pouze se svym

logopedem.

Respondent RS si neumi ptedstavit celodenni vyuzivani mobilni aplikace Fonate DAF.
Aplikaci jsem spis vyuzival v situacich, kdy pro me bylo diilezité, abych mluvil plynule.
Respondent zaznamenal na vyuzivani mobilni aplikace pouze reakce ze svého rodinného

prostiedi, které ho v jejim vyuzivani podporuje.

Respondentovi R6 pomahala aplikace Fonate DAF v pracovnim prostiedi. Délam
asistentku pedagoga, kdyz mam cist detem, tak s tim mam problém, takze u toho cteni jsem
to vyuzila a pomohlo mi to. V praci respondent v§em vysvétlil, pro¢ aplikaci pouZziva, nikdo

s tim nem¢él problém.

Respondent R7 uvadi, ze mu nebylo piijemné, kdyz mél jit se sluchatky v usich nékam
do spolecnosti, jinak mu aplikace den nijak nenarusila. Okoli reagovalo na vyuzivani

aplikace pozitivné.
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Respondentovi R8 aplikace den nijak nenarusila. Okoli ho podpofilo, aplikace se vSem

libila.

Respondent R9 uvadi, Ze mu aplikace narusila denni stereotyp. Respondentovo okoli
nechépalo, pro¢ aplikaci pouziva. Spousta lidi se divilo, Ze ji pouzivam, protoze mluvim

plynule a malo kdo vi, Ze mam problém s 7eci.

Respondent R10 uvadi, ze aplikaci nevyuzival pravideln€, pouze v naro¢nych
situacich. Respondent je introvert, rad je sdm, nikdo si nevSiml, Ze aplikaci vyuziva. Jsem
samotar, nikdo si toho nevsiml, kdyby si toho vsimli, tak by videli, ze mluvim lépe, a i jim

by to muselo byt prijemnéjsi.

Shrnuti

Tfi respondenti (R1, R2, R4) uvadi, ze aplikaci nevyuzivali pravidelné.
Dva respondenti (RS, R10) pak aplikaci vyuzivali v situacich, které pro né¢ byly
komunika¢né naro¢né. Pro dva respondenty (R3, R6) byla aplikace napomocnou v ramci
dne, at’ uz v praci nebo ve Skole. Respondenti R7 a R9 uvadi, jak jim konkrétné aplikace
narusila den, ani jednomu to vSak nebrani v pravidelném pouZzivani mobilni aplikace.

Respondent R8 pak uvadi, ze mu aplikace den nijak nenarusila.

U vétSiny respondentli reagovalo jejich okoli pozitivné na vyuzivani mobilni aplikace
Fonate DAF, konkrétné u 6 respondentt (R1, R3, R5, R6, R7, R8). U dvou respondentti (R2
R10) nepfiSly z okoli Zadné reakce. Respondent R4 zkouSel aplikaci pouze se svym
logopedem a respondent R9 uvadi, ze jeho okoli bylo ptfekvapeno, ze aplikaci vyuziva,

nevédélo o ném, ze ma problémy s plynulosti feci.

Reakce respondentii na pravidelné a dlouhodobé uzivani sluchatek a na nezbytnost mit

u sebe dlouhodobé mobilni telefon

Bohuzel piivyuzivani pfistrojii, které poskytuji zpétnou sluchovou vazbu je
nezbytnosti mit v uSich sluchatka. Tudiz 1 ptfi vyuzivani mobilni aplikace KROK budou
muset mit balbutici v uSich sluchatka. DalSi nezbytnosti je mobilni telefon, bez n¢hoz
by mobilni aplikace nefungovala. Otazky se tak zamétovaly na reakce respondentil na tyto

nezbytnosti.
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Respondent R1 uvadi, ze mu ¢asté uzivani sluchatek nevadi. Stejné mam sluchatka
porad, moc je ani ted nesunddvam. Nezbytnost mit u sebe mobilni telefon respondentovi

nevadi, ma ho bézné neustale u sebe.

Respondenta R2 by limitovalo mit v usich neustale sluchétka, podotyka vsak,
ze to tak ma uz ted spoustu lidi. Nezbytnost mit u sebe potad mobilni telefon respondenta

nelimituje vibec.

Respondent R3 uvadi, Ze mu nevyhovovalo mit v usich sluchatka cely den. Mobilni
telefon ma pak respondent Casto u sebe, ovSem limitovala by ho nutnost myslet na to,

ze kamkoliv jde, tak si ho musi brat s sebou.

Respondentovi R4 by vadilo muset mit v uSich sluchatka delsi dobu, zaroven by mu

vadila nutnost mit mobilni telefon neustale u sebe.

Pro Respondenta RS sluchatka byla ptekazkou v kazdodennich ¢innostech. Nutnost
mit mobilni telefon Casto u sebe pak respondentovi nevadi. Ja ho tak jako tak mam porad

u sebe, protoze jsem mél v minulé praci to, zZe jsem musel byt v pohotovosti.

Respondent R6 uvadi, ze zkousel bezdratova sluchatka, ta mu vSak nevyhovovala,
proto musel vyuzivat sluchatka s kabely, ta ho omezovala v dennich ¢innostech. Mobilni
telefon u sebe respondent neni zvykly mit potfad, uvadi vSak, Zze by ho u sebe mél

v momentech, kdy by se chystal aplikaci vyuzit, to by ho neomezovalo.

Respondent R7 uvadi, Ze by pro néj pravidelné vyuzivani sluchatek bylo ptekazkou
v kazdodennich ¢innostech. Zavislost na mobilnim telefonu by ho nijak neomezovala, ma

ho porad u sebe.

Respondent R8 uvadi, Ze by si zvykl na pravidelné vyuzivani sluchatek. Zavislost
na mobilnim telefonu by pak respondentovi nevyhovovala, kdyby ho ovSem mé¢l u sebe
pouze v dobé, kdy chce vyuzit mobilni aplikaci, tak by mu to nevadilo. Cely den by mé

to omezovalo, ale kdyz to jsou urcité etapy dne, tak se to urcite da.

Respondentovi R9 sluchatka velmi prekazela. Vadilo mu, Ze mobil musel mit u sebe
v tésné blizkosti, protoZze mél kabelova sluchatka, umi si vSak piedstavit, Ze by si koupil

bezdratova.
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Respondentovi R10 nebylo pfijemné mit sluchatka v usSich pfed ostatnimi lidmi.
Zévislost na mobilnim telefonu ho omezovala, ma velky telefon a k tomu se mu castéji

vybijela baterie.

Shrnuti

Sluchatka byla pii vyuzivani mobilni aplikace Fonate DAF pro vétSinu vyzkumného
vzorku prekdzkou, konkrétné pro 8 respondentli (R2, R3, R4, R5, R6, R7, R9, R10).
Respondentovi R1 sluchatka nepiekazela, ma bezdratovy typ a vuSich je ma casto,
i kdyz mobilni aplikaci nevyuziva. Respondent R8 pak uvadi, ze by si zvykl na jejich

pravidelné noSeni.

Mobilni telefon naopak nebyl piekézkou v kazdodennich ¢innostech pro velkou ¢ast
vyzkumného vzorku, konkrétné pro 4 respondenty (R1, R2, R5, R7). Respondent R3 uvadi,
ze by ho limitovalo myslet na to, aby ho mél potfad u sebe. Respondenti R6 a R8 uvedli,
ze by mobil u sebe nem¢li porad, ale pouze v situacich, kdy by se chystali vyuzit mobilni
aplikaci, to by je nelimitovalo. Respondent R9 uvedl, Ze ho limitovala dratova sluchatka
a tim padem nutnost mit mobilni telefon u sebe v tésné blizkosti, koupé bezdratovych
sluchatek by tak eliminovala dané omezeni. Respondenty R4 a R10 zavislost na mobilnim

telefonu znacné omezovala.
Nazory respondentii na moznost dlouhodobého vyuzZivani mobilni aplikace

Posledni otazka ve tieti kategorii zjiStovala, zda si respondenti umi piedstavit,
ze by dlouhodobé¢ vyuzivali mobilni aplikaci, jejiz soucasti by byly kromé jiného i techniky
zalozené na zpétné sluchové vazbe.

Respondent R1 uvadi, Ze si umi ptedstavit dlouhodobé vyuzivani mobilni aplikace.

Respondent R2 uvadi, ze pokud by mu aplikace poméahala, tak by si umél predstavit
jeji dlouhodobé vyuzivani.

Respondent R3 s jistotou uvedl, Ze si umi predstavit dlouhodobé vyuzivani mobilni

aplikace.

Respondent R4 si neumi ptedstavit, Zze by dlouhodobé vyuzival mobilni aplikaci,

kterd by byla zalozend na zpétné sluchové vazbeé.

58



Respondent R5 by v soucasnosti mobilni aplikaci nevyuzil, umi si vSak predstavit,
ze by ji vyuzival v dob¢, kdy mél vétsi problémy s plynulosti teci. Umim, ale tak pred
15 lety, kdy jsem mél vétsi problémy s plynulosti. V soucasnosti se mi rec zlepSila, myslim si,

Ze bych ji tolik nevyuzil.

Respondent R6 si umi predstavit, ze by aplikaci dlouhodobé vyuzival. Je pravda,
Ze bych rada studovala a v té chvili bych to urcité dlouhodobé pouzivala, chci byt ucitelkou.
Nekteri lidé maji problém s reci, a to je omezuje, prijde mi, zZe tohle by pro né mohlo byt
resenim.

Respondent R7 uvadi, ze pokud by mu mobilni aplikace poméhala, tak by ji urcité

vyuzival.

Respondent R8 si umi piedstavit, ze by aplikaci dlouhodobé vyuzival v situacich,
které by pro n¢j byly komunika¢né narocné.

Respondent R9 uvadi, ze kdyby vid€l, ze mu aplikace pomaha s komunikaci, tak by
ji pravidelné vyuzival.

Respondent R10 by aplikaci vyuzival, kdyby mél diky ni plynuly projev v situacich,
které by pro néj byly dilezité.

Shrnuti

Valna vétsina vyzkumného vzorku by aplikaci dlouhodobé vyuzivala, konkrétné se jedna
o 8 respondentti (R1, R2, R3, R6, R7, R§, R9, R10). Dva z nich, respondenti R2 a R10
zminuji, ze by aplikaci vyuzili, kdyby diky ni mluvili plynule, oba vSak v ptfedchozich
otazkach uvedli, Ze na n¢ zpétna sluchova vazba nema zadny vliv. Respondent R4 uved],
ze by mobilni aplikaci dlouhodob¢ nevyuzival. Respondent RS pak uvedl, Ze by ji vyuzival,

ale v dob¢, kdy mél vétsi problémy s feci.

CTVRTA KATEGORIE — POHLED RESPONDENTU NA TECHNIKY ZALOZENE
NA CTENI A NA JEJICH VYUZITi V RAMCI MOBILNIi APLIKACE
ZkuSenosti respondentii s technikami zaloZenymi na c¢teni a jejich pripadny vliv

na fecovy projev
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Prvni otazky ve Ctvrté kategorii, kterd se blize zaobira pohledem respondentt
na techniky zalozené na ¢teni a na jejich vyuziti v ramci mobilni aplikace, zjiStuji zkuSenosti
respondentl s t€émito technikami a také monitoruji, jaky vliv mély techniky zalozené na ¢teni

na plynulost mluvniho projevu respondentd.

Respondent R1 se Casto setkdva v ramci terapie balbuties s technikami zalozenymi
na Cteni, konkrétné hlavné s unisono ¢tenim. Tyto techniky maji dle néj pozitivni vliv

na plynulost jeho mluvniho projevu. Rec se mi zlepsila celkové i mimo terapii.

Respondent R2 se v ramci terapie balbuties setkal s technikami zalozenymi na Cteni,
uz si nevzpomind, s jakymi konkrétné. Respondent uvadi, ze si neuvédomuje, ze by pro néj

tyto techniky byly v rdmci terapie n¢jak prinosné.

Respondent R3 uvadi, Ze se v ramci terapie balbuties mnohokrat setkal s technikami
zalozenymi na ¢teni. Konkrétné se respondent setkal: Se spolecnym ctenim, taky s vybiranim
slov, kde bych se méla snazit o mekké zacatky a s ctenim po slabikach. Dle respondenta maji
tyto techniky velky vliv na jeho fluentni projev. No, Fekla bych, Ze velky. Napriklad to cteni
po slabikach uplatnuji i v zZivote. Vidycky mé napadne udelej to pomaleji, jako u toho

rozkladu cteni na slabiky.

Respondent R4 se v ramci terapie balbuties setkal s technikami zamétfenymi na ¢teni.
Treba jsem mél délat pauzu za kazdym slovem nebo jsem mél kazdou dlouhou samohlasku
prodlouZzit jeste vic nebo slova vazat, nebo vict dlouhy text na jeden nadech. Tyto techniky

mu vSak pomdhaly pouze v rdmci tréninku, mimo trénink je nevyuzil.

Respondent RS se vramci terapie balbuties mnohokrat setkal s technikami
zalozenymi na &teni. Slo o spolucteni az se to pak vytrdcelo, Ze ten logoped uz prestaval.
Zkouseli jsme mékky zacatek slova u problematickych slov, rytmizaci pri Ccteni,
fonograforytmiku. Respondent uvadi, ze se plynulost jeho mluvniho projevu zlepSovala,
hlavné€ v rdmci terapie. N&které zpisoby, které se v§ak diky témto technikdm naucil, vyuziva
1 v ramci bézného dne.

Respondent R6 se v ramci terapie balbuties setkal s technikami zaloZzenymi na Cteni.

Ano, setkala jsem se treba s protahovanim samohldsek, prodluzovanim, dopliovanim

60



r

slovicek, nebo i se zameérnym zadrhavanim. Respondent dale uvadi, ze tyto techniky vyuziva

pouze v ramci tréninku, ma problém s jejich transferem do bézného dne.

Respondent R7 uvédi, Ze se setkal s technikami zalozenymi na &teni. Ctu pomaleji
po slovech, zkousim cist detem ve Skolce, ukazuji si prstem. Kdyz ctu detem nebo zviratim,
tak nekoktam. Respondent uvadi, ze mu tyto techniky pomahaji hlavné se zpomalenim
mluvniho projevu v bézném zivoté. Kdyz ctu pomaleji, tak si to nahravam do mozku,
tim padem si to automatizuji a diky tomu pak mluvim pomalu. Ale chce to dlouho, nez si to

ten mozek zapamatuje, ja s tim uz dlouho bojuji, abych si to zautomatizoval.

Respondent R8 se setkal v rdmci terapie balbuties s technikami zalozenymi na Cteni.
Pomahalo mi to, ze jsem si pod slovy délala obloucky, taky bylo dobré, kdyz jsem cetla
a logoped délal néjaky monotonni zvuk, libilo se mi, Ze jsem méla néco, ceho se chytnout.
Nékteré postupy, které ziskal diky tréninku technik zaloZenych na cteni, respondent
praktikuje dodnes. Mé to naucilo, ze o tech mnoho let pozdeéji, kdyz néjaky slovo nemiizu rict,
tak si ho rozfazuji, ty pomlky udelam, abych ten blok, ktery se mi naskytne, preklenula.

Je to délani obloucku v praxi.

Respondent R9 se nikdy nesetkal v rdmci terapie balbuties s technikami zalozenymi

na Cteni.

Respondent R10 se setkal vramci terapie balbuties s technikami zaloZzenymi
na cteni. Ano, delal jsem obloucky pod slovy, pomdhalo mi to, ale vice mi pomdahalo
vytukavani. Mozna jsme zkouseli Cist i spolu, ale pak uz mé nechavali cist samotného.
V ramci bézného zivota pak respondent vyuzivd nékteré postupy z technik zalozenych

na Cteni. Nejlepsi bylo to vytukavani a obloucky, to mi nejvic pomdahalo, vyuzivam to dodnes.

Shrnuti

S technikami zalozenymi na ¢teni se v ramci terapie balbuties setkali témét vSichni
respondenti, pouze jeden respondent se s témito technikami nesetkal, konkrétné respondent
R9, jedna se o respondenta s nejkrat$i logopedickou terapii. Respondenti se setkavali
s nejrizngj$imi technikami, nejcastéji jsou uvadény techniky unisono Cteni a rytmizace

pfi Cteni.
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VétSina respondentt uvadi, ze techniky zalozené na Cteni jim ulehcuji komunikaci
1 mimo terapii, konkrétn¢ se jedna o 6 respondenti (R1, R3, R5, R7, R8§, R10).
Dva respondenti (R4, R6) pak ptiznédvaji, ze jim techniky zaloZené na ¢teni pomahaji pouze
v ramci tréninku, maji problémy s jejich transferem do bézného zivota. Pro respondenta R2

nebyly techniky zalozené na ¢teni nijak pfinosné ani v ramci terapie.
Postoje respondenti k vyuZiti grafického znazorinovani v textu

Zamérem této otazky je zjistit, zda by respondenti vyuzivali grafické znazornovani
pismen, slabik, slov, vét ¢i mist, kde se maji nadechnout a kde vydechnout v textu. Tuto

moznost by totiz mohli mit v rdmci mobilni aplikace KROK.

Respondent R1 uvadi, Ze si umi pfedstavit zndzornéni nadechli a vydecht v textu.
Hlasky, které mu dé€laji problém, by si nezvyraziioval, vice by ho pak znervoziovaly.

Respondent R2 by grafické zndzorniovani nevyuzival. Asi bych to nevyuzival, prijde
mi to slozity.

Respondentovi R3 se moznost graficky si zvyraznit nékteré ¢asti textu libi, jiz ted’ to
praktikuje, kdyZ ma prezentovat pred lidmi.

Respondent R4 uvadi, ze si v sou€asnosti jiz zvyraziluje ty ¢asti textu, se kterymi ma
problém. Tato technika je pro né¢j napomocna.

Respondent RS se obava, zda by zvyraznéni nékterych ¢asti textu nevedlo k vétSim

obavam ze slov, se kterymi ma problémy.

Respondent R6 uvadi, ze tuto techniku nikdy nezkousSel, mysli si vSak, ze by mu to

mohlo pomoci.

Respondent R7 si neumi ptedstavit, jestli by mu grafické znazornovani bylo
napomocné, dosud to nikdy nezkouSel. To jsem nezkousel, téZko rict. Neumim si to

predstavit.

Respondent R8 oznacuje grafické znazornovani v textu za dobry napad, umi

si predstavit, ze by mu to bylo napomocné.
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Respondent R9 by grafické znazoriiovani v textu vyuzil, graficky by si znazorfioval
slova, ktera mu d¢laji problém. Urciteé bych si zvyraznil slova, ktery mi délaji problém,

to by mi pomahalo, mél bych dostatek casu se na né pripravit, védel bych o nich.

Respondent R10 neumi posoudit, zda by pro néj byla tato technika pfinosna.

Shrnuti

Vétsina respondentd si umi predstavit vyuziti grafického znazornovani v textu,
konkrétné€ se jedna o 6 respondent (R1, R3, R4, R6, R8, R9). Respondenti R2 a R5 by tuto
techniku nevyuzili. Respondenti R7 a R10 si nedokézou ptedstavit, zda by jim grafické
znazoriovani v textu bylo néjak ptinosné.

Dva respondenti (R4, R9) uvadi, ze by vyuzili zndzorfiovani pro né naro¢nych slov
v textu. Dva respondenti (R1, R5) vSak uvadi, Ze by je znervdznovalo, pokud by v rdmci
textu méli zndzornéna pro n¢ problematicka slova.

Vliv techniky zaloZené na unisono ¢teni na recovy projev

Otazka, ktera se tyka unisono ¢teni zjiStuje, zda maji respondenti s touto technikou
zkuSenosti. U respondentt, kteti s touto technikou maji zkusenosti, pak otazka blize zkouma,

jaky ma tato technika vliv na jejich fecovy projev mimo logopedickou terapii.

Respondent R1 uvadi, Ze ma s unisono ¢teni mnoho zkusenosti, tato technika ma

dle n¢j vliv na jeho plynulejsi projev i mimo terapii.

Respondent R2 ma zkusenosti s unisono ¢tenim, ¢teni mu vsak samo o sobé nedéla
problém, tato technika mu nepomdaha k plynulejSimu projevu. Ano, uz je to dlouho,

Jjak Fikam, ja, kdyz ctu, tak ctu vidycky plynule, takze tohle na mé viliv nema.

Respondent R3 ma s technikou unisono ¢teni hodné zkuSenosti, vyhovuje mu

a pomaha.

Respondent R4 unisono ¢teni dobte znd, uvadi, ze ma na jeho projev pozitivni vliv.

Ano, dokonce i v ramci divadelniho predstaveni jsem to vyuzival, ma to na mé velky vliv.

Respondent RS ma zkuSenosti s unisono ¢tenim. Na plynulejsi feCovy projev mimo

terapii vSak dle n€j nema tato technika vliv. Bral jsem to spis jako odlehceni pri terapii.
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Respondent R6 mé& mensi zkuSenosti s unisono ctenim, zkousi ho v domacim
prostiedi s dcerou. Respondent nevi, jestli miize mit tato technika vliv na jeho plynule;jsi

mluvni projev v ramci bézného dne. Tak to nevim, asi bych to musela zkouset castéji.

Respondent R7 uvadi, Ze unisono ¢teni zkousel. Na plynulejsi projev ma dle néj tato

technika vliv, musel by ji vSak Castéji trénovat.

Respondent R8 mé zkusenosti s unisono ctenim. Zkouseli jsme to, podle mé to na mé
ma uplné stejny viiv jako zpétnd sluchova vazba. Néceho se chytnu, a to mé vede a ten
probléem v uvozovkdach zmizi, citim, ze mam podporu vtom hlase a prestanu se bat,
Ze se nékde zadrhnu. Respondent dale uvadi, ze tato technika ma vliv na jeho fecovy projev
1 mimo terapii.

Respondent R9 uvadi, Ze v ramci terapie balbuties nikdy nezkousSel techniku unisono
cteni.

Respondent R10 ma zkugenosti s unisono &tenim. Slo to trosku lip, protoZe jsem

se mohl schovat za hlas toho druhého. Respondent si vSak neuvédomuje, ze by tyto techniky

mély vliv na jeho feCovy projev v ramci bézného dne.

Shrnuti

Témét vSichni respondenti maji zkuSenosti s unisono ¢tenim. Pouze respondent R9,
ktery ma zaroven nejkrats$i zkuSenosti s logopedickou terapii, se s unisono ¢tenim nikdy
nesetkal. Pét respondentti (R1, R3, R4, R7, R8) uvadi, Ze technika unisono ¢teni ma vliv
na jejich plynulej$i projev i mimo logopedickou terapii. Na plynulejsi feCovy projev
tfi respondentti (R2, RS, R10) pak unisono ¢teni nema mimo logopedickou terapii zadny
vliv. Respondent R6 mé malé zkuSenosti s unisono ¢tenim, nemuize tak urcit, zda ma tato
technika vliv na jeho plynulejsi fe€ovy projev i mimo logopedickou terapii.

Pohled respondentii na vyuZivani technik zaloZenych na ¢teni k tréninku v ramci
mobilni aplikace

Posledni otazka ve ¢tvrté kategorii zjiStuje, zda by respondenti byli ochotni vyuzivat
nékteré z technik zaloZenych na ¢teni k tréninku plynulejsiho fecového projevu, a to formou

vyuzivani mobilni aplikace, kde by mohly byt techniky jako unisono cteni, mozZnost

grafického znazoriovani v textu apod.
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Respondent R1 uvadi, ze by tyto techniky vyuzival, pravdépodobné jednou denné.

Respondent R2 by techniky zalozené na ¢teni v ramci mobilni aplikace vyuzival,

musel by vSak vidét vysledky.

Respondent R3 by techniky zalozené na ¢teni v rdmci aplikace k tréninku vyuzival.
Jo, to asi jo, nejsem ten typ, co pravidelné trénuje tak jak ma, ale kdybych citila, Ze mi to

pomaha, tak bych to vyuzivala.

Respondent R4 by techniky zaloZené na ¢teni k tréninku v ramci mobilni aplikace

vyuzival.

Respondent R5 by techniky zaloZené na ¢teni k tréninku v ramci mobilni aplikace jiz

nevyuzival, uvadi vsak, ze by je vyuzival v dobé&, kdy m¢él s feci vétsi problémy.

Respondentovi R6 se tato moznost tréninku libi, vyuzival by ji. No, tak ano, protoze

se mi ten ndpad libi, zaradil bych to do svého dne.

Respondent R7 by vyuzival techniky zalozené na ¢teni k tréninku formou mobilni
aplikace doma 1 s logopedem. No, urcite vyuzival. Zkousel bych to sam i na terapii

s panem logopedem.

Respondent R8 by vyuzil techniky zalozené na cteni k tréninku v rdmci mobilni
aplikace. Jo, to bych urcite vyuzivala a moc rada. Mam pocit, ze kdyz si ¢lovek vic vstipi
tu plynulou rec, tak by to mohlo prinést vysledky.

Respondent R9 uvadi, Ze by urcité¢ vyuzil techniky zalozené na c¢teni k tréninku
v ramci mobilni aplikace.

Respondent R10 uvadi, Ze by vyuzival techniky zalozené na ¢teni k tréninku v ramci
mobilni aplikace, pokud by vidél, Ze to ptindsi pozitivni vysledky. No, pokud bych tam vidél

néjaké vysledky, tak urcité jo. Je mi jasné, Ze bez néjakého cviceni bych se nikam neposunul.

Shrnuti

Témér vsichni respondenti by byli ochotni vyuzivat techniky zalozené na Cteni
k tréninku v ramci mobilni aplikace, pouze respondent RS by tyto techniky v soucasnosti

nevyuzil, uvadi vsak, ze by je vyuzival v minulosti, kdy mél vétsi problémy s plynulosti feci.
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Dva respondenti (R2, R10) zdiraziuji podminku pozitivnich vysledkt, které by musely

s vyuzivanim téchto technik v rdmci mobilni aplikace ptichazet.

PATA KATEGORIE - PRINOS MINDFULNESS PRO ZIVOTY OSOB
S BALBUTIES

Piedchozi zkuSenosti respondentti s Mindfulness

Prvni otdzka v paté kategorii, ktera analyzuje ptinos Mindfulness pro zivoty osob
s balbuties, mapuje, zda méli respondenti pfed zaslanim nahravky zakladniho tréninku

Mindfulness zkuSenosti s Mindfulness.

Respondent R1 uvadi, ze se setkal s Mindfulness diky svym chytrym hodinkdm,
které ho vSak nabizi ve velmi jednoduché a ofezané formé. Akorat na Apple Watch, v hodné

jednouchy formeé. Je tam aplikace, zprostredkovava to jen dechové cviceni.
Respondent R2 se s Mindfulness setkal prostiednictvim internetovych ¢lank.

Respondent R3 se s Mindfulness nesetkal. Udava, Ze se setkal s relaxa¢nimi

technikami jako takovymi.
Respondent R4 se s Mindfulness nesetkal.
Respondent RS se s Mindfulness nesetkal.

Respondent R6 se s Mindfulness nesetkal, setkal se ale s relaxa¢nimi technikami

v ramci logopedické terapie.
Respondent R7 se s Mindfulness nesetkal.

Respondent R8 se s Mindfulness setkal. Ja jsem se s tim setkala, medituji pravidelné
uz asi tak dva roky a o Mindfulness jsem néco cetla, ale nevim, jestli to je meditace jako

takova nebo néco dalsiho.
Respondent R9 se s Mindfulness setkal, zkousel n¢které jeho casti.

Respondent R10 se s Mindfulness nesetkal, v minulosti zkouSel meditovat,

nejednalo se vSak o Mindfulness.

Shrnuti
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Vétsina respondentti nemé zadné predchozi zkusSenosti s Mindfulness, konkrétné je
to Sest respondentii (R3, R4, R5, R6, R7, R10). Ctyfi respondenti se pak s Mindfulness
setkali, z nich dva ve znacn€ omezené mife (R1, R2). Ani jeden z respondenti nema vSak

o Mindfulness hlubsi znalosti.
Vyuzivani nahravky Mindfulness v ramci dne

Tato otazka se zaméiuje na zjiSténi Cetnosti vyuzivani poskytnuté nahravky
zdkladniho tréninku Mindfulness v ramci dne. Dle toho lze nésledné urcit, zda by
respondenti vyuZzivali Mindfulness v ramci mobilni aplikace, kde by jim mohlo byt

poskytnuto nékolik obdobnych nahravek.

Respondent R1 vyuzival zaslanou nahravku kazdy den, uvadi vSak, ze vzdy pouze

jednou.

Respondent R2 vyuzival poskytnutou nahrdvku maximalné¢ jednou denné,

ale nepravidelné, cca kazdy druhy den.

Respondent R3 vyuzival nahravku pravidelné i vicekrat denné. Ano, zkousela jsem

to i vickrat denné, uz jen proto, abych zjistila, jestli by mi to mohlo pomoct.

Respondent R4 vyuzival poskytnutou nahravku kazdy den, konkrétné uvadi,

ze vzdy vecer.
Respondent RS si nahravku pustil pouze dvakrat ve veCernich hodinéch.

Respondent R6 poskytnutou nahravku vyuzival po celou dobu vicekrat denné.

Ano, poustéla jsem si to i vickrat denne.

Respondent R7 vyuzival poskytnutou nahravku po celou dobu vicekrat denné, hlavné

pak pred spanim.

Respondent R8 vyuzival poskytnutou nahravku po celou dobu vicekrat denné.
Ano, vyuzivala jsem ji castéji, pravidelné podobné cviceni delam, mam to rada, hrozné mé

to uklidnuje.

Respondent R9 si poskytnutou nahravku pustil pouze jednou. Nevyuzival, pustil jsem

si to jednou, nerad si poustim jedno a to samé porad dokola, uz jsem védeél, co od toho cekat.
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Respondent R10 poskytnutou nahravku vyuzil pouze jednou. Ne, pustil jsem si to

jednou ve viaku.

Shrnuti

Nékolik respondentd vyuzivalo poskytnutou nahravku vicekrat denné po cely tyden,
konkrétné ¢tyfi respondenti (R3, R6, R7, R8). Jednou denné pak nahravku vyuzivali dva
respondenti (R1, R4). Dalsi dva respondenti nahravku vyuzivali nepravidelné (R2, RS).
Respondenti R9 a R10 si poskytnutou nahravku pustili pouze jednou. Vétsina respondentil

tedy poskytnutou nahravku pravidelné vyuzivala.
Postoje respondentii k zakladnimu tréninku Mindfulness

Zamérem otazky, kterd se tyka postojii respondentli k zaslané nahravce zdkladniho
tréninku Mindfulness, je zjistit, jaky maji respondenti ndzor na tuto techniku, kterou lze
vyuzit v ramci terapie balbuties. Krom¢ toho analyzuje, zda byli respondenti s nahravkou

spokojeni.

Respondenta R1 nejvice zaujalo, jak ho dokéze technika zalozen4 na dechu vyrazné

uklidnit.

Respondentovi R2 se nahravka libila. Jo, libil se mi ten klid, pohoda, co z té nahravky

Sel.
Respondentovi R3 pfisla nahrdvka zajimava, nadchla ho.
Respondenta R4 nahravka zaujala, byla dle n&j uvoliujici.

Respondentovi RS se 1ibi obsah zakladniho tréninku Mindfulness, ma vSak vyhrady
k nahravce. Myslim si, Ze myslenka neni Spatna, ale abych vam rekl pravdu, tak mi vadila

barva hlasu, je atypicky. Ja bych volil néjaky vyraznéjsi hlas.

Respondentovi R6 se nahrdvka libila, nejvice ho nadchla koncentrace na dech,
ke které v nahravce lektor vyzyva. Rikala jsem si, co mé asi ¢eka, ale pak se mi to moc libilo,

nejvic mi byla prijemna ta koncentrace na dech.

Respondent R7 uvadi, ze se mu poskytnuta nahravka i samotné Mindfulness celkové

libi.
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Respondenta R8 nahravka i samotné Mindfulness velmi nadchlo. Mné se ten smeér
hrozné libi, Ze to je o tom celkovém zklidnéni, o tom se vnitiné zpomalit a zvolnit, mam takové

podobné véci rada.

Respondent R9 mé k poskytnuté nahravce nékolik vyhrad, nelibil se mu projev
lektora a opakujici se texty. Trochu mi na tom hlasu vadilo to mlaskani, nebo to sucho v krku,
to mé rusilo. Jeste mi tam chybél hudebni podklad, jinak pan mel velmi prijemny hlas,

ale taky casto opakoval véci, které uz rekl.

Respondentovi R10 se poskytnutd nahravka nelibila, setkal se jiz s vice nahravkami,
které byly postavené na tom, ze maji ¢lovéka zklidnit, ty ho zaujaly vice. Nechci toho cloveka
kritizovat, je videt, Ze mél snahu, je citit, Ze se o to zajima, ale uz jsem videl lepsi nahravky.
Hrala v nich na pozadi uklidnujici hudba. Nebo jsem se setkal s nahravkami, kde byly
podprahoveé signaly.

Shrnuti

Znacnou vétSinu respondentli nahrdvka zakladniho tréninku Mindfulness zaujala,
konkrétné se jedna o sedm respondentii (R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8). Respondenti RS, R9
a R10 pak maji k nahravce vyhrady. VSechny vyhrady v§ak sméiuji k mluvéimu, ne k néplni
tréninku Mindfulness. Respondentim R9 a R10 pak chybél v nahravce hudebni podklad,

oba respondenti maji zkuSenosti s riiznymi relaxa¢nimi technikami.
Vliv, které mélo nebo by mohlo mit Mindfulness na mluvni projev respondentii

Zamérem otazky, ktera se tyka Mindfulness a jeho vlivu na tfeCovy projev
respondentli, je ziskat zkuSenosti a dojmy respondentti, které nabyli diky poskytnuté

nahravce zdkladniho tréninku Mindfulness smérem ke zméndm v rdmci mluvniho projevu.

Respondent R1 zminuje celkovy klid, ktery ziskal diky poslechu nahravky a jeji
kratkodoby vliv na mluvni projev. Asi ano, citil jsem se klidnéjsi, tudiz i ten projev byl chvili

po tom cviceni plynulejsi.

Respondent R2 udava, ze nahravka méla vliv na jeho plynulejsi projev pouze kratce

po jejim poslechu.
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Respondent R3 udava, ze mu nahravka pfinasela klid, diky némuz mél plynule;jsi

projev, poustél si ji hodné vecer, dobie se mu diky ni usinalo.

Respondent R4 mé problémy se stresem, nejvice pak tehdy, kdyz mé komunikovat

s novymi lidmi. V tu chvili se nedokdze zklidnit, ani kdyzZ si pted tim poslechne nahravku.

Respondent RS uvadi, ze zaznamenal celkové zklidnéni osobnosti, které by mohlo
mit vliv na jeho feCovy projev. Pustil jsem si to jen parkrat, ale usinal jsem u toho, tak mozna

to je prinos ve zklidnéni, to se vaze k té plynulosti.

Respondent R6 si mysli, ze zklidnéni, které mu nahravka pifindsi, by mohlo byt

podstatnym faktorem pro jeho plynulejsi projev.

Respondent R7 si mysli, ze by diky Mindfulness mohl ovladnout koktavost. Urcité
ano, jsem presvedceny, ze bych diky tomu mohl umét ovladnout koktavost, tyhle techniky
se mi libi.

Respondent R8 si uvédomuje konkrétni pozitiva, které mu Mindfulness mize
piinaset. Urcite, protoze se vic soustiedim na ten sviyj dech, vice se zklidnim, tim padem je

to v§echno lepsi, protoze ze mé opadne ta kiec.

Respondent R9, piestoze nahrdvku vyuzil pouze jednou, uvadi, ze si mysli,
ze by diky Mindfulness mohl mit plynulejsi projev. Jd to mam s mluvou takovy, ze se hodné
zamotavam a nedokadzu se vyjadrit hned strucne, jasné, premyslim hodné dopredu, co reknu.
Vse si planuji, co jak budu rikat, kviili té koktavosti, Mindfulness by bylo super v tom,

Ze se clovek od tech myslenek oprosti.
Respondent R10 si neuvédomuje vliv, ktery by mohl mit Mindfulness na jeho fecovy
projev v danych stresovych situacich, kdy ma s plynulosti fe¢i nejvetsi problémy. Mysli si,

ze by Mindfulness nedokazal vyuzit.

Shrnuti

Vétsina respondentd uvedla, Ze si uvédomuje dlouhodoby pozitivni vliv,
ktery by Mindfulness mohlo mit na jejich projev, konkrétné se jedna o Sest respondentti (R3,
R5, R6, R7, RS, R9). Respondenti R1 a R2 pak ptipousti kratkodoby pozitivni vliv

Mindfulness na jejich mluvni projev. Respondenti R4 a R10 uvadi, ze by dle nich
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Mindfulness nemé¢l vliv na jejich mluvni projev. Oba shodn¢ uvadi, ze by jim Mindfulness
pomohlo pouze v situaci, kdy by ho aktivné vyuzivali (poustéli si nahravku), v konkrétnich
stresovych situacich, kdy maji nejvétsi problémy s plynulosti feci, by vSak Mindfulness dle

nich nebylo nijak ndpomocné.

Vliv, ktery mélo nebo by mohlo mit Mindfulness na celkovou osobnost respondenti,

zajem respondentii o rozvijeni znalosti Mindfulness

ptinos, ktery Mindfulness mél nebo by mohl mit na jejich celkovou osobnost. Dale zjist'uji,
zda by se respondenti byli ochotni v budoucnu v Mindfulness rozvijet, naptiklad formou

n¢jakého kurzu Mindfulness.

Respondent R1 uvadi, Ze by Mindfulness mohl mit pozitivni vliv na jeho psychiku.

Kurzu Mindfulness by se v budoucnu ti¢astnil.

Respondent R2 si neuvédomuje pozitiva, které Mindfulness mélo nebo by mohlo mit
na jeho celkovou osobnost, kurzu Mindfulness by se vSak byl ochotny ucastnit za podminky

viditelnych vysledkd.

Respondent R3 uvadi konkrétni pozitiva, které by mu Mindfulness dle né¢j mohl dat.
Asi zlepsent psychického stavu, mohl by mi prinést vic klidu do zZivota. Kurzu Mindfulness

by se pak respondent rad ucastnil.

Respondent R4 si mysli, ze by se diky Mindfulness mohlo zklidnit jeho chovani.
Myslim, ze by to mohlo mit vliv na moje chovani, bylo by klidnéjsi. Kurzu Mindfulness by se
respondent netcastnil, je Casoveé moc vytizeny. Nevim, jak bych to stihal casove, jsem hodné
vytiZeny.

Respondenta RS zadna konkrétni pozitiva nenapadaji, je si vSak jisty tim, Ze by
Mindfulness mohlo pozitiva ptinaset. Ted mé nic nenapada, ale urcité to bude prinosné,
Zadna negativa to neprinese. Kurzu Mindfulness by se klidné ucastnil, v minulosti jiz kurzy,

které mély regulovat jeho prozivani, navstévoval.

Respondent R6 si mysli, ze by diky zménam prozivani pii Mindfulness mohlo okoli

zmé&nit pohled na respondenta. Urcite to bude ovliviiovat to, jak piisobim na ostatni lidi. Ja
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v sobé citim jakysi neklid a myslim, Ze to citi i ostatni. Kdyz se zklidnim, tak to ovlivni jejich

pohled na mé. Kurzu Mindfulness by se pak rad ucastnil.

Respondent R7 uvazuje, ze by mu Mindfulness mohlo vnést klid do Zivota.
No celkovy klid by mi to urcite mohlo prinést a néjaké celkové zpomaleni, Zivot je hrozné

rychly. Respondent si umi predstavit, ze by se kurzu Mindfulness v budoucnosti zacastnil.

Respondent R8 si mysli, Ze by mu Mindfulness mohlo pfinést celkové zklidnéni

mysli. Kurzu Mindfulness by se pak velmi rad Gi¢astnil.

Respondent R9 uvadi vycet pozitiv, které by mu dle n€¢j mohlo Mindfulness pfinést
do Zivota. Lécbu stresu, kdyz je méné stresu, tak je clovék vice v pohodé, min nemocny. Taky
by to mohlo zlepsit kvalitu Zivota, pocity clovéka, vztahovy véci. Mohlo by to odbourat moje
vnitini problémy, prinést néjaké celkové uklidnéni. Taky to bude mit vliv na to, jak clovek
pusobi na okoli. Ma to samé plusy. Méli by si to jednou za cas pustit vsichni. Kurzu

Mindfulness by se pak respondent rad zacastnil.

Respondent R10 vidi jako pozitivum zklidnéni osobnosti, avSak pouze v situaci,
kdy aktivné praktikuje Mindfulness, jako naptiklad kdyZ posloucha zaslanou nahravku.
Kurzu Mindfulness by se pak respondent netcastnil. Nic mi to nerika, nevidim smysl toho,

co by mi to mohlo dat.

Shrnuti

Témeét vSichni respondenti, kromé respondenta R2, si uvédomuji rizna pozitiva,
které by jim mohl Mindfulness vnést do zivota. NejéastéjSim pozitivem, které respondenti
zminuji, je celkové zklidnéni osobnosti, uvadi to respondenti R3, R4, R6, R7, R8, R9, R10.
Dale respondenti ¢asto zminuji pozitivni vliv Mindfulness na jejich psychické prozivani,
konkrétné respondenti R1, R3, a R9. V neposledni fad¢ pak respondenti uvadi, ze by se diky
zménam, které by pfichazely pii praktikovani Mindfulness, mohl transformovat pohled okoli

na n¢, o tom konkrétné hovoti respondenti R6 a R9.

Kurzu Mindfulness by se pak ucastnila vétSina respondentli, konkrétné
osm respondentil (R1, R2, R3, R5, R6, R7, R8, R9). Respondent R4 by se neucastnil kvili

casové vytizenosti a respondent R10 pak kvili tomu, Ze mu Mindfulness nic netika.
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4.6 Zhodnoceni naplnéni cili, diskuze
Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jaky prinos ma vznikajici mobilni aplikace

KROK pro Zivoty osob s balbuties. Hlavni cil je naplnén pomoci dvou dil¢ich cila.

Prvnim dil¢im cilem je analyzovat nazory osob s balbuties na jednotlivé techniky
terapie balbuties, které by mohly byt vyuzZity v mobilni aplikaci KROK. K naplnéni
prvniho dil¢iho cile vede zodpovézeni tifi vyzkumnych otazek, které se k danému cili

vztahuji.

Prvni vyzkumna otdzka zni nasledovné: Jaké maji osoby s balbuties zkuSenosti
s technikami zaloZenymi na zpétné sluchové vazbé? Na zodpovézeni této vyzkumné
otazky se blize zamétuje druhd kategorie v empirické ¢asti diplomové prace. Z vyzkumného
Setfeni vyplyva, ze stechnikami zalozenymi na zpétné sluchové vazbé ma ptedchozi
zkuSenosti pouze polovina respondentii, z nichz pouze jeden respondent ma zkuSenost
se zahrani¢ni mobilni aplikaci, kterd je zalozena na zpétné sluchové vazbé. Zbytek
respondentli pak nabyl zkuSenosti se zpétnou sluchovou vazbou az v rdmci vyzkumného
Seteni, kdy jim byla poskytnuta mobilni aplikace Fonate DAF. Zpétna sluchova vazba,
poskytnutd prostfednictvim mobilni aplikace Fonate DAF, napoméaha k plynulejSimu
projevu vice n€z poloving respondentii. Nejvice respondentim, konkrétné ctyfem, vyhovuje
akustické zpozdéni 55 ms, dva pak volili kratsi akustické zpozdéni 40 ms a jeden respondent
naopak volil delsi akustické zpozdéni 65 ms. Diky faktu, ze se respondenti na jednotné mife
zpozdéni zpétné sluchové vazby, ktera by vS§em vyhovovala, neshoduji, je nutné, aby mobilni
aplikace KROK nabizela moznost libovolné volitelného nastaveni miry zpozdéni zpétné
sluchové vazby. Diilezitym faktorem, ktery mize ovlivilovat pohled respondent na zpétnou
sluchovou vazbu, jsou zvuky okoli, které se wvraci spoleén¢ s hlasem balbutika.
Sest respondentii tento faktor dokaZe piekonat a aplikaci piesto vyuZivat, coz je vétsina
vyzkumného vzorku. Vice jak polovina vyzkumného vzorku by byla ochotna vyuzivat

techniku zpétné sluchové vazby.

Druhd vyzkumna otdzka zni nasledovné: Jaké jsou zkuSenosti osob s balbuties
s technikami zaloZenymi na ¢teni? Na zodpovézeni této vyzkumné otazky se blize
zamétuje Ctvrtd kategorie v empirické casti diplomové prace. Z vyzkumu vyplyva,

ze vSichni respondenti kromé jednoho, ktery dochéazi na logopedii pouze pil roku, maji
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zkuSenosti s technikami zaloZzenymi na ¢teni. Vice neZz poloving€ respondentli pak tyto
techniky napomaéhaji v plynulej§im mluvnim projevu v rdmci bézného dne. Z vyzkumu
dale vyplyva, ze vice nez polovina respondentl by vyuzila grafické znazornovani v textu,
které by mohla poskytovat mobilni aplikace KROK. Polovina vyzkumného vzorku pak ma
pozitivni zkuSenosti s technikou unisono c¢teni, kterda ma dle nich vliv na plynulost
jejich feCového projevu 1 mimo logopedickou terapii, tato technika by tedy také mohla byt
vhodnou soucasti mobilni aplikace KROK. VSichni respondenti kromé jednoho pak uvadéji,

ze by byli ochotni techniky zaloZené na ¢teni vyuZzivat v ramci mobilni aplikace.

Tteti vyzkumna otazka je nésledujici: Jaky miiZze byt celkovy prinos Mindfulness
pro Zivoty osob s balbuties? Na zodpovézeni této vyzkumné otazky se blize zamétuje pata
kategorie empirické casti diplomové prace. Hlubsi zkuSenosti s Mindfulness nemél
do zaslani nahravky zékladniho tréninku Mindfulness zadny zrespondenti. VétSina
respondentli nahravku pravidelné vyuzivala, zaroven vétSin€ respondentti nahravka
bez vyhrad vyhovovala. Vice nez polovina respondentli pak zmiinuje dlouhodoby pozitivni
vliv, ktery Mindfulness ma nebo by mohlo mit na jejich plynulej§i mluvni projev. Kromé
toho respondenti Casto zmifiuji, Ze Mindfulness miZe mit pozitivni vliv na jejich celkové
zklidnéni, na podporu psychického zdravi, na transformaci pohledu okoli nebo na snizeni
stresu. Témér vSichni by pak byli ochotni prohlubovat znalosti Mindfulness formou kurzu.
Techniky Mindfulness, které by mohly byt souc¢asti mobilni aplikace KROK, by tak mohly

byt pro osoby s balbuties velmi uzitecné.

Zodpovézenim tiech vyzkumnych otazek, které se vztahuji k prvnimu dilé¢imu cili

je tento cil povaZzovan za naplnény.

Druhym dil¢im cilem je vymezeni pravdépodobnosti kaZdodenniho pouZzivani
mobilni aplikace KROK. K naplnéni druhého dil¢iho cile vede zodpovézeni cCtvrté

vyzkumné otazky.

Ctvrta vyzkumna otazka zni nasledovné: Jak je pravidelné pouZivani mobilni
aplikace KROK slucitelné s béZnym Zivotem osob s balbuties? Na zodpovézeni této
vyzkumné otazky se blize zamé&iuje treti kategorie empirické €asti diplomové prace. Misto
mobilni aplikace KROK respondenti pracovali s mobilni aplikaci Fonate DAF. Prestoze

aplikace Fonate DAF umoziuje pouhé vyuziti zpétné sluchové vazby, na rozdil od aplikace
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KROK, jejiz soucasti by mohlo byt vice technik terapie balbuties, simulovala respondentim
mobilni aplikaci KROK. V¢étSina respondentii uvadi, ze jim jeji vyuzivani néjakym
zpusobem ovlivnilo bézny den, uvadi vSak, ze aplikaci vyuZzivali pouze v urcitych ¢astech
dne, ne po cely den. VétSina respondentil zaznamenala ze svého okoli pozitivni reakce
na vyuzivani mobilni aplikace, nikdo nezaregistroval negativni postoje blizkého ani §ir§iho
okoli. BohuZel, nutnou soucasti mobilnich aplikaci, které jsou zalozené na zpétné sluchové
vazbé, jsou sluchatka a mobilni telefon. Pravé sluchatka jsou pro vétSinu vyzkumného
vzorku v ramci dne piekdzkou. Mobilni telefon mé vSak naopak vétSina vyzkumného vzorku
neustdle u sebe i bez vyuzivani mobilni aplikace, ten tedy prekazkou neni. VétSina
vyzkumného vzorku si vSak i1 pfes zminénd omezeni dokdze ptedstavit dlouhodobé
vyuzivani mobilni aplikace zalozené na zpétné sluchové vazbé. Lze tedy konstatovat,
ze je velmi pravdépodobné pravidelné vyuzivani mobilni aplikace KROK. Respondenti
v ramci vyzkumu casto uvadeéli, ze by aplikaci vyuzivali v nékterych situacich, je tedy
mozné, ze by mobilni aplikace KROK byla vyuzivana pravidelné, ovSem ne kazdy den, vzdy
by zélezelo na dané situaci. Zodpovézenim Ctvrté vyzkumné otazky je druhy diléi cil

povazovan za naplnény.

Samotny vyzkum byl pro autorku velmi pifinosny, pochopila, jakym zplisobem
by osoby s balbuties mohly vyuZzivat mobilni aplikaci KROK. Zpétnou sluchovou vazbu
by mohly vyuZivat jako pomicku pfi ptednaskach, pti jednénich, pfi pfijimacich fizenich
a v mnoha dalSich situacich, kdy je pro né feCovy projev naroCny, ale dulezity.
Prostiednictvim technik zalozenych na ¢teni a Mindfulness by pak mohly pracovat nejen
na svém mluvnim projevu, ale i na dalSich aspektech své osobnosti. Autorka si zaroven
v prib¢hu vyzkumu uvédomila, Ze aplikace Fonate DAF a nahravka Mindfulness mohla byt
respondentlim zasland diive nez tyden pied rozhovorem, respondenti by tak méli vice asu
se zaslanymi materidly pracovat a jejich postoje k technikdm, které by mohly byt vyuzité
v ramci mobilni aplikace KROK, by mohly byt vice vyhranéné. Zavérem autorka zminuje
jednu zajimavost, které si vSimla v priab&hu vyzkumu, a to, Ze Zzeny byly mnohem oteviené;jsi
k vyuzivani mobilni aplikace nez muzi. Je vSak mozné, Ze tak reagovali respondenti

na tazatele, autora diplomové prace, jehoz pohlavi je také Zenské.
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Zavér

Diplomové prace se zaméfuje na tematiku koktavosti, konkrétné pak na mozny piinos
vznikajici mobilni aplikace KROK v ramci intervence u osob s balbuties. Teoreticka ¢ast
diplomové¢ prace se vénuje koktavosti jako takové, je rozdélena na tfi Casti. V prvni Casti
diplomové price je vymezena terminologie, etiologie, symptomatologie a klasifikace
koktavosti. Ve druhé ¢asti diplomové prace je vymezena logopedicka intervence koktavosti,
konkrétn¢ diagnostika koktavosti a terapie koktavosti formou tvarovani plynulosti
a modifikace koktavosti. Tteti cast diplomové prace pak piiblizuje konkrétni techniky,

které¢ by mohly byt vyuzité v ramci mobilni aplikace KROK.

Ctvrtou ¢asti diplomové prace je &ast empirickd, ktera se opira o hlavni cil diplomové
prace, tim je zjistit, jaky pfinos ma vznikajici mobilni aplikace KROK pro Zzivoty osob
s balbuties. V empirické casti byly blize analyzovany techniky terapie balbuties,
které¢ by mohly byt vyuZzité v ramci mobilni aplikace KROK z pohledu balbutikt. Dale byla
v ramci empirické Casti zjiStovana i pravdépodobnost pravidelného vyuzivani mobilni
aplikace KROK. Vysledky vyzkumu jsou pro vznikajici mobilni aplikaci KROK pozitivni,
vétsina balbutikt by ji dle vyzkumu pravidelné vyuzivala a jeji jednotlivé techniky by jim

mohly uleh¢ovat Zivot.

Na vyzkumu se podili deset vstticnych balbutiki, ktefi chtéji se svou narusenou
komunikac¢ni schopnosti néco délat. V této souvislosti si autorka dovoli citovat Charlese Van
Ripera (in Fraser, Perkins, 2007, s. 84), ktery balbutikiim ukazuje smér, kterym by se méli
dat, a pravé stim by jim mohla byt aplikace KROK napomocna. Poznal jsem stovky
koktavych, kteri prozZili plnohodnotny Zzivot navzdory koktavosti. Byli mezi nimi védci,
kazatelé, ucitele, pravnici stejné jako bankeri. Charakteristicka pro né byla skutecnost,
ze nedovolili koktavosti, aby ovlddla jejich Zivoty a zabranovala jim mluvit, hovorit

s ostatnimi. A v tom je, priteli, i tvoje nadeje.

Autorka spolecné s logopedem Jakubem Ostrym, ktery se na mobilni aplikaci podili,
se fidi nasledujicim mottem. Pokud by mé¢la aplikace ulehcit zivot alespont jednomu
balbutikovi, tak prace, kterda do ni byla vlozena, nepfiSla vnive¢, vysledky vyzkumného

Setfeni napovidaji, ze vniveC nepfijde.
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Ptiloha 1- ptepis rozhovoru s respondentem R1
Muz, 21 let
kategorie = obecné informace o respondentech
1. Kolik je Vam let?
Jemi 21 let.
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Mam stredni skolu zakoncenou maturitou a ted’ studuji vysokou Skolu, obor kybernetika.
3. V kolika letech jste zacal/a mit problémy s plynulosti feci?
Az ve treti tride, mamka mi fFikala, Ze jsem zacal koktat po ockovani na klistovou
encefalitidu.
4. Kdy jste si problémy s plynulosti feci zac¢al/a uvédomovat?

Hned, jak to zacalo, v té treti tride.

5. Jak dlouho dochézite na logopedickou terapii?

Nejdriv jsem dochdzel na zdkladni Skole na terapii asi ctyri roky ve svém rodném méste,
ted’ dochazim uz ctyri roky od té doby, co jsem nastoupil na stiedni Skolu do Soukromé

Kliniky LOGO.

6. Mohl/a byste pojmenovat, ktery zptlisob terapie ¢i technika Vam pomohla v ramci

intervence koktavosti?

vvvvvv

zkousSkové obdobi, tak se mi koktani vraci.

kategorie = techniky zaloZené na sluchové zpétné vazhé

7. Nez Vas logoped Jakub Ostry seznamil s aplikaci Fonate DAF — Stuttering Help,
setkal/a jste se s v rdmci terapie koktavosti s néjakou technikou, ktera byla zalozena

na sluchové zpétné vazbeé?

Ano setkal, jeden logoped mi uz podobnou aplikaci doporucoval, musim rict, Ze aplikace,

kterou mi doporucoval, byla lepsi nez Fonate DAF.



—> pro¢ Vam vice vyhovovala pfedchozi aplikace?
Zvuk, ktery jsem slysel, mi prisel kvalitnéjsi.

—> Vzpomenete si na jeji nazev?

To uz asi ne.

8. Jak se dle Vas modifikovala Vase te¢ v dob¢, kdy jste vyuzival/a aplikaci Fonate

DAF?

Urcité se zlepsovala, ale pouze v momenté pouzivani aplikace.

9. Jaké byly reakce okoli na Vasi fe€ v dobé¢, kdy jste vyuzival/a aplikaci Fonate DAF?
Ja se priznam, zZe jsem ji na verejnosti priliS nevyuzival, ale mamka mi 7ikala,
ze kdyz aplikaci pouzivam, tak mluvim lip.

10. Logoped Jakub Ostry Vas instruoval, at’ nejprve nastavite akustické zpozdéni
na 55 ms, a az pokud nepocitite zddné zmény v podob¢ plynulejsi feci, zvysite
¢i snizite akustické zpozdéni o 10 ms. Vyhovovalo Vam akustické zpozdéni 55 ms?

Za mé bylo efektivni téch 55 ms.

11. Pokud Vam akustické zpozdéni 55 ms nevyhovovalo, jaké jiné jste dale zkousel/a,

a jaké Vam nejvice vyhovovalo?

12. BohuZel, zatim z4dna aplikace nedokaze odbourat to, Ze se Vam se zpozdénou
akustickou vazbou vraci 1 dalsi zvuky okoli, jak moc tento fakt ovlivnil Vas pohled
na mobilni aplikace, které stoji na principu vyuzivani DAF a FAF?

Hodné, je to opravdu neprijemny, Ze slysim dalsi zvuky z okoli, matlo té to. Dlouho jsem

to nevydrzel. Proto jsem pak aplikaci vyuzival spise sam v tichu.
—> MiizZete popsat, jak jste aplikaci vyuzival?

Zkousel jsem cist nahlas a pri tom jsem ji mel pusténou. To jsem délal skoro kazdy den.

kategorie = pravidelné pouZivani mobilni aplikace

13. Jak ovlivnilo pravidelné pouzivani mobilni aplikace Vas den?



Nepouzival jsem ji moc pravidelné, hlavné v ramci tréninku pri cteni.

14. Jak reagovalo Vase okoli na to, Ze mobilni aplikaci vyuzivate?

Moc zkuSenosti s okolim nemam, videla mé jen mama, té se aplikace libila.

—> umite si predstavit, Ze byste vyuzil DAF napiiklad v ramci prezentace ve skole?
No, to asi jo, musel bych predem informovat ucitele, pro¢ budu mit v usich sluchatka.

15. Bohuzel, aby byla aplikace Fonate DAF funk¢ni, je nezbytné mit v usich sluchatka,
nebyla pro Vas ptekazkou v kazdodennich ¢innostech?

Asi ne, stejne mam sluchatka porad, moc je ani ted’ nesundavam.

16. Neomezovala Vas nutnost mit mobilni telefon neustale u sebe?

Ne, mam ho u sebe pordd.

17. Umite si prestavit dlouhodobé vyuzivani mobilni aplikace?

Ano umim, nemam problem pracovat casto s telefonem.

kategorie - techniky zaloZené na ¢teni

18. Setkal/a jste se v ramci terapie balbuties s technikami zaloZenymi na ¢teni?

Ano setkal, dostaval jsem vytistény texty z internetu a ty jsem mél cist. Zkouseli jsme
hlavné spolucteni.

19. Jaky dle Vas mély tyto techniky vliv na Vas feCovy projev?

Re¢ se mi zlepsila celkové i mimo terapii.

- Da se fici, Zze Vam tyto techniky vyhovuji?

Ano.

20. Pomahalo Vam nebo umite si predstavit, ze by Vam mohlo pomoci, kdybyste si

mohl/a libovolné, pro Vas problematické, hlasky, slabiky ¢i slova v textu graficky

zvyraznit ¢i naopak?

Umim si predstavit znazornéni dechii, ale ne hlasek, naopak by mé znervozinovaly.



21. Zkousel/a jste unisono ¢teni? Pokud ano, jaky mélo vliv na Vas feCovy projev?
Ano, zkousel. Vliv to ma velky, ctu pak plynule. Logoped cte pomaleji, to meé koriguje, ja
Ctu jinak rychle.

- Pomaha Vam tato technika i mimo terapii?

Rekl bych, ze jo.

22. Vyuzival/a byste v mobilni aplikaci terapii formou ¢teni k pravidelnému tréninku?

Asi ano, myslim tak jednou denné.

kategorie = Mindfulness
23. Pted tim, nez Vam logoped Jakub Ostry zprostfedkoval nahravku zakladniho
tréninku Mindfulness, setkal/a jste se s nim nekdy?
Akorat na Apple Watch, v hodné jednouchy formé. Je tam aplikace, zprostredkovava
to jen dechové cviceni.
24. Vyuzival/a jste poskytnutou nahravku kazdy den? Pokud ano, jak casto?

Ano, jednou denné.

25. Zaujalo Vas néco na Mindfulness, pokud ano, co?

Ano, ze mé cviceni zalozené na dechu dokaze uklidnit.

26. Uvédomujete si vliv, ktery Mindfulness mélo nebo by mohlo mit na V4§ fecovy
projev?

Asi ano, citil jsem se klidnéjsi, tudiz i ten projev byl chvili po tom cviceni plynulejsi.

27. Uvédomujete si jina pozitiva, kterd Vam Mindfulness ptfineslo nebo by mohlo
piinést?

Myslim, ze by mohlo mit celkove vétsi viiv na psychiku.

28. Mindfulness je takova zivotni filozofie, kterou Ize dale rozvijet, umite si predstavit,
ze byste se Ucastnil/a n¢jakého kurzu Mindfulness?

O tom jsem zatim neuvazoval. Mozna v budoucnu.



Ptiloha 2 — ptepis rozhovoru s respondentem R2

Muz, 37 let
kategorie = obecné informace o respondentech

1. Kolik je Vam let?

Je mi 37 let.

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Moje nejvyssi dosazené vzdélani je titul Ing.

3. V kolika letech jste zacal/a mit problémy s plynulosti feci?

Asi ve treti tride.

4. Kdy jste si problémy s plynulosti feci zacal/a uvédomovat?

Prave v té treti tride.

5. Jak dlouho dochézite na logopedickou terapii?

Zacal jsem uz na zakladni skole, stridavée dochazim k riiznym logopediim tak 25 let.

6. Mohl/a byste pojmenovat, ktery zpusob terapie ¢i technika Vam pomohla v ramci
intervence koktavosti?

Pomohla mi logopedka v Pardubicich, deélali jsme spolu techniky s prvky jogy, dechova

cvicent, pohyby prstem.

kategorie = techniky zaloZené na sluchové zpétné vazbé

7. Nez Vas logoped Jakub Ostry seznamil s aplikaci Fonate DAF — Stuttering Help,
setkal/a jste se s v ramci terapie koktavosti s néjakou technikou, kterd byla zalozena

na sluchové zpétné vazbeé?

Ne, nikdy jsem se s necim podobnym nesetkal.

8. Jak se dle Vas modifikovala Vase te¢ v dob¢, kdy jste vyuzival/a aplikaci Fonate

DAF?



Nijak, ja mluvim uz vétsinou plynule, v dobé, kdyz jsem mél aplikaci pusténou, tak jsem

nekoktal.

9. Jakeé byly reakce okoli na Vasi fe€ v dobé¢, kdy jste vyuzival/a aplikaci Fonate DAF?

Zkousel jsem to veétsinou, kdyz jsem byl sam.

10. Logoped Jakub Ostry Vas instruoval, at’ nejprve nastavite akustické zpozdéni
na 55 ms, a az pokud nepocitite zddné zmény v podob¢ plynulejsi feci, zvysite
¢i snizite akustické zpozdéni o 10 ms. Vyhovovalo Vam akustické zpozdéni 55 ms?

Meél jsem nastaveno 55 ms, ale jak rikam, zadny vliv na moji rec¢ to nemélo.

11. Pokud Vam akustické zpozdéni 55 ms nevyhovovalo, jaké jiné jste dale zkousel/a,

a jaké Vam nejvice vyhovovalo?

12. Bohuzel, zatim Zadna aplikace nedokaze odbourat to, ze se Vam se zpozdénou
akustickou vazbou vraci 1 dalsi zvuky okoli, jak moc tento fakt ovlivnil Vas pohled
na mobilni aplikace, které stoji na principu vyuzivani DAF a FAF?

Vadilo mi to, ale asi bych s tim nemeéel problém, kdyby ta aplikace pomdhala, tak to

preziju.

kategorie - pravidelné pouZivani mobilni aplikace
13. Jak ovlivnilo pravidelné pouZzivani mobilni aplikace Vas§ den?

Priznam se, Ze jsem aplikaci zase tak pravidelné nevyuZival, takze mi den nijak

nenarusila.
14. Jak reagovalo Vase okoli na to, Ze mobilni aplikaci vyuzivate?
Nikdo z mého okoli me nevidel.

15. Bohuzel, aby byla aplikace Fonate DAF funk¢ni, je nezbytné mit v usich sluchatka,

nebyla pro Vas ptekézkou v kazdodennich ¢innostech?

Asi by mé limitovala, ale v dnesni dobé mam pocit, ze sluchdtka ma kazdy druhy.

—> Neboli Vas tfeba usi, kdyz mate dlouho sluchatka?



To ano, boli.

16. Neomezovala Vas nutnost mit mobilni telefon neustale u sebe?
Ne, mam ho porad u sebe uz ted.

17. Umite si piestavit dlouhodobé vyuzivani mobilni aplikace?

Kdybych vidél néjaké vysledky, tak urcité ano.

kategorie = techniky zaloZené na ¢teni
18. Setkal/a jste se v ramci terapie balbuties s technikami zaloZzenymi na ¢teni?
Ano, setkal. Uz nevim presné s jakymi technikami, jen vim, Ze jsme na terapii cetli.
19. Jaky dle Vas mély tyto techniky vliv na Vas feCovy projev?
Ja kdyz ctu, tak mam problém vnimat obsah, prepnu se do jiného modu
a bezmyslenkovite text prectu bez koktani.
- TakZe nemate pocit, Ze by mél tento trénink vliv na plynulejsi projev?
Nemam.

20. Poméhalo Vam nebo umite si predstavit, Ze by Vam mohlo pomoci, kdybyste si
mohl/a libovolné, pro Vas problematické, hlasky, slabiky ¢i slova v textu graficky
zvyraznit ¢i naopak?

Asi bych to nevyuzival, prijde mi to sloZity.

21. Zkousel/a jste unisono ¢teni? Pokud ano, jaky mélo vliv na Vas feCovy projev?

Ano, uz je to dlouho, jak rikam, ja, kdyz ctu, tak ctu vidycky plynule, takze tohle na mée

viliv nemad.

22. Vyuzival/a byste v mobilni aplikaci terapii formou ¢teni k pravidelnému tréninku?

Kdybych videl néjaké vysledky, tak ano.



kategorie = Mindfulness
23. Pted tim, nez Vam logoped Jakub Ostry zprostfedkoval nahravku zakladniho
tréninku Mindfulness, setkal/a jste se s nim n¢kdy?

Ano.
= A kde jste se s Mindfulness setkal?
Ted' o tom vychazi hodné ¢lankii na internetu.

24. Vyuzival/a jste poskytnutou nahravku kazdy den? Pokud ano, jak casto?

Jednou denné, ale nepravidelné, asi ob den.

25. Zaujalo Vas néco na Mindfulness, pokud ano, co?

Jo, libil se mi ten klid, pohoda, co z té nahravky sel.

26. Uvédomujete si vliv, ktery Mindfulness mélo nebo by mohlo mit na Vas fecovy
projev?

Meélo to viv krdatce po poslechu té nahravky, ale urcité to na mé nemélo vliv cely den.

27. Uvédomujete si jina pozitiva, ktera Vam Mindfulness pfineslo nebo by mohlo
ptinést?

Zadna jind pozitiva mé nenapadaji.

28. Mindfulness je takova Zivotni filozofie, kterou lze dale rozvijet, umite si predstavit,
ze byste se ucastnil/a n¢jakého kurzu Mindfulness?

Asi ano, kdyby to pomdhalo.



Ptiloha 3 — ptepis rozhovoru s respondentem R3

Zena, 22 let
kategorie = obecné informace o respondentech

1. Kolik je Vam let?

Je mi 22 let.

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Moje nejvyssi dosazené vzdélani je SS s maturitou, v soucasnosti studuji VS.
3. V kolika letech jste zacal/a mit problémy s plynulosti feci?

Zhruba ve ctyr letech, podle mamky.

4. Kdy jste si problémy s plynulosti feci zacal/a uvédomovat?

Tak néjak s nastupem do zakladni skoly.

5. Jak dlouho dochézite na logopedickou terapii?

Na logopedii chodim uz od ctvrté tridy, na druhém stupni v sedmé tride jsem prestala.

Znovu jsem zacala chodit asi az v roce 2016.

6. Mohl/a byste pojmenovat, ktery zptsob terapie ¢i technika Vam pomohla v rdmci
intervence koktavosti?

Pomdhaji mi skupinové terapie, libi se mi, ze vidim, Ze mame stejny probléem. Hodné mi

to pomaha po psychické strance. V minulosti mi taky pomohly riizné uvoliiovaci cviceni

a trénink mékkych zacatkai.

kategorie = techniky zaloZené na sluchové zpétné vazbé

7. Nez Vas logoped Jakub Ostry seznamil s aplikaci Fonate DAF — Stuttering Help,
setkal/a jste se s v ramci terapie koktavosti s né¢jakou technikou, ktera byla zalozena

na sluchové zpétné vazbeé?

Nevim o tom, Ze bych se s tim nékdy setkala.

8. Jak se dle Vas modifikovala Vase fe¢ v dobé, kdy jste vyuZival/a aplikaci Fonate

DAF?



Dost, prislo mi, ze kdyz jsem se pokousela mluvit, tak se mi Fec¢ automaticky zlepsila.

9. Jaké byly reakce okoli na Vasi fe€ v dobé¢, kdy jste vyuzival/a aplikaci Fonate DAF?

Reakce okoli byly hodné pozitivni.

10. Logoped Jakub Ostry Vas instruoval, at' nejprve nastavite akustické zpozdéni
na 55 ms, a az pokud nepocitite zddné zmény v podobé plynulejsi feci, zvysite
¢i snizite akustické zpozdéni o 10 ms. Vyhovovalo Vam akustické zpozdéni 55 ms?

Ano, vyhovovalo.

11. Pokud Vam akustické zpozdéni 55 ms nevyhovovalo, jaké jiné jste dale zkousel/a,

a jaké Vam nejvice vyhovovalo?

12. Bohuzel, zatim zadna aplikace nedokdze odbourat to, ze se Vam se zpozdénou
akustickou vazbou vraci 1 dalsi zvuky okoli, jak moc tento fakt ovlivnil Vas pohled
na mobilni aplikace, které stoji na principu vyuzivani DAF a FAF?

Mneé to nevadilo, spis bych rekla, zZe je to dobry, nesoustiedila jsem se na sebe, ten okolni

ruch mi pomahal.

kategorie = pravidelné pouZivani mobilni aplikace
13. Jak ovlivnilo pravidelné pouzivani mobilni aplikace Vas den?
Velmi pozitivné, zkouSela jsem to ve Skole, kdyz jsem prezentovala, bylo to super. Ta
aplikace mi oteviela oci.
14. Jak reagovalo Vase okoli na to, Ze mobilni aplikaci vyuZzivate?
Mamka mé videéla a 7ikala, Ze to je zajimavy, Ze se ji to libi. Ve Skole jsem musela
vysvetlit, co to mam v usich a proc, vsichni to vzali dobre.
15. Bohuzel, aby byla aplikace Fonate DAF funk¢ni, je nezbytné mit v uSich sluchatka,
nebyla pro Vas ptekazkou v kazdodennich ¢innostech?

No to asi jo, z praktického hlediska. Kdyz jsem doma, tak dobry, kdybych to méla mit

cely den, tak nevim.



—> neboli Vas usi, kdyz mate dlouho sluchatka?
Ja mam gumovy konce, tak mé to neboll.

16. Neomezovala Vas nutnost mit mobilni telefon neustale u sebe?

To asi jo, zase na druhou stranu, kdyz nékam jdu, tak ho mam porad u sebe.

17. Umite si ptestavit dlouhodobé vyuzivani mobilni aplikace?

Urcité umim.

kategorie = techniky zaloZené na ¢teni

18. Setkal/a jste se v ramci terapie balbuties s technikami zalozenymi na ¢teni?

Ano, mnohokrat.
- Muzete jmenovat s jakymi konkrétnimi technikami jste se setkala?

Se spolecnym ctenim, taky s vybiranim slov, kde bych se méla snazit o méekké zacatky

a s ¢tenim po slabikdch.

19. Jaky dle Vas mély tyto techniky vliv na Vas feCovy projev?

No, rekla bych, zZe velky. Napriklad to cteni po slabikdach uplatiuji i v Zivote. Vidycky

mé napadne udélej to pomaleji, jako u toho rozkladu cteni na slabiky.

20. Pomahalo Vam nebo umite si piedstavit, Zze by Vam mohlo pomoci, kdybyste si
mohl/a libovolné, pro Vas problematické, hlasky, slabiky ¢i slova v textu graficky
zvyraznit ¢i naopak?

Jo, to se mi libi, to by mi asi pomohlo, uz ted si obcas v textu néco podtrhdavam,

kdyz treba prezentuji ve Skole seminarni praci.

21. Zkousel/a jste unisono ¢teni? Pokud ano, jaky mélo vliv na Vas feCovy projev?

Ano, uz jsem Fikala, tahle technika mi moc vyhovuje a pomaha mi.

22. Vyuzival/a byste v mobilni aplikaci terapii formou ¢teni k pravidelnému tréninku?

Jo, to asi jo, nejsem ten typ, co pravidelné trénuje tak jak ma, ale kdybych citila, Ze mi

to pomaha, tak bych to vyuzivala.



kategorie = Mindfulness
23. Pted tim, nez Vam logoped Jakub Ostry zprostfedkoval nahravku zakladniho
tréninku Mindfulness, setkal/a jste se s nim n¢kdy?

Ano, praktikujeme to ve skupinové terapii, logoped déla na zacatku hodiny ty obdobné

uvolnovaci cviceni, jako jsou ty v nahrdvce.
—> A pojmenovava tato cviceni jako Mindfulness trénink?
Ne, to nepojmenovava.

24. Vyuzival/a jste poskytnutou nahravku kazdy den? Pokud ano, jak ¢asto?

Ano, zkouSela jsem to i vickrat denné, uz jen proto, abych zjistila, jestli by mi to mohlo

pomoct.

25. Zaujalo Vas néco na Mindfulness, pokud ano, co?

Ano, prijde mi to celkove zajimavy, ono, kdyz se rekne Mindfulness a néco podobného,

tak ostatni reknou, jeZis to je néco alternativniho, ale mné se to prosté libi.

26. Uvédomujete si vliv, ktery Mindfulness mélo nebo by mohlo mit na V4§ fecovy
projev?

Urcite, pomohlo mi to, uklidnila jsem se.

- A m¢lo to na Vas vliv po cely den?

No, poustéla jsem si to hodné vecer, takze to melo docela vliv na to, Ze se mi lip usinalo.

27. Uvédomujete si jina pozitiva, ktera Vam Mindfulness pfineslo nebo by mohlo
piinést?

Ano, mam ted'tézké zivotni obdobi, po nekolika dnech jsem se diky tomu poprvé zklidnila,

dokazala jsem si chvilku uzit sama se sebou.

- Dokazala byste pojmenovat, jaka pozitiva by Vam Mindfulness mohlo piinést?

Asi zlepSeni psychického stavu, mohl by mi prinést vic klidu do Zivota.

28. Mindfulness je takova zivotni filozofie, kterou lze dale rozvijet, umite si predstavit,
zZe byste se Ucastnil/a n¢jakého kurzu Mindfulness?

Urcité ano, rada, libi se mi to.



Ptiloha 4 — ptepis rozhovoru s respondentem R4

Muz, 39 let
kategorie = obecné informace o respondentech
1. Kolik je Vam let?
Zatim mi je jeste 39 let.
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Jsem bakalar.
3. V kolika letech jste zacal/a mit problémy s plynulosti feci?

Myslim, ze ve ctyrech letech.

4. Kdy jste si problémy s plynulosti feci zacal/a uvédomovat?

Hned, jak se to stalo, vzpominam si, Ze jsem jeden den nekoktal a druhy jo, v noci jsem
se hrozné lekl, zdal se mi hrozny sen.

5. Jak dlouho dochézite na logopedickou terapii?

V soucasnosti uz nedochdzim, chodil jsem od 4 asi do 11 let. Potom jsem zkousel jogu
a autogenni trénink, na gymplu jsem dojizdel do Paprsku do Prahy. Na kliniku Logo jsem

chodil od roku 2008. Ted’ sem dochazim uz mené casto, nestiham to.
6. Mohl/a byste pojmenovat, ktery zptlisob terapie ¢i technika Vam pomohla v ramci
intervence koktavosti?

Pomohla mi skupinova terapie, poznal jsem i jiné lidi myslel jsem si do té doby, zZe jsem
sam, naSel jsem si tam i kamarady. S lidmi z kolektivky jsme méli i dramaterapii,

ta mi také pomohla.

kategorie = techniky zaloZené na sluchové zpétné vazbé

7. Nez Vas logoped Jakub Ostry seznamil s aplikaci Fonate DAF — Stuttering Help,
setkal/a jste se s v ramci terapie koktavosti s néjakou technikou, kterd byla zalozena

na sluchové zpétné vazbeé?

Ano, setkal.



—> A jak terapie probihala?

Meél jsem pristroj se sluchatky, a slysel jsem se zpozdené. Zkousel jsem to tady na klinice.

8. Jak se dle Vas modifikovala Vase fe¢ v dobé, kdy jste vyuZival/a aplikaci Fonate
DAF?

Mneé spis pomohlo, kdyz jsem se slySel bez zpozdeni, tak jak mluvim, vadilo mi, jak jsem

se slysel zpéetne.

9. Jaké byly reakce okoli na Vasi fe¢ v dob¢, kdy jste vyuzival/a aplikaci Fonate DAF?

Logoped mi rikal, ze mluvim pomaleji a plynuleji.

10. Logoped Jakub Ostry Vas instruoval, at’ nejprve nastavite akustické zpozdéni
na 55 ms, a az pokud nepocitite z&dné zmény v podob¢é plynulejsi feci, zvysite
¢1 snizite akustické zpozdéni o 10 ms. Vyhovovalo Vam akustické zpozdéni 55 ms?

Ne, zadné zpozdeni mi nevyhovuje, je mi neprijemny slySet sviij hlas zpétne.

11. Pokud Vam akustické zpozdéni 55 ms nevyhovovalo, jaké jiné jste dale zkousel/a,
a jaké Vam nejvice vyhovovalo?

Zkousel jsem to bez zpozdeni, to Slo.

12. BohuZel, zatim z4dna aplikace nedokaze odbourat to, Ze se Vam se zpozdénou
akustickou vazbou vraci 1 dalsi zvuky okoli, jak moc tento fakt ovlivnil Vas pohled
na mobilni aplikace, které stoji na principu vyuzivani DAF a FAF?

Nebylo mi to prijemné, vadilo mi to, hodné to ovlivnilo miij pohled na aplikaci.

kategorie = pravidelné pouZivani mobilni aplikace
13. Jak ovlivnilo pravidelné pouZzivani mobilni aplikace Vas§ den?
Pravidelné jsem to nevyuzival, asi bych se z toho zcvoknul.
14. Jak reagovalo Vase okoli na to, Ze mobilni aplikaci vyuZzivate?
To nevim, vyuzival jsem ji jen pred logopedem.

—> A jak si myslite, ze by mohlo reagovat Vase okoli, kdybyste ji vyuzival?



V dnesni dobé je to normalni, kazdy kouka do mobilu. Takze by to asi nikdo moc neresil.

15. Bohuzel, aby byla aplikace Fonate DAF funk¢ni, je nezbytné mit v uSich sluchatka,

nebyla pro Vas ptekdzkou v kazdodennich ¢innostech?

Vadilo by mi to.
- Je to tim, Zze Vas ze sluchatek boli usi?
Ja je nikdy nemam dlouho, takze nevim, jestli by mé bolely, asi ano.

16. Neomezovala Vas nutnost mit mobilni telefon neustale u sebe?

Jak rikam, moc jsem tu aplikaci nemél pusténou, ale kdybych mel mit mobil cely den

u sebe, tak by mé to urcité omezovalo.

17. Umite si piestavit dlouhodobé vyuzivani mobilni aplikace?

To asi ne.

kategorie = techniky zaloZené na ¢teni
18. Setkal/a jste se v ramci terapie balbuties s technikami zaloZzenymi na ¢teni?
Ano, setkal.
- A s jakymi konkrétné?

Treba jsem mel délat pauzu za kazdym slovem nebo jsem mél kazdou dlouhou

samohlasku prodlouZit jeste vic nebo slova vazat nebo rict dlouhy text na jeden nadech.
19. Jaky dle Vas mély tyto techniky vliv na Vas feCovy projev?

Vitu chvili jsem mluvil plynule, delam divadlo, nevadi mi vystupovat pred lidmi,

kdyz mam néjaky text recitovat, tak mluvim plynule.

- Rikate, Ze tyto techniky na Vas mély vliv pouze v danou chvili tréninku, mély na Vas

vliv i v béZné denni komunikaci?

To ne.



20. Pomahalo Vam nebo umite si pfedstavit, ze by Vam mohlo pomoci, kdybyste
si mohl/a libovolné, pro Vas problematické hlasky, slabiky ¢i slova v textu graficky

zvyraznit ¢i naopak?
Ja jsem si obcas zvyrazinoval slova, ktery mi nejdou. Je to urcité napomocné.

21. Zkousel/a jste unisono ¢teni? Pokud ano, jaky mélo vliv na Vas fe€ovy projev?

Ano, dokonce i v ramci divadelniho predstaveni jsem to vyuzival, ma to na me velky viiv.

22. Vyuzival/a byste v mobilni aplikaci terapii formou ¢teni k pravidelnému tréninku?

Urcitée ano.

kategorie = Mindfulness
23. Pfed tim, nez Vam logoped Jakub Ostry zprostfedkoval nahravku zékladniho
tréninku Mindfulness, setkal/a jste se s nim n¢kdy?

Ne, nesetkal.

24. Vyuzival/a jste poskytnutou nahravku kazdy den? Pokud ano, jak ¢asto?

Ano, vzdy vecer.

25. Zaujalo Vas néco na Mindfulness, pokud ano, co?

Zklidnil jsem se, bylo to uvolnujici.

26. Uvédomujete si vliv, ktery Mindfulness mélo nebo by mohlo mit na Vas fecovy
projev?

Mam problém se stresem, ale neumim si predstavit, ze bych se sam naucil zklidnit. Mam

hlavné problém, kdyz mluvim s novymi lidmi.

27. Uvédomujete si jina pozitiva, kterd Vam Mindfulness ptineslo nebo by mohlo
prinést?

Myslim, ze by to mohlo mit vliv na moje chovani, bylo by klidnéjsi.

28. Mindfulness je takova zivotni filozofie, kterou lze dale rozvijet, umite si predstavit,
zZe byste se ucastnil/a n¢jakého kurzu Mindfulness?

Nevim, jak bych to stihal casove, jsem hodné vytizeny.



Ptiloha 5 — piepis rozhovoru s respondentem RS

Muz, 37 let
kategorie = obecné informace o respondentech

1. Kolik je Vam let?

Ted mi bylo 37 let.

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Stiredni skola s maturitou.

3. V kolika letech jste zacal/a mit problémy s plynulosti feci?

Uplné od malicka, tak od tii let.

4. Kdy jste si problémy s plynulosti feci zacal/a uvédomovat?

Uvédomovat jsem si to zacal asi ve Skolce, rekl bych tak v péti letech.

5. Jak dlouho dochézite na logopedickou terapii?

Zhruba od sedmi let dodnes, ale se dvéema rocnimi prestavkami. V soucasnosti dojizdim

na terapii uz jen dvakrat do roka.

6. Mohl/a byste pojmenovat, ktery zptsob terapie ¢i technika Vam pomohla v radmci
intervence koktavosti?

Nejlepsi bylo zvolnéni rychlosti a prechod na rytmizaci, odbourani stresu.

kategorie = techniky zaloZené na sluchové zpétné vazbé

7. Nez Vas logoped Jakub Ostry seznamil s aplikaci Fonate DAF — Stuttering Help,
setkal/a jste se s v ramci terapie koktavosti s néjakou technikou, kterd byla zalozena

na sluchové zpétné vazbeé?

Ano, konkrétné to byl echo-repetitor, takovy prenosny pristroj.
- A pracoval jste s nim v ramci ambulance nebo i v bézném prostiedi?

Rodice mi ho koupili a nejaky cas jsem ho nosil na stredni skole, pomdahalo mi to,

ale pro ostatni to byla neprirozend vec, byl to problém i kvuli uciteliim, nebyli k tomu



pristupny, taky se mi stavalo, Ze kdyz kolem projelo auto, co houkalo, tak mi to

neprijemné piskalo.

- Pokud porovnate echo-repetitor s aplikaci Fonate DAF, uvédomujete si néjaké

rozdily?

Prijde mi, Ze hlasitost v té aplikaci je tissi.

8. Jak se dle Vas modifikovala Vase fe¢ v dob¢, kdy jste vyuzival/a aplikaci Fonate
DAF?

Kdyz jsem nastavil spravnou casovou prodlevu, tak byl rychly nastup zlepseni. Kdyz
se zamyslim nad tim, Ze tu rec reSim néejakych tricet let, tak kdybych vyuzival vse, co jsem
se naucil, tak bych mluvil plynule, je to o tom sam se odhodlat. Tenhle svét je hrozné

rychly, kdyz si nastavim, zZe pribrzdim, tak se pak stejné necham strhnout k rychlosti.

9. Jaké byly reakce okoli na Vasi fe€ v dobé¢, kdy jste vyuzival/a aplikaci Fonate DAF?

Ja mam podporu od rodiny od mala. Vidéli, ze s pristrojem mluvim plynuleji, proto mi

ho v détstvi koupili.

10. Logoped Jakub Ostry Vas instruoval, at’ nejprve nastavite akustické zpozdéni
na 55 ms, a aZ pokud nepocitite zd&dné zmény v podob¢ plynulejsi feci, zvysite ¢i
snizite akustické zpozdéni o 10 ms. Vyhovovalo Vam akustické zpozdéni 55 ms?

Ja jsem to nastavil na 55 a musim rict, Ze jsem si zvolil mensi zpozdeni. Mam vyzkouseno,
ze kdyz si dam vic, nez mam mit, tak néco reknu a nez se mi to dostane do usi, tak to

reknu jeste jednou, nevim, jestli jsem to rekl srozumitelne.
- Ano, fekl.
Tohle mi dava najevo, zZe prodleva je uz moc velika.

11. Pokud Vam akustické zpozdéni 55 ms nevyhovovalo, jaké jiné jste dale zkousel/a,

a jaké Vam nejvice vyhovovalo?
Skoncil jsem na 40 ms.
12. Bohuzel, zatim zadna aplikace nedokdze odbourat to, ze se Vam se zpozdénou

akustickou vazbou vraci 1 dalsi zvuky okoli, jak moc tento fakt ovlivnil Vas pohled

na mobilni aplikace, které stoji na principu vyuzivani DAF a FAF?



Ja si myslim, Ze po technické strance to nejde oddelit. Ja sam za sebe muZu Fict,
Ze mi to nevyhovovalo, uz jen proto, Ze mam néco jiného nez ostatni, ale kdyby mi to
pomahalo, tak to preZiju. Jde o to to zapnout a rychle vypnout, kdyz treba vedle mé ma

znit néco hlasitého.

kategorie - pravidelné pouZivani mobilni aplikace
13. Jak ovlivnilo pravidelné pouZzivani mobilni aplikace V4§ den?
To jste mé zaskocila. Ja sam za sebe musim Fict, Ze bych to asi nezvladl mit v usich celé
dny. Rusilo by mé to, nejsem ten typ, co by si Sel nakoupit a mél v usich sluchatka.
Tu aplikaci jsem spis vyuzival v situacich, kdy pro mé bylo dulezité, abych mluvil plynule.
14. Jak reagovalo Vase okoli na to, Ze mobilni aplikaci vyuzivate?
Rodina mé velmi podporovala, jak uz jsem rikal. Dalsi reakce okoli jsem nezaznamenal.
15. Bohuzel, aby byla aplikace Fonate DAF funk¢ni, je nezbytné mit v usich sluchatka,

nebyla pro Vas ptekdzkou v kazdodennich ¢innostech?

Urcite byly, nejsem ten typ, co ma porad sluchatka.
16. Neomezovala Vas nutnost mit mobilni telefon neustale u sebe?

Ja ho tak jako tak mam porad u sebe, protoze jsem musel byt v minulé praci

v pohotovosti.

17. Umite si ptestavit dlouhodobé vyuzivani mobilni aplikace?

Umim, ale tak pred 15 lety, kdy jsem mél vétsi probléemy s plynulosti. V soucasnosti

se mi 7ec zlepsila, myslim si, Ze bych ji tolik nevyuZil.

kategorie = techniky zaloZené na ¢teni

18. Setkal/a jste se v ramci terapie balbuties s technikami zalozenymi na ¢teni?

Urcite ano, mnohokrat.

- A se kterymi konkrétné?



Slo o spolucteni az se to pak vytrdcelo, Ze ten logoped uz prestaval. Zkouseli jsme mékky

zacatek slova u problematickych slov, rytmizace pri cteni, fonograforytmiku.

19. Jaky dle Vas mély tyto techniky vliv na Vas feCovy projev?

Ja si myslim, Ze v tu chvili se to hodné zlepsilo.

—> Zlepsoval se Vas projev pouze pii téch technikach, nebo i poté v ramci bézného dne?

No, vzpominam si, Ze na stredni Skole jsem vyuzival techniky, které jsem zkousel pri tom

Cteni, takze jsem to vyuzil i v ramci toho bézného dne.

20. Pomahalo Vam nebo umite si pfedstavit, ze by Vam mohlo pomoci, kdybyste
si mohl/a libovolné, pro Vés problematické, hlasky, slabiky ¢i slova v textu graficky

zvyraznit ¢i naopak?

No, ted’ nevim, spis mam obavy, jestli by to neupozornovalo na ty hlasky, s kterymi mam

problém.

21. Zkousel/a jste unisono ¢teni? Pokud ano, jaky mélo vliv na Vas feCovy projev?

Ano, zkousel a bylo to fajn, myslim, Ze tim ten mozek vi, Ze tam neni sam a jsme dva,

a Ze to je odlehceni.
- Pomahala Vam tato technika i mimo terapii?
To asi ne, bral jsem to spis jako odlehceni pri terapii.

22. Vyuzival/a byste v mobilni aplikaci terapii formou ¢teni k pravidelnému tréninku?

Tak to jste mé dostala, asi diiv, pri té horsi Feci jo, ted’ asi ne.

kategorie = Mindfulness

23. Pted tim, nez Vam logoped Jakub Ostry zprostfedkoval nahravku zakladniho

tréninku Mindfulness, setkal/a jste se s nim nekdy?

Ne, neslysel jsem o tom.

24. Vyuzival/a jste poskytnutou nahravku kazdy den? Pokud ano, jak ¢asto?

Prizndam se, Ze asi jen dvakrat vecer.



25. Zaujalo Vas néco na Mindfulness, pokud ano, co?

Myslim si, ze myslenka neni Spatna, ale abych vam ekl pravdu, tak mi vadila barva

hlasu, je atypicky. Ja bych volil néjaky vyraznéjsi hlas.

- Muzsky nebo Zensky?

To je fuk, hlavni je pro mé ta barva hlasu.

26. Uvédomujete si vliv, ktery Mindfulness mélo nebo by mohlo mit na V4§ fecovy
projev?

Pustil jsem si to jen parkrat, ale usinal jsem u toho, tak mozna prinos ve zklidnéni, to se

vaze k té plynulosti.

27. Uvédomujete si jina pozitiva, ktera Vam Mindfulness pfineslo nebo by mohlo
ptinést?

Ted’ me nic nenapada, ale urcite to bude prinosné, Zadna negativa to neprinese.

28. Mindfulness je takova Zivotni filozofie, kterou lze dale rozvijet, umite si predstavit,
ze byste se ucastnil/a n¢jakého kurzu Mindfulness?

Nevim, jestli to je podobny, ale dostal jsem doporuceni na reiki. Mél jsem logopedku,
s kterou jsme sli na tu vec jinak nez vsichni ostatni a sli jsme na to pres reinkarnaci reiki
a hodné mi to pomohlo, i kdyz jsem necekal, Ze by mi to nékdy mohlo pomoct. Takze mi
je to blizky a myslim si, Ze bych to mohl dat rozvijet. Tohle je tomu podobny, takze bych

se kurzu klidneé ucastnil.



Ptiloha 6 — ptepis rozhovoru s respondentem R6

Zena, 58 let
kategorie 2 obecné informace o respondentech

1. Kolik je Vam let?

58.

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Mam stredni s maturitou.

3. V kolika letech jste zacal/a mit problémy s plynulosti feci?

Od prvni tridy.

4. Kdy jste si problémy s plynulosti feci zacal/a uvédomovat?

Hned v té prvni tride.

5. Jak dlouho dochézite na logopedickou terapii?

Chodim na skupinovou terapii, uz asi pet let. V Sesté tride jsem byla u logopedky, ta

nezjistila zadné vady, dala mi prasky a pomohlo mi to.

6. Mohl/a byste pojmenovat, ktery zptsob terapie ¢i technika Vam pomohla v rdmci
intervence koktavosti?

Ty prasky, nebo relaxacni techniky jako klidny nadech, které délame na skupinove

terapii.

kategorie = techniky zaloZené na sluchové zpétné vazhé

7. Nez Vas logoped Jakub Ostry seznamil s aplikaci Fonate DAF — Stuttering Help,
setkal/a jste se s v ramci terapie koktavosti s néjakou technikou, ktera byla zalozena

na sluchové zpétné vazbe?

My to v té skupinové terapii trénujeme. Simultanné mluvime, nékdo zacne driv a druhy

opakuje v zavesu.

—> A setkala jste se n¢kdy s pristrojovou technikou, ktera by na tom byla zalozena?



To ne.

8. Jak se dle Vas modifikovala Vase fe¢ v dob¢, kdy jste vyuzival/a aplikaci Fonate

DAF?

Zdalo se mi, ze se mi mluvi lip, cetla jsem si clanek, citila jsem, Ze se mi cte lip. Myslim,

Ze mi to pomdhalo hlavné po psychické strance. Mladsi dcera si to zkousela taky, nerada

9. Jaké byly reakce okoli na Vasi fe¢ v dob¢, kdy jste vyuzival/a aplikaci Fonate DAF?

Zkousela jsem to s dcerou pri ¢teni, ta mé hodné chvalila. Nikdo se jinak moc k tomu jak

mluvim nevyjadroval.

10. Logoped Jakub Ostry Vas instruoval, at' nejprve nastavite akustické zpozdéni
na 55 ms, a az pokud nepocitite zddné zmény v podobé plynulejsi feci, zvysite
¢i snizite akustické zpozdéni o 10 ms. Vyhovovalo Vam akustické zpozdéni 55 ms?

Ano, docela mi to vyhovovalo, ale lepsi pro mé bylo kratsi zpozdeni.

11. Pokud Vam akustické zpozdéni 55 ms nevyhovovalo, jaké jiné jste dale zkousel/a,
a jaké Vam nejvice vyhovovalo?

Nejvice kolem 40 ms, urcite ne vic nez téch 535.

12. Bohuzel, zatim zadna aplikace nedokdze odbourat to, ze se Vam se zpozdénou
akustickou vazbou vraci 1 dalsi zvuky okoli, jak moc tento fakt ovlivnil Va$ pohled
na mobilni aplikace, které stoji na principu vyuzivani DAF a FAF?

Pri Feci by mi to vitbec nevadilo.

kategorie = pravidelné pouzivani mobilni aplikace
13. Jak ovlivnilo pravidelné pouzivani mobilni aplikace Vas den?

Pomdahalo mi to v praci. Délam asistentku pedagoga, kdyz mam cist détem, tak s tim

mam problém, takze u toho cteni jsem to vyuzila a pomohlo mi to.

14. Jak reagovalo Vase okoli na to, Ze mobilni aplikaci vyuzivate?

Vysvetlila jsem vsem, proc¢ to mam, nikdo s tim nemél probléem.



15. Bohuzel, aby byla aplikace Fonate DAF funk¢ni, je nezbytné mit v usich sluchatka,

nebyla pro Vas prekazkou v kazdodennich ¢innostech?
Tak to asi jo, manzel ma bezdratovy, ty jsem nesnesla, méla jsem ty s kabely, a to mé

omezovalo.

—> Neboli Vas z dlouhodobého pouzivani sluchatek usi?

Ano, to boll.

16. Neomezovala Vas nutnost mit mobilni telefon neustale u sebe?

Mobil u sebe nemam porad, ale kdyz bych to méla k tomu, abych plynuleji mluvila, tak
bych v tu chvili ten mobil méla, ale nemuselo by to byt porad, hlavné v té praci.

17. Umite si piestavit dlouhodobé vyuzivani mobilni aplikace?

Je pravda, Ze bych rada studovala a v té chvili bych to urcite dlouhodobé pouzivala, chci
byt ucitelkou. Nekteri lide maji problém s Feci, a to je omezuje, prijde mi, Ze tohle by pro

né mohlo byt resenim.

kategorie = techniky zaloZené na ¢teni

18. Setkal/a jste se v ramci terapie balbuties s technikami zaloZzenymi na ¢teni?

Ano, setkala jsem se treba s protahovanim samohlasek, prodluzovanim, dopliovanim

slovicek, nebo i se zamérnym zadrhavanim.

19. Jaky dle Vas mély tyto techniky vliv na Vas feCovy projev?

Da se 7ict, ze to vyuziji v ramci tréninku, ale pak ty techniky nevyuzZivam. Kdyz mam cist

s detmi, tak bych jim tak rada Cetla dobre, ale pak mi to nejde, ale po nich to reknu dobre,

ale sama.

20. Pomahalo Vam nebo umite si piedstavit, Zze by Vam mohlo pomoci, kdybyste si
mohl/a libovolné, pro Vas problematické, hlasky, slabiky ¢i slova v textu graficky
zvyraznit ¢1 naopak?

Mozna ano, ale nikdy jsem to nezkousela. Mozna by mi to pomohlo.

21. Zkousel/a jste unisono ¢teni? Pokud ano, jaky mélo vliv na Vas feCovy projev?



Ano, s dcerou jsme to zkousely, cetly jsme text spolu. To mam rada, nebojim se a ctu
plhynule.

- Mpyslite si, Ze diky této technice mate plynulejsi projev i v ramci bézného dne?

Tak to nevim, asi bych to musela zkouset castéji.

22. Vyuzival/a byste v mobilni aplikaci terapii formou ¢teni k pravidelnému tréninku?

No, tak ano, protoze se mi ten napad libi, zaradila bych to do svého dne.

kategorie > Mindfulness
23. Pfed tim, nez Vam logoped Jakub Ostry zprosttedkoval nahravku zakladniho
tréninku Mindfulness, setkal/a jste se s nim nekdy?
Setkala jsem se s relaxacnimi technikami v ramci terapie, ale nikdo to nepojmenoval
Jjako Mindfulness.
24. Vyuzival/a jste poskytnutou nahravku kazdy den? Pokud ano, jak casto?

Ano, poustéla jsem si to i vickrat denne.

25. Zaujalo Vas néco na Mindfulness, pokud ano, co?

Rikala jsem si, co mé asi cekd, ale pak se mi to moc libilo, nejvic mi byla piijemnd ta

koncentrace na dech.

- Takze Vam to je blizké?

Ano, ten cas, chvili pro sebe, mam to rdda.

26. Uvédomujete si vliv, ktery Mindfulness mélo nebo by mohlo mit na V4§ fecovy
projev?

Uvédomuji, kdyz toho je hrozné moc, tak se zklidnim, pustim si to, zamyslim se nad tim.

27. Uvédomujete si jina pozitiva, kterd Vam Mindfulness pifineslo nebo by mohlo
prinést?

Urcité to bude ovliviiovat to, jak pusobim na ostatni lidi. Ja v sobé citim jakysi neklid

a myslim, Ze to citi i ostatni. Kdyz se zklidnim, tak to ovlivni jejich pohled na mé.



28. Mindfulness je takova zivotni filozofie, kterou lze dale rozvijet, umite si predstavit,

ze byste se Ucastnil/a n¢jakého kurzu Mindfulness?

Urcité jo, prijde mi to velmi zajimavé.



Ptiloha 7 — ptepis rozhovoru s respondentem R7

Muz, 30 let
kategorie 2 obecné informace o respondentech
1. Kolik je Vam let?
No uz 30.
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Stiredni odborné uciliste.
3. V kolika letech jste zacal/a mit problémy s plynulosti feci?
Vice méneé uz od detstvi.
- Takze ve Skolce jste uz koktal?
Ano, podle mé tak od tri let.

4. Kdy jste si problémy s plynulosti feci zacal/a uvédomovat?

Hodne v paté tiide, a pak pri prechodu na druhy stupen.

5. Jak dlouho dochéazite na logopedickou terapii?

No cely Zivot od té paté tridy s jednou pauzou, ktera trvala asi dva roky. Pred tremi roky

jsem to vzal do svych rukou a snazim se intenzivné pracovat na reci.

6. Mohl/a byste pojmenovat, ktery zptisob terapie ¢i technika Vam pomohla v ramci
intervence koktavosti?

Kolektivni terapie mi velmi pomohla, tam jsem délal relaxacni techniky, je nas tam
hodné, sdilime informace. Bal jsem se mluvit pred lidmi, pomohlo mi to naucit zviadnout

ten stres z mluveni.

kategorie = techniky zaloZené na sluchové zpétné vazbé

7. Nez Vas logoped Jakub Ostry seznamil s aplikaci Fonate DAF — Stuttering Help,
setkal/a jste se s v ramci terapie koktavosti s néjakou technikou, kterd byla zalozena

na sluchové zpétné vazbeé?



Ne nesetkal, neprisel jsem s tim do styku.

8. Jak se dle Vas modifikovala Vase fe¢ v dob¢, kdy jste vyuzival/a aplikaci Fonate

DAF?

Kdyz jsem sam, tak nekoktam, pred lidmi mi to ale pomdahalo, zkousel jsem to v prdci.

Urcité jsem mluvil plynuleji.

9. Jaké byly reakce okoli na Vasi fe¢ v dobg, kdy jste vyuzival/a aplikaci Fonate DAF?

Vysvetlil jsem jim, proc¢ to mam, pochopili mé, byli radi, Ze mi to pomdaha.

10. Logoped Jakub Ostry Vas instruoval, at’ nejprve nastavite akustické zpozdéni
na 55 ms, a az pokud nepocitite zddné zmény v podob¢ plynulejsi feci, zvysite
¢1 snizite akustické zpozdéni o 10 ms. Vyhovovalo Vam akustické zpozdéni 55 ms?

Meél jsem nastavenych 55 a to mi vyhovovalo. Musel jsem mluvit pomaleji.

11. Pokud Vam akustické zpozdéni 55 ms nevyhovovalo, jaké jiné jste dale zkousel/a,

a jaké Vam nejvice vyhovovalo?

12. Bohuzel, zatim zadna aplikace nedokdze odbourat to, Ze se Vam se zpozdénou
akustickou vazbou vraci i dal$i zvuky okoli, jak moc tento fakt ovlivnil Vas pohled
na mobilni aplikace, které stoji na principu vyuzivani DAF a FAF?

Znervoznovalo mé to, vadilo mi to. Ale kdyby to hodné pomahalo, tak bych to prekonal.

kategorie - pravidelné pouZivani mobilni aplikace
13. Jak ovlivnilo pravidelné pouZivani mobilni aplikace V4§ den?

Bylo by mi neprijemné se sluchatky jit nekam do obchodu, obecné to nemam moc rad, ty

sluchatka. Jinak mi aplikace den nijak nenarusovala.
14. Jak reagovalo Vase okoli na to, Ze mobilni aplikaci vyuZivate?
Pozitivne, jak jsem uz Fikal.

15. Bohuzel, aby byla aplikace Fonate DAF funk¢ni, je nezbytné mit v uSich sluchatka,

nebyla pro Vas ptekézkou v kazdodennich ¢innostech?



Ano, urcité by byly.
—> Neboli Vas z dlouhodobého pouzivani sluchatek usi?
Boli.

16. Neomezovala Vas nutnost mit mobilni telefon neustéale u sebe?
Ja ho mdam u sebe uz ted furt.
17. Umite si ptestavit dlouhodobé vyuzivani mobilni aplikace?

Kdyz by to pomohlo, taky bych to urcité dlouhodobé vyuzival.

kategorie = techniky zaloZené na ¢teni
18. Setkal/a jste se v ramci terapie balbuties s technikami zaloZzenymi na ¢teni?
S panem logopedem zkousSim Cist.
- MiiZete popsat, co konkrétné délate?

Ctu pomaleji po slovech, zkousim ist détem ve Skolce, ukazuji si prstem. Kdy? étu détem

nebo zviratum, tak nekoktam.
19. Jaky dle Vas m¢ly tyto techniky vliv na Vas feCovy projev?
Kdyz ctu pomaleji, tak si to nahravam do mozku, tim padem si to automatizuji a diky

tomu pak mluvim pomalu. Ale chce to dlouho, nez si to ten mozek zapamatuje, ja s tim

uz dlouho bojuji, abych si to zautomatizoval.

20. Poméhalo Vam nebo umite si predstavit, Ze by Vam mohlo pomoci, kdybyste si
mohl/a libovolné, pro Vas problematické, hlasky, slabiky ¢i slova v textu graficky
zvyraznit ¢i naopak?

To jsem nezkousel, tézko rict. Neumim si to predstavit.

21. Zkousel/a jste unisono ¢teni? Pokud ano, jaky mélo vliv na Vas feCovy projev?

Jo, to ano, Cetl jsem o dost lip, viibec jsem se nezadrhadval.

- Uvédomujete si, ze by to mélo vliv na fe¢ i mimo terapii?

Podle mé to ma viiv. Musel bych to ale vic trénovat.



22. Vyuzival/a byste v mobilni aplikaci terapii formou ¢teni k pravidelnému tréninku?

No, urcité vyuzival. Zkousel bych to sam i na terapii s panem logopedem.

kategorie > Mindfulness
23. Pfed tim, nez Vam logoped Jakub Ostry zprosttedkoval nahravku zakladniho
tréninku Mindfulness, setkal/a jste se s nim nekdy?

Néjaké podobné nahravky posloucham pred spanim uz x let.
- A se samotnym Mindfulness jste se uz nékdy setkal?
Ne.

24. Vyuzival/a jste poskytnutou nahravku kazdy den? Pokud ano, jak ¢asto?

Ano, obcas i vickrat denné, hlavné pred spanim.

25. Zaujalo Vas néco na Mindfulness, pokud ano, co?

Celkové se mi to libilo.

26. Uvédomujete si vliv, ktery Mindfulness mélo nebo by mohlo mit na Vas fecovy
projev?

Urcité ano, jsem presvédceny, Ze bych diky tomu mohl umet oviadnout koktavost, tyhle

techniky se mi libi.

27. Uvédomujete si jina pozitiva, kterd Vam Mindfulness ptineslo nebo by mohlo
prinést?

No celkovy klid by mi to urcité mohlo prinést a néjaké celkové zpomaleni, Zivot je hrozné

rychly.

28. Mindfulness je takova zivotni filozofie, kterou lze dale rozvijet, umite si predstavit,
zZe byste se Ucastnil/a n¢jakého kurzu Mindfulness?

No, umim si to predstavit, rad bych se prihlasil.



Ptiloha 8 — ptepis rozhovoru s respondentem R8

Zena, 35 let

kategorie 2 obecné informace o respondentech
1. Kolik je Vam let?
Je mi 35.
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Bakalar.

3. V kolika letech jste zacal/a mit problémy s plynulosti feci?

Bylo to v sedmi letech tésné po nastupu do prvni tridy.

4. Kdy jste si problémy s plynulosti feci zacal/a uvédomovat?

No ono to zacinalo postupné, jd jsem do 7 neméla zZadné problémy a po tom ndstupu jsem
se obcas zadrhla, obcas ne, a pak behem roku se to zhorsovalo. Ja jsem se narodila

hodné nemocna, takze se u mé od détstvi resilo spoustu jinych véci, takze nebyl cas resit

vvvvvv

—> Vsimala jste si tedy té neplynulé fe¢i sama? Nebo Vas na to upozoriiovali rodice?

Zacaly mé na to upozoriiovat moje kamarddky az cca v 9 letech, ja jsem si

to uvedomovala, az kdyz to bylo hodne omezujici.

5. Jak dlouho dochéazite na logopedickou terapii?

Ja momentalné uz nedochdzim, u mé to bylo trhany, v deseti letech jsem zacala chodit,
ale to nikam nevedlo, tak jsem v jedendcti letech skoncila. Takhle v pritbéhu Zivota jsem
toho absolvovala hodné, ale nikdy to nemélo Zadny velky uspéch. Na druhém stupni jsem
chodila od sedmé tridy az do maturity na stredni. Potom jsem zase prestala. Po vysoké

skole jsem dochadzela na logopedii jeste tak dva roky. Ted uz osm let nikam nedochazim.
6. Mohl/a byste pojmenovat, ktery zptsob terapie ¢i technika Vam pomohla v ramci
intervence koktavosti?

Musim Fict, Ze uz pred néjakou dobou jsem v PC méla ten zpozdovaci program

a pracovala jsem s nim a bylo to skvély, ale neumim to aplikovat do bézného Zivota. Pak



mi hodné pomaha si vytukavat, jit po slabikach, tyhle rytmické véci mi pomahaji. kdyz si

vtukavam napriklad pri telefonovani, tak to mi pomaha.

kategorie = techniky zaloZené na sluchové zpétné vazbé

7. Nez Vas logoped Jakub Ostry seznamil s aplikaci Fonate DAF — Stuttering Help,
setkal/a jste se s v ramci terapie koktavosti s néjakou technikou, ktera byla zalozena

na sluchové zpétné vazbeé?

Na pocitaci jsem méla aplikaci a méla jsem k tomu sluchatka do PC. Nebylo to moc
prenosné, je to opravdu docela dlouho.
8. Jak se dle Vas modifikovala Vase fe¢ v dobé, kdy jste vyuzival/a aplikaci Fonate

DAF?

No, kdyz jsem to méla v uchu, tak jsem citila takovou tu podporu v tom svym viastnim

hlase, ale kdyz jsem to potom zkousSela bez toho, tak jak jsem podporu necitila, a zase

jsem se zakoktdvala.

9. Jaké byly reakce okoli na Vasi fe¢ v dobg, kdy jste vyuzival/a aplikaci Fonate DAF?

Rikali mi, Ze tolik nekoktdam.

10. Logoped Jakub Ostry Vas instruoval, at’ nejprve nastavite akustické zpozdéni
na 55 ms, a az pokud nepocitite zddné zmény v podobé plynulejsi feci, zvysite ¢i
snizite akustické zpozdéni o 10 ms. Vyhovovalo Vam akustické zpozdéni 55 ms?

Dala jsem tech 55 ms a bylo to perfektni

11. Pokud Vam akustické zpozdéni 55 ms nevyhovovalo, jaké jiné jste dale zkousel/a,

a jaké Vam nejvice vyhovovalo?

12. Bohuzel, zatim zadna aplikace nedokdze odbourat to, ze se Vam se zpozdénou
akustickou vazbou vraci 1 dalsi zvuky okoli, jak moc tento fakt ovlivnil Va$ pohled
na mobilni aplikace, které stoji na principu vyuzivani DAF a FAF?

Ja jsem ty zvuky okoli néjak nevnimala, neprislo mi to absolutné rusive.



kategorie = pravidelné pouZivani mobilni aplikace
13. Jak ovlivnilo pravidelné pouzivani mobilni aplikace Vas den?

Bylo to bez problémil, nijak to den nenarusilo.

14. Jak reagovalo Vase okoli na to, Ze mobilni aplikaci vyuzivate?

Moje okoli mé podporilo, libilo se jim to.

15. Bohuzel, aby byla aplikace Fonate DAF funk¢ni, je nezbytné mit v usich sluchatka,
nebyla pro Vas ptekdzkou v kazdodennich ¢innostech?

Ja myslim, zZe ne, Ze bych si na to zvykla, dala bych si mobil nékam, aby mi neprekazel.
—> Neboli Vas usi, pokud v nich mate sluchatka dlouho?

Ja musim mit ty pecky, a to je potom bez problému, ale ty Spunty primo do usi bych
nezviddia.

16. Neomezovala Vas nutnost mit mobilni telefon neustale u sebe?

Cely den by mé to omezovalo, ale kdyz to jsou urcité etapy dne, tak se to urcite da.

17. Umite si piestavit dlouhodobé vyuzivani mobilni aplikace?

Kdyby slo o néjakeé vypjaté situace, kdy clovék na ten sviij projev hodné mysli, tak bych

naopak byla rada, Ze je néco, co mi pomdha.

kategorie = techniky zaloZené na ¢teni

18. Setkal/a jste se v ramci terapie balbuties s technikami zalozenymi na ¢teni?

Ano, to se mnou delali. Pomdahalo mi to, Ze jsem si pod slovy délala obloucky, taky bylo
dobré, kdyz jsem Cetla a logoped délal néjaky monotonni zvuk, libilo se mi, Ze jsem méla
néeco, ¢eho se chytnout.

19. Jaky dle Vas mély tyto techniky vliv na Vas feCovy projev?

Mé to naucilo, Ze o téch mnoho let pozdéji, kdyz néjaky slovo nemuizu rict, tak si ho
rozfazuji, ty pomlky udélam, abych ten blok, ktery se mi naskytne, preklenula. Je to délani

oblouckii v praxi.



20. Pomahalo Vam nebo umite si piedstavit, Zze by Vam mohlo pomoci, kdybyste si
mohl/a libovolné, pro Vas problematické hlasky, slabiky ¢i slova v textu graficky
zvyraznit ¢i naopak?

To je dobry napad, umim si predstavit, Ze by mi to pomohlo.

21. Zkousel/a jste unisono ¢teni? Pokud ano, jaky mélo vliv na Vas fe€ovy projev?

Zkouseli jsme to, podle mé to na mé ma uplné stejny viiv jako zpétna sluchova vazba.
Néceho se chytnu, a to mé vede a ten problém v uvozovkach zmizi, citim, ze mam podporu

v tom hlase a prestanu se bat, Ze se nekde zadrhnu.

- Myslite si, Ze tato technika ma vliv na Vas mluvni projev i mimo terapii?

No, myslim, Ze jo.

22. Vyuzival/a byste v mobilni aplikaci terapii formou ¢teni k pravidelnému tréninku?

Jo, to bych urcite vyuzivala a moc rada. Mam pocit, ze kdyz si clovek vic vstipi tu

plynulou 7ec, tak by to mohlo prinést vysledky.

kategorie > Mindfulness
23. Pred tim, nez Vam logoped Jakub Ostry zprostfedkoval nahravku zakladniho
tréninku Mindfulness, setkal/a jste se s nim nekdy?
Ja jsem se s tim setkala, medituji pravidelné uz asi tak dva roky a o Mindfulness jsem
néco cetla, ale nevim, jestli to je meditace jako takova nebo néco dalsiho.
24. Vyuzival/a jste poskytnutou nahravku kazdy den? Pokud ano, jak casto?
Ano, vyuzivala jsem ji castéji, pravidelné podobné cviceni délam, mam to rdada, hrozné
mé to uklidnuje.
25. Zaujalo Vas néco na Mindfulness, pokud ano, co?
Mné se ten smer hrozné libi, Ze to je o tom celkovém zklidneni, o tom se vnitiné zpomalit

a zvolnit, mam takové podobné véci rada.

26. Uvédomujete si vliv, ktery Mindfulness mélo nebo by mohlo mit na Vas fecovy

projev?



Urcite, protoze se vic soustredim na ten sviij dech, vice se zklidnim, tim padem je to

v§echno lepsi, protoze ze mé opadne ta krec.

27. Uvédomujete si jina pozitiva, ktera Vam Mindfulness pfineslo nebo by mohlo
piinést?

No celkovy zklidnéni mysli, uvolnéni, to by mi prineslo. Ja jsem takovy chaotik, hrozné

zmatkuju, libilo by se mi, Ze by mé to celkove pomohlo.

28. Mindfulness je takova zivotni filozofie, kterou lze dale rozvijet, umite si predstavit,

ze byste se Ucastnil/a n¢jakého kurzu Mindfulness?

Urcité ano, moc rada.



Ptiloha 9 — piepis rozhovoru s respondentem R9

Muz, 32 let
kategorie 2 obecné informace o respondentech

1. Kolik je Vam let?

32.

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Vysokoskolske.

3. V kolika letech jste zacal/a mit problémy s plynulosti feci?

Velké problémy jsem mél od 6 let.

4. Kdy jste si problémy s plynulosti feci zacal/a uvédomovat?

Cca ve tieti trideé, takze v deviti letech.

5. Jak dlouho dochézite na logopedickou terapii?

No ja jsem zacal pozde, je to tak piil roku, co dochdzim na logopedii do Brna.
—> V détstvi jste na logopedii nedochazel?

Byl jsem pouze u lékarky, ta mi na to dala néjaké prasky, jinak jsem nikdy tu vadu reci
neresil, az kdyz ted jsem dostal novou pracovni pozici, s tou se pojilo prezentovaini

a vystupovani mezi lidmi, vesmés je to puil roku.
6. Mohl/a byste pojmenovat, ktery zpusob terapie ¢i technika Vam pomohla v ramci
intervence koktavosti?

Ja jsem se téch moc technik nenaucil, spis mé napada uklidiiovani jako zpomalovani

mysli, spis dechovy cviceni. Samoposlechy jsem nedelal.

kategorie = techniky zaloZené na sluchové zpétné vazbé

7. Nez Vas logoped Jakub Ostry seznamil s aplikaci Fonate DAF — Stuttering Help,
setkal/a jste se s v ramci terapie koktavosti s néjakou technikou, kterd byla zalozena

na sluchové zpétné vazbeé?



To jsem se nesetkal.

8. Jak se dle Vas modifikovala Vase fe¢ v dob¢, kdy jste vyuzival/a aplikaci Fonate

DAF?

Zpomalila se, spis jsem mél probléem s aplikaci, Ze jsem se malo slysel, bylo to dost

potichu, musel jsem si to dat na maximum, kdyz jsem si to zvysil, tak jsem se slysel.

—> Pfislo Vam, Ze mluvite plynuleji?

Ja mam problémy s plynulosti v praci a tam jsem to nezkousel, takze jsem mluvil obdobné

plynule, jako normalnée.

9. Jaké byly reakce okoli na Vasi fe¢ v dobg, kdy jste vyuzival/a aplikaci Fonate DAF?

Reakce ostatnich byly vesmés pozitivni.

10. Logoped Jakub Ostry Vas instruoval, at’ nejprve nastavite akustické zpozdéni
na 55 ms, a az pokud nepocitite zddné zmény v podobé plynulejsi feci, zvysite
¢i snizite akustické zpozdéni o 10 ms. Vyhovovalo Vam akustické zpozdéni 55 ms?

Ja jsem si to musel dat na 65 ms, bylo mi to prijemnéjsi, kdyz jsem mel 55 ms, tak se to

tak divné prolinalo, Ze jsem se neslysel.

11. Pokud Vam akustické zpozdéni 55 ms nevyhovovalo, jaké jiné jste dale zkousel/a,
a jaké Vam nejvice vyhovovalo?

Téch 65 ms.

12. Bohuzel, zatim zadna aplikace nedokdze odbourat to, Ze se Vam se zpozdénou
akustickou vazbou vraci i dalsi zvuky okoli, jak moc tento fakt ovlivnil Vas pohled
na mobilni aplikace, které stoji na principu vyuzivani DAF a FAF?

Ja jsem to zvladal, obcas to bylo neprijemny, ale vétsinou ok. Zdlezelo na okolnostech,

Jjaky zvuk to byl.

kategorie - pravidelné pouZivani mobilni aplikace

13. Jak ovlivnilo pravidelné pouZzivani mobilni aplikace Vas§ den?



To je zapeklita otazka, ovlivnilo mi den uz jen to, Ze jsem to pouzival. Bylo to nezvyklé,
musel jsem si zvykat na to, na co nejsem zvykly.
14. Jak reagovalo Vase okoli na to, Ze mobilni aplikaci vyuZivate?

Spousta lidi se divilo, Ze ji pouzivam, protoze mluvim plynule a malokdo vi, Ze mam
problém s Feci. Naucil jsem se obchdzet slova, u kterych vim, Ze bych se zakoktal. Clovék

musi mit velkou slovni zasobu.

15. Bohuzel, aby byla aplikace Fonate DAF funk¢ni, je nezbytné mit v usich sluchatka,

nebyla pro Vas ptrekazkou v kazdodennich ¢innostech?

Ty ja nemam rad, prekazelo mi to dost, citil jsem se nekomfortné.
- Neboli Vas ze sluchatek usi?
Ne, ale hlava ano.

16. Neomezovala Vas nutnost mit mobilni telefon neustéale u sebe?

Ano, to ano. Mam drdtova sluchatka, tak jsem musel mit mobil u sebe. Ale kdyby mi to
pomahalo, tak si koupim bezdratove.

17. Umite si prestavit dlouhodobé vyuzivani mobilni aplikace?

Kdybych vedel, ze mi to pomiize, tak bych to pouzival. Kdyz vidim, Ze néco je k necemu,

tak do toho jdu.

kategorie = techniky zaloZené na ¢teni
18. Setkal/a jste se v ramci terapie balbuties s technikami zaloZzenymi na ¢teni?
Ne, nesetkal.
19. Jaky dle Vas mély tyto techniky vliv na Vas feCovy projev?

20. Pomahalo Vam nebo umite si pfedstavit, ze by Vam mohlo pomoci, kdybyste
si mohl/a libovolné, pro Vs problematické, hlasky, slabiky ¢i slova v textu graficky

zvyraznit ¢i naopak?



Urcité bych si zvyraznil slova, ktera mi délaji problém, to by mi pomahalo, mél bych
dostatek casu se na né pripravit, védel bych o nich.
21. Zkousel/a jste unisono ¢teni? Pokud ano, jaky mélo vliv na Vas fe€ovy projev?

To jsem nezkousel.

22. Vyuzival/a byste v mobilni aplikaci terapii formou ¢teni k pravidelnému tréninku?

Ano, ano, urcite, to mé laka vice nez DAF.

kategorie = Mindfulness

23. Pfed tim, nez Vam logoped Jakub Ostry zprostfedkoval nahravku zékladniho
tréninku Mindfulness, setkal/a jste se s nim n¢kdy?

Setkal jsem se s dechovymi cvicenimi a s cvicenimi na uvolnéni svalu a téla. Taky jsem

se setkal s tim byt tady ted, uvédomovat si okamZik.

—> Takze se ptimo jednalo o Mindfulness?

Ano, delal jsem primo Mindfulness, nebo spis néjaké jeho casti.

24. Vyuzival/a jste poskytnutou nahravku kazdy den? Pokud ano, jak casto?

Nevyuzival, pustil jsem si to jednou, nerad si poustim jedno a to samé porad dokola,

uz jsem vedel, co od toho cekat.

25. Zaujalo Vas néco na Mindfulness, pokud ano, co?

Jestli se muzu vyjadrit konkrétné k nahravce?
- Ano, muzete.

Trochu mi na tom hlasu vadilo to mlaskani, nebo to sucho v krku, to mé rusilo. Jeste mi
tam chybeél hudebni podklad, jinak pan mél velmi prijemny hlas, ale taky c¢asto opakoval

veéci, které uz rekl.

26. Uvédomujete si vliv, ktery Mindfulness mélo nebo by mohlo mit na Vas fecovy
projev?

To si myslim, Ze velky, v tom smyslu, Ze by mé to mohlo pomoci zklidnit mysl. Ja to mam

s mluvou takovy, zZe se hodné zamotavam a nedokdzu se vyjadrit hned strucné jasné,



premyslim hodné dopredu, co reknu. Vse si planuji, co jak budu rFikat, kviili té koktavosti,

Mindfulness by bylo super v tom, Ze se clovék od tech myslenek oprosti.

27. Uvédomujete si jind pozitiva, ktera Vam Mindfulness pfineslo nebo by mohlo
piinést?

Lécbu stresu, kdyz je méné stresu, tak je clovek vice v pohodé, minn nemocny. Taky by to

mohlo zlepsit kvalitu Zivota, pocity ¢loveka, vztahovy véci. Mohlo by to odbourat moje

vnitini problémy, prinést néjaké celkové uklidnéni. Taky to bude mit viv na to, jak clovéek

plisobi na okoli. Ma to samé plusy. Meli by si to jednou za cas pustit vSichni.

28. Mindfulness je takova Zivotni filozofie, kterou lze dale rozvijet, umite si predstavit,

ze byste se ucastnil/a n¢jakého kurzu Mindfulness?

Urcité jo, zaujalo mé to.



Ptiloha 10 — ptepis rozhovoru s respondentem R10

Muz, 39 let
kategorie 2 obecné informace o respondentech

1. Kolik je Vam let?

Je mi 39.

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Stiredni s maturitou, byla to nastavba.

3. V kolika letech jste zacal/a mit problémy s plynulosti feci?

Ze se s nimi nechci bavit, bavil jsem se jen s jednou, ktera me mela rada. Pak mam dojem,

Ze zhruba od 3. do 6. tridy si nevzpominam, Ze bych koktal, az pak to zacalo nékdy od té

6. nebo 7. tridy, kdy jsme museli pred celou tridou cist.

4. Kdy jste si problémy s plynulosti feci zacal/a uvédomovat?

Nejvic nekdy v té 6. nebo 7. tride, kde se muselo cist pred celou tridou, ja se zastavil,

a to slovo jsem nemohl rict. Zakoktal jsem se az u logopeda, ktery mé to nutil vict.

5. Jak dlouho dochézite na logopedickou terapii?

Uplné nejdiiv jsem chodil k jedné logopedce od té sedmé tiidy, asi ¢tyFi nebo pét let, ta
mi nepomohla, Fekla mi, Ze nevi, co ma se mnou delat. Piivodné jsem nasel nejaky Iék,
ktery je pro astmatiky a ktery by mél zlepSovat rec, chtél jsem to vyzkousSet a dostal jsem
se k zndmému lékari, ten mi Fekl, Ze to nepomdhd a dal mi doporuceni do Zitné do Prahy,
tam jsem nakonec neskoncil. Slysel jsem reklamu na kliniku LOGO, tak jsem Sel tam,

tam jsem byl asi 10 let. Ted’ uz osm let na zZadnou terapii nedochdzim.
6. Mohl/a byste pojmenovat, ktery zptsob terapie ¢i technika Vam pomohla v radmci
intervence koktavosti?

Nejvic mi fungovalo vytukavani, nebo rozsekavani slov. Ale bohuzel neni mozné si

na verejnosti s necim tukat.



kategorie = techniky zaloZené na sluchové zpétné vazhé

7. Nez Vas logoped Jakub Ostry seznamil s aplikaci Fonate DAF — Stuttering Help,
setkal/a jste se s v rdmci terapie koktavosti s néjakou technikou, ktera byla zalozena

na sluchové zpétné vazbeé?
Kdyz jsem dochazel do Brna na tydenni pobyty, tak jsem to tam zkousel, regulovali tam

to zpozdeni a mél jsem u toho zkusit ¢ist, ale nepomdhalo mi to.

8. Jak se dle Vas modifikovala Vase te¢ v dob¢, kdy jste vyuzival/a aplikaci Fonate

DAF?

Nijak, na mé to nema zadny vliv. Vypsal jsem si slova, na které mam blok, zkousel jsem

to s tim Cist, ale nepomohlo mi to.

9. Jaké byly reakce okoli na Vasi fe¢ v dobg, kdy jste vyuzival/a aplikaci Fonate DAF?

Zadné, nikdo mé na nic neupozornoval.

10. Logoped Jakub Ostry Vas instruoval, at’ nejprve nastavite akustické zpozdéni
na 55 ms, a az pokud nepocitite zddné zmény v podobé plynulejsi feci, zvysite
¢i snizite akustické zpozdéni o 10 ms. Vyhovovalo Vam akustické zpozdéni 55 ms?

Nevyhovovalo, zkousel jsem riizné zpozdeni, Zadné mi nesedlo.

11. Pokud Vam akustické zpozdéni 55 ms nevyhovovalo, jaké jiné jste dale zkousel/a,
a jaké Vam nejvice vyhovovalo?

Mné nepomohlo nic, dal jsem si treba 30 nebo 40 ms, ale nepomohlo mi to.

12. Bohuzel, zatim Zadna aplikace nedokaze odbourat to, ze se Vam se zpozdénou
akustickou vazbou vraci 1 dalsi zvuky okoli, jak moc tento fakt ovlivnil Vas pohled
na mobilni aplikace, které stoji na principu vyuzivani DAF a FAF?

Je to neprijemny, slySet tam ty dalsi zvuky, ale je mi jasny, Ze na tom je to zalozZeny, nedd

se to asi odbourat.

kategorie = pravidelné pouZivani mobilni aplikace

13. Jak ovlivnilo pravidelné pouzivani mobilni aplikace Vas den?



vevr

14. Jak reagovalo Vase okoli na to, Ze mobilni aplikaci vyuzivate?

Jsem samotar, nikdo si toho nevsiml, kdyby si toho vsimli, tak by videli, Zze mluvim lépe,

a i jim by to muselo byt prijemnéjsi.

15. Bohuzel, aby byla aplikace Fonate DAF funk¢ni, je nezbytné mit v usich sluchatka,
nebyla pro Vas ptekazkou v kazdodennich ¢innostech?

Pokud jsem je musel mit pred nekym, treba pred zdkaznikem, tak by mi to bylo

neprijemné.

—> Neboli Vas ze sluchatek usi?

Kdybych je nosil furt, tak by mé to Stvalo, ale ja jsem si tu aplikaci zapnul jen kdyz jsem

to potreboval.

16. Neomezovala Vas nutnost mit mobilni telefon neustéale u sebe?

Mam velky telefon, to mé po néjakém case Stvalo, miize vypadnout z kapsy a vic to

vybijelo i baterku.

17. Umite si prestavit dlouhodobé vyuzivani mobilni aplikace?

Ano, kdyby fungovala, tak jo, zapinal bych ji, kdyby byla ta situace zrovna dilezita, mel
bych bezdratova sluchatka.

kategorie = techniky zaloZené na ¢teni

18. Setkal/a jste se v ramci terapie balbuties s technikami zaloZzenymi na ¢teni?

Ano, deélal jsem obloucky pod slovy, pomdhalo mi to, ale vice mi pomahalo vytukdavani.
Mozna jsme zkouseli cist i spolu, ale pak uz me nechavali cist samotného.

19. Jaky dle Vas m¢ly tyto techniky vliv na Vas feCovy projev?

Nejlepsi bylo to vytukavani a obloucky, to mi nejvic pomdhalo, vyuzivam to dodnes.

20. Pomahalo Vam nebo umite si piedstavit, ze by Vam mohlo pomoci, kdybyste si

mohl/a libovolné, pro Vas problematické, hlasky, slabiky ¢i slova v textu graficky

zvyraznit ¢1 naopak?



Nevim, neumim si to uplné predstavit. Nikdy jsem to nezkousel.

21. Zkousel/a jste unisono ¢teni? Pokud ano, jaky mélo vliv na Vas feCovy projev?

Ano zkousel, Slo to trosSku lip, protoze jsem se mohl schovat za hlas toho druhého.
—> Meéla technika unisono ¢teni vliv na Vas mluvni projev i mimo terapii?
Tak to ne.

22. Vyuzival/a byste v mobilni aplikaci terapii formou ¢teni k pravidelnému tréninku?

No, pokud bych tam vidél néjaké vysledky, tak urcité jo. Je mi jasné, Ze bez néjakého

cviceni bych se nikam neposunul.

kategorie 2> Mindfulness
23. Pfed tim, nez Vam logoped Jakub Ostry zprosttedkoval nahravku zakladniho
tréninku Mindfulness, setkal/a jste se s nim nekdy?

Ne nesetkal, ale néjaké tyhle meditacni véci jsem videl a deélal.

24. Vyuzival/a jste poskytnutou nahravku kazdy den? Pokud ano, jak casto?

Ne, pustil jsem si to jednou ve viaku.

25. Zaujalo Vas néco na Mindfulness, pokud ano, co?

Nechci toho clovéka kritizovat, je videt, Ze meél snahu, je citit, Ze se o to zajimd, ale uz
Jjsem videl lepsi nahravky. Hrala v nich na pozadi uklidnujici hudba. Nebo jsem se setkal

s nahravkami, kde byly podprahové signaly.

26. Uvédomujete si vliv, ktery Mindfulness mélo nebo by mohlo mit na Vas fecovy
projev?

No myslim si, Ze ne. Asi mé to zklidni, ale v té situaci, kdy mam koktat, mi to nepomiize.

27. Uvédomujete si jina pozitiva, ktera Vam Mindfulness pfineslo nebo by mohlo
ptinést?

Jen to zklidnéni, Zadné jiné nevidim.



28. Mindfulness je takova zivotni filozofie, kterou Ize dale rozvijet, umite si predstavit,

ze byste se Ucastnil/a n¢jakého kurzu Mindfulness?

Ne, nic mi to nerika, nevidim smysl toho, co by mi to mohlo dat.



	Úvod
	1 Koktavost
	1.1 Terminologické vymezení
	1.2 Etiologie
	1.3 Symptomatologie
	1.4 Klasifikace
	Vývojová neplynulost
	Hraniční koktavost
	Incipientní koktavost
	Fixovaná koktavost
	Chronická koktavost


	2 Logopedická intervence u osob s balbuties
	2.1 Přístupy v diagnostice
	Přístupy v diagnostice balbuties u dětí
	Přístupy v diagnostice balbuties u dospělých

	2.2 Cíle terapie balbuties
	2.3 Terapie balbuties formou tvarování plynulosti
	2.4 Terapie balbuties formou modifikace koktavosti

	3 Potencionálně využitelné techniky terapie balbuties formou mobilní aplikace
	3.1 Techniky založené na sluchové zpětné vazbě
	Delayed Auditory Feedback
	Frequency Altered Feedback
	Rytmická a metronomově časovaná řeč
	Aplikace maskujícího šumu jako sluchové zpětné vazby

	3.2 Techniky terapie koktavosti založené na čtení
	3.3 Mindfulness a jeho možné využití v rámci terapie balbuties

	4 Empirická část
	4.1 Definování cílů a výzkumných otázek
	4.2 Metodologie výzkumu
	4.3 Charakteristika místa šetření a výzkumného vzorku
	4.4 Popis průběhu výzkumného šetření
	4.5 Interpretace výzkumného šetření
	PRVNÍ KATEGORIE – OBECNÉ INFORMACE
	DRUHÁ KATEGORIE – POZNATKY RESPONDENTŮ K TECHNIKÁM ZALOŽENÝM NA ZPĚTNÉ SLUCHOVÉ VAZBĚ
	TŘETÍ KATEGORIE – PRAVDĚPODOBNOST PRAVIDELNÉHO POUŽÍVÁNÍ MOBILNÍ APLIKACE
	ČTVRTÁ KATEGORIE – POHLED RESPONDENTŮ NA TECHNIKY ZALOŽENÉ NA ČTENÍ A NA JEJICH VYUŽITÍ V RÁMCI MOBILNÍ APLIKACE
	PÁTÁ KATEGORIE – PŘÍNOS MINDFULNESS PRO ŽIVOTY OSOB S BALBUTIES

	4.6 Zhodnocení naplnění cílů, diskuze

	Závěr
	Seznam použitých informačních zdrojů
	Seznam použitých online zdrojů
	Seznam použitých zkratek
	Seznam obrázků
	Seznam tabulek
	Seznam grafů
	Seznam příloh

