Univerzita Karlova v Praze

Filozoficka fakulta

Ustav &eského jazyka a teorie komunikace

Bakalarska prace

Michaela Jant

Koktavost u dospélych

Stuttering in adults

Praha 2015 Vedouci prace: Doc. PhDr. Lucie Saicova Rimalova, Ph.D.



Podékovani

Na tomto misté bych rada podékovala vedouci bakalaiské prace doc. PhDr. Lucii Saicové Rimalové,
Ph.D. za pomoc pii vzniku a dokonceni této prace a za jeji vstiicny piistup, cenné rady a pfipominky.
M¢ diky patii i vSem respondenttim, bez jejichz ochoty a trp€livosti by nemohla prakticka ¢ast mé

bakalatské prace vzniknout.



Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatnég, Ze jsem fadné citovala vSechny
pouzité prameny a literaturu a ze prace nebyla vyuzita v ramci jiného vysokoskolského studia

¢1 k ziskani jiného nebo stejného titulu.

V Praze, dne

Michaela Jant



Abstrakt

Bakalaiska prace se vénuje problematice koktavosti u dospélych. Prvni ¢ast prace shrnuje
zakladni poznatky o této naruSené¢ komunikacni schopnosti dostupné v odborné literatuie.
Podrobnéji se vénuje terapii koktavosti. Druha ¢ast bakalarské prace se zabyva analyzou
historie poruchy kontaktovanych respondenti a popisem zachytitelnych pfiznaki koktavosti
Vv transkribovanych usecich nahravek jejich verbalnich projevi. Prace je zakoncena prezentaci
dat z provedené¢ho dotaznikového Setfeni mezi logopedy. Cilem této prace je postihnout

nejuzivanéjsi terapeutické metody koktavosti u dosp€lych v naSem prostiedi.
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Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of stuttering by adults. The first part summarises
general informations about this communication disorder found in scientific literature. In the
main centre of the thesis is the therapy. The second part of the bachelor thesis analyses the
history of the respondents’ disorder and description of markable signs of balbuties in the
transcripts of video-recordings. The thesis is finished by presentation of data from
questionnaire survey among speech therapists. The aim of this thesis is to provide a general
overwiev of the most widely used therapeutics methods of stuttering by adults in our country.
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1 Uvod

StéZejni naplni predkladané bakalaiské prace je shrnuti nejuzivanéjsich metod terapii
balbuties u nas i1 ve svét¢ a konfrontovat je se zkuSenostmi balbutikli i odbornych terapeutt

V nasem prostiedi.

Uvodem do problematiky balbuties pro mé byla piednaska k piilezitosti
mezinarodniho dne porozuméni koktavosti potadand ¢leny Obcanského sdruzeni Balbutik
v Kulturnim centru 12 v prazskych Modianech. Pfi ni pfedndSejici publikum seznamil

s pocity balbutiki béhem kazdodenni komunikace.

Jsem si védoma, ze oblast feCovych poruch spada primarné pod logopedickou teorii,
avSak v soucCasnosti se pii védomi nutnosti interdisciplinarniho pfistupu k dané problematice
uvazuje o potfebné participaci lingvistii (napt. Lechta,2005, Klenkova, 2006). Podle Lechty
(2005, str. 240) je lingvisticka analyza nezbytna zejména kvili spravné klasifikaci dysfluenci
a zni vyplivajici presné diagnostice poruchy. Kromé logopedie se diagnostikou i terapii

balbuties zabyvaji pfedevsim lékai'ské obory a psychologie.

Préaci rozdélim na dvé Casti, a sice Cast teoretickou a praktickou. V teoretické casti
shrnu, co balbutismus je, diagnostiku této naruSené komunikaéni schopnosti a historii jejiho
poznavani. Nejpodrobnéji se budu vénovat bliz§imu pohledu na soucasné sméry v terapii
koktavosti. Koktavost obecné je povaZzovdna za poruchu s nejnejednotnéjSimi zpiisoby a
metodami napravy (Lechta, 2010, Klenkova, 2006) . V této Casti praci se budu soustfedit na

logopedické pojeti dané problematiky.

V ¢asti praktické se budu zabyvat kvalitativni analyzou nahravek rozhovord, které
jsem poftidila se ¢leny OS Balbutik. Ptala jsem se jich na historii jejich narusené komunikacni
schopnosti, reakce okoli, ale pfedev§im na jejich zkusenosti s terapii. Nahravky budu hodnotit
Z hlediska obsahového, ale 1 formalniho. Zaméfim se na typické projevy balbutismu u
jednotlivych respondenti a pokusim se jejich projev popsat z lingvistického hlediska.
Nasledné¢ provedu dotaznikové Setfeni mezi logopedy, které pozddam o sdéleni jejich

zkuSenosti s problematikou koktavosti u dospélych.

Béhem své prace se budu opirat pfedevSim o Ceskou a slovenskou literaturu, nebot, a
to i vzhledem k ¢eskym respondentiim, chci ziskat obraz o situaci v ¢eském, piipadné

slovenském prostredi. Sife problematiky je ovSem takovd, Ze neni mozné ji v ramci
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bakalarské prace postihnout v Uplnosti. Proto se v teoretické ¢asti pokusim o zachyceni pouze

vvvvvv

praktické.

V Ceském a slovenském prostifedi predstavuji hlavni autory zabyvajici se balbuties
docentka Alzbéta Peutelschmiedova z Katedry specialni pedagogiky na Univerzité Palackého
v Olomouci a profesor Pedagogické fakulty Trnavské univerzity Viktor Lechta. Z 1€katského
pohledu se problematikou poruch plynulosti feci zabyval emeritni pfednosta Foniatrické
kliniky 1. l1ékafské fakulty UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, profesor Milan
Lastovka.! S odbornou literaturu zabyvajici se lingvistickou analyzou piiznaku koktavosti

jsem se nesetkala.

! Viz Lastovka, M.: Poruchy plynulosti fe&i. Scriptorium, Dolni Bfezany, 1999.
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Teoreticka ¢ast

2 Vymezeni pojmu

A4

(napf. Skodova, Jedli¢ka, 2007, Lechta, 2010). Abychom mohli popsat balbutismus, musime

tedy nejdiive definovat komunikaci a jeji naruSenou schopnost (NKS).

Pro potteby této prace jsem vybrala vymezeni pojmu komunikace v jejim uzsim
vyznamu. Pouziji zde definici z knihy Marie Cechové Cestina fe¢ a jazyk: ,,Komunikace je
prenos informaci (sdélovani obsahu lidského védomi jinym lidem). Komunikace predpoklada
komunikanty (autora C¢ili produktora a piijemce cili recipienta), spojeni mezi nimi,
komunika¢ni kanal, ktery muze byt piimy, nebo zprosttedkovany (napt. telefon),
dorozumivaci kod, jimz je pii verbdlni komunikaci jazyk, v naSem piipadé jazyk cesky.
Produktem komunika¢ni c¢innosti jsou pak komunikdty (jazykové promluvy, projevy,

diskurzy)®* (Cechova, 2011, s. 12). Tyto pojmy budu také ve své praci nadale pouZivat.

Pfi naruseni komunika¢ni schopnosti mize dochazet k poskozeni mezilidskych vztaht,
coz potencidlné¢ predstavuje problém pii zaclenéni jedince do spoleCnosti a vedeni
plnohodnotného zivota. Viktor Lechta (2003, s. 19) definuje narusenou komunikacni
schopnost takto: ,,O NKS ¢lov€ka mluvime tehdy, kdyZ se nékterd rovina jeho jazykovych
projevil (ptipadné né€kolik rovin soucasn¢) odchyluje od zazitych norem daného jazykového

prostfedi do t€ miry, Ze plisobi interferenéné vzhledem k jeho komunika¢nimu zaméru.*

Balbutismus se potom fadi do NKS s narusenou plynulosti. Nejednoznacnost pojmu
plynulost spoc¢iva v tom, Ze mnoho neplynulosti v motorické Cinnosti lidi je jeji béznou
soucasti (Lavid, 2003, s. 5). Napiiklad nejriznéjsi hezitace, pauzy a odmlky uZivané
z pragmatickych, fonologickych, ¢i mnestickych (pamétovych) pfi¢in. Z toho divodu
rozliSuji néktefi balbutologové3 (Yairi, Seery, 2011; Shapiro, 2011 in Lechta, 2013, s. 23)
mezi terminem ,,dysfluence”, znacicimu poruchu, a ,disfluence”, ktery se tyka vsech
neplynulosti v fe¢i (Lechta, 2013, s. 23). Otdzkou zUstava, co jiz lze povazovat za poruchu

plynulosti, tedy dysfluenci.

2 Grafické rozlieni odstranéno autorkou.
¥ Odbornici zabyvajici se balbuties.



Mezi dalsi poruchy fluence fadime breptavost a neurogenni a psychogenni dysfluence
jako atypické (Lechta, 2010, s. 53). Poté, co definujeme koktavost se vratime k otazce

rozliSovani mezi koktavosti a breptavosti, ktera byva ¢asto soucasti monografii o koktavosti.

Definice koktavosti je sama o sob¢é problematickd, protoze na toto naruSeni
komunika¢ni schopnosti pohlizeji rtizni odbornici riizn€. Je to zplsobeno nejednotnym

smyslenim o povaze pticiny jejiho vzniku, etiologii (napt. Lavid, 2003, Lechta, 2010, 2013).

Nejvyuzivangjsi definici koktavosti v nasem prostiedi je definice V. Lechty, ktera
v piekladu do &estiny® zni: ,, Koktavost (balbuties) pokladame za syndrom komplexniho
naruseni koordinace organli participujicich na mluveni, ktery se nejnapadnéji projevuje
charakteristickymi nedobrovolnymi a nekontrolovatelnymi pauzami, naruSujicimi plynulost
procesu mluveni, a tim pasobi rusivé na komunikaéni zamér cloveka (balbutika). Tyto
poruchy plynulosti mluveni (dysfluence) jsou pii rozvinutém klinickém obrazu koktavosti
obvykle doprovazeny nadmérnou namahou pfi artikulaci a psychickou tenzi souvisejici

s potiebou realizovat komunika¢ni zamér formou mluvené fe¢i.“ (Lechta, 2010 s. 28).

V pozadi koktavosti je tedy podle Lechty dyskoordinace mozkovych hemisfér, ktera
zpisobuje dysfluence (Lechta, 2010, s. 67). U dospélych balbutiki je podle vyzkumil
Conturea (2001) zpomaleno kdédovani v sémantické, a ne fonologické oblasti. Jelikoz
syntaktické, sémantické a fonologické procesy podléha;ji kortikalnim® aktivitim, dochazi

praveé kvili pomalejSimu vyvoji n€které z ¢asti k zaraZkam a zadrhavani.

Logopedicky slovnik (Dvotak, 1998, s. 28) definuje balbuties jako poruchu plynulosti
fe¢i zpiisobenou kiecemi dechového, artikulaéniho a hlasového svalstva a dyskoordinaci
jejich Cinnosti pii mluveni. Zminuje i moznost dédiCnosti a predpoklad, Ze koktavost vznika

jako nasledek traumatu u disponovaného jedince.

Jako porovnani k definicim pouZivanym v ¢eském prostfedi uvadim popis koktavosti
americké neziskové organizace The Stuttering Foundation, kterd na svych internetovych
strankach predstavuje koktavost jako komunikaéni poruchu, ve které je narusena plynulost
feCi repeticemi, prolongacemi nebo abnormalnimi pauzami v ramci hlasek a slabik. Zminuji

navic jesté napadné koverbalni chovani®.

* Preklad Jana Kiizovéa 2010 in Lechta: Koktavost: Integrativni pristup. Portal, Praha 2010.
> ...vztahujici se se ke kiife mozkové. (Dvoiak, 1998, s. 88)
6 Dostupné na http://www.stutteringhelp.org/ [cit. 2. 3. 2015]
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Symptomatikou se zabyva i Nathan Lavid, ktery k pfiznakiim balbuties fadi kromé
viditelnych dysfluenci i pfidruzené motorické chovani a uzkost (Lavid, 2003, s. 6). V této
definici spatiujeme Lechtovu charakteristiku balbuties v prolinani tfi zakladnich symptom, a

sice dysfluence, nadmérné namahy a psychické tenze (Lechta, 2010).

Z fyziologického hlediska rozebird problematiku balbuties Thomas David Kehoe,
ktery uvadi, ze koktavost je pfedevsim diskoordinace svalii potfebnych k produkci feci.
Popisuje proces vzniku bloku jako d¢j, kdy mluv¢i zatne vokalni trakt do té miry, Ze
zablokuje hrtan a zabrani tak proudéni vzduchu z plic. Tento proces piipodobnuje k produkci
okluziv (Kehoe, 2006, s. 7).

S koktavosti se setkavdme ve vSech v&kovych skupinach. Nejcastéji vznikd pred
¢tvrtym rokem ditéte (Bosshardt, 2008 in Lechta, 2010, s. 31 a Yairi, 2006 in Lechta, 2010, s.
31). Sandrieserova a Schneider uvadéji, ze podle vyzkumu Andrewse a Harrise (2008 in
Lechta, 2004, s. 30), ktefi provadéli dotaznikové Setieni mezi tisici détmi star§imi Sestnacti
let, 4,9% respondentl tvrdi, Ze se u nich nékdy v zivoté projevily pfiznaky koktavosti. Jen
vSak u 1% z nich se vyvinula chronickd koktavost (Sandrieser a Schneider, 2008 in Lechta,
2004, s. 32). 1% je také cislo, které se vSeobecné objevuje vV odhadech poctu koktajicich déti.
Podle Sandriesserové a Schneidera i Johannsenové je remise v puberté velmi vzacnd, a proto
uvadéji, stejné jako Kehoe (Kehoe, 2006, s. 9), Ze vyskyt koktavosti u dospélych je také
ptiblizn¢ 1% populace (Sandrieser a Schneider, 2008 in Lechta, s. 31, 2010 a Johannsen, 2001
in Lechta, 2010, s. 31).

Obecné je znamo, ze koktavost se Castéji vyskytuje u muzi. Podle Kehoea, ktery
ovSem zduraziuje, ze v détstvi je pomér vyskytu u chlapci a dévcat stejny, 80% dospélych

balbutikii tvoti muzi (Kehoe, 2001 in Lechta, 2004, s. 31).
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3 Klasifikace balbuties

Diivéjsi klasifikace koktavosti na klonickou, tonickou a jejich kombinaci’ dnes podle
V. Lechty (2013) nevyhovuje narokiim na komplexni a transdisciplinarni diagnostiku, i kdyz
v monografii Klinicka logopedie (Skodova, Jedlicka, 2007) se toto déleni stale uziva. Toto
klasické rozdéleni V. Lechta dnes povazuje za piili§ zuzené, naproti tomu klasifikace
Sandriesserové a Schneidera (Snadrieser a Schneider, 2008, in Lechta 2013, s. 30) se zfejmé
pro velkou miru obecnosti v naSem prostiedi dosud neprosadila. Tito autofi t¥idi koktavost
podle nejnovejsi klasifikace WHO, tedy Mezinarodni klasifikace funkcénich schopnosti,
disability a zdravi. V Ceském vydani této publikace nalezneme oddil komunikace pod
kapitolou Aktivity a participace (MKF, 2001, s. 145). Nejcastéj$im rozd¢lenim, se kterym se
v odborné literatufe dnes setkame (napf. Lechta 2005, 2010, 2013, Guitar, 2013, Klenkova,
2006), je klasifikace, kterd vychdzi z patogeneze koktavosti. Ta diferencuje normalni —
vyvojovou dysfluenci, hrani¢ni koktavost® (Guitar 2013), incipientni koktavost, pii nepiiznivé
prognoze nasleduje fixovana a chronickd koktavost.” V Logopedickém slovniku (Dvorék,
1998) nalezneme jeSt€ déleni podle stupné, doby vzniku a podle wvnéjSich znaku

komunikacénich obtizi.

Nyni se v kratkosti pokusim vystihnout jednotlivé druhy koktavosti podle V. Lechty,
ktery na zdkladé tohoto de€leni tfidi i terapeutické metody. Pro dospé€lé balbutiky je typické, ze

A4

se u nich vyskytuje nejtézsi forma, tedy koktavost chronicka, a to zejména vzhledem k délce

jejiho trvani (Lechta, 2005, 2010, 2013).

3.1 Incipientni koktavost

Jednd se o hraniéni bod pocinajici klinické koktavosti. Objevuje se vétSinou

0

v piedskolnim v&ku &i v obdobi vstupu ditéte do $koly.’® Podle Scholze a Eckertové zacina

’ Ve Dvorakové Logopedickém slovniku (Dvotak, 1998, s. 29) jesté uvadéji toto déleni jako nejcastejsi.
Postizeného s tonickou koktavosti popisuji tak, ze ma prefonacni nebo fonac¢ni spazmy, pro tonickou kiec¢
nemize vibec mluvit, nebo vyslovuje dlouze, tlacené. Pro klonickou koktavost je pak podle autort typicka
iterace hlasek a vyssich jednotek. Opakovani byva vétSinou na zac¢atku useku a miize byt nékolikandsobné.
® Borderline stuttering.
% Toto rozd&leni je vétsinou paralelni k véku postizeného. U dospélych se nejéastdji hovoii o chronické
koktavosti.
19 otazka véku vzniku koktavosti viz kapitola 2.
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tento druhu koktavosti bez vyjimky klonickou formou, repeticemi (Scholz a Eckert, 1978 in
Lechta, 2010, s. 237). Toto opakovani byva zpocatku lehké, bez prolongaci a blokli (Hood,
1999 in Lechta, 2010, s. 237). Podle Guitara (2013) jsou jiz pii incipientni koktavosti patrné
prvni naznaky ndmahy, projevujici se nepravidelnym rytmem opakovani, ndhlého zakonceni
repetice, zastavenim fonace a fixaci artikulaéniho postaveni (Guitar, 2013, s. 113). V této fazi
si dité vétsSinou jesté neuvédomuje zddny komunikacni handicap. Mohou se vSak objevovat
znamky nervozity a podrazdéni (Lechta, 2010, s. 237). Podle nejnovéjsich vyzkumi je Sance

na remisi nejvyssi praveé v pocatcich koktavosti (Lechta, 1999 in Lechta, 2010, s. 236).

Pti diagnostice je podstatné odliSit jiz pocinajici koktavost od vyvojové dysfluence.
Ktomuto rozliSeni ndm pomize zjisténi frekvence wvnitroslovnich dysfluenci, index
prolongace hlasek, pozorovani charakteristik shlukd riznych typtd zakoktani a sledovani

napadnéjsiho koverbalniho chovani (Lechta, 2010, s. 239).

Terapeutickym cilem pii diagnéze incipientni koktavosti je piedevsim predejiti jeji
fixace. Do této snahy patii pfedchazeni vzniku psychické tenze, eliminace ptipadnych projevii
nadmémé namahy a korekce fluence fe¢i (Lavid, 2003, Lechta, 2010). Vzhledem
k vétSinovému véku balbutikd s incipientni koktavosti je vhodné navazat kontakt logopeda
s ucitelem, ktery nasledné¢ miize umoznit jednodussi absolvovani Skoly i zaclenéni zaka do
kolektivu spoluzakili, ¢imz sniZuje riziko vzniku psychické tenze (napi. Peutelschmiedova,
1994).

3.2 Fixovana koktavost

Pojem fixované koktavosti se svou podstatou, fixaci prvkil incipientni koktavosti,
vztahuje k balbutiktim ptevazné skolniho ve€ku. Objevuji se pfi ni vSechny tii symptomy, tedy
dysfluence, nadmérnd ndmaha i psychickd tenze (Klenkové, 2006, s. 166). Problémem
zUstava zafazeni ditéte s naruSenou komunikacni schopnosti do tfidniho kolektivu. Podle
Guitara (2013, s. 113) je nejptiznakovéjsim stavem pro fixovanou koktavost objevujici se
strach z koktani, tedy rozvijejici se psychicka tenze. Méni se celkovy postoj ditéte ke
koktavosti a jeho chéapani poruchy. Tyto zmény mohou byt provazeny i odliSnym

koverbalnim chovanim ¢i nesndzemi pti tvorbé socidlnich vztaht.
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Aby se klinicky obraz koktavosti rozvinul, je tfeba k dysfluencim, vznikajicim
pravdépodobné kvuli asymetrické koordinaci mozkovych hemisfér (Lechta, 2010), ptidruzit
fixujici faktory. Mnoh¢ z nich se mohou objevit pravé az v tomto stadiu koktavosti. Patii mezi
n¢ napiiklad nerealizovani ¢i zmaieni komunikacniho zdméru, opakované zazitky ztraty
kontroly nad mluvnim projevem, vysméch ¢i prozivany Casovy tlak pii feci (Lechta, 2010, s.

257).

Pti terapii tohoto stadia koktavosti by se terapeut mél zaméfit praveé na tyto fixujici
faktory, které muze, na rozdil od disponujicich a vyvolavajicich faktort, ovlivnit. Jsou jimi

socialni, komunikacni a kognitivni stresoryll.

Velmi dulezitym pojmem v tomto stadiu je coping, tedy schopnost vyrovnat se se
situaci, vtomto piipad¢ s koktavosti. Pfi takzvaném funkénim copingu muize dojit az
k eliminaci dysfluenci (Lechta, 2010, s. 259). Podle Sandriesserové a Schneidera (2008 in
Lechta, 2010, s. 259) spociva funkéni coping ve zvyseni tolerance viici asovému tlaku a vici
negativnim piistupiim posluchacti. Dale v mluveni v pfirozeném rytmu a ziskani tak kontroly
nad svym feCovym projevem (Sandriesser a Schneider, 2008 in Lechta, 2010, s. 259).
Dulezitost copingu v problematice balbutikl potvrdil svym vyzkumem z roku 2002 i Hayow
s kolektivem (Hayow a kol., 2002 in Lechta, 2010, s. 259), kteti pomoci dotaznikového
Setfeni zjistili, Ze nejvetsi zajem balbutikil je pravé o zvySené zaméteni terapeutli na nacvik

copingovych strategii.

Opacnym poélem je takzvany disfunkéni coping, ktery mize byt naopak povaZovan za
jeden z fixujicich faktort. Byva zptisoben opétovnou ztratou nadéje ve zlepSeni, predevsim
kvili Castym recidivam®?, které jsou pro koktavost typické nebo nevhodnym chovanim

balbutikova okoli (Lechta, 2010, s. 259).

V tomto obdobi dochazi také k pocatkim vyhybavého chovani. To se miize projevit
snahami vyhnout se konkrétnim komunikaénim situacim nebo neustdlou kognitivni

refolmulaci vypovédi a snahou nalézt vhodnéjsi lexikalni ekvivalenty (Lechta, 2010, s. 261).

Terapie se Vv této situaci koncentruje na snahu o korigovani vsech tii komponentt jiz
témet hotoveho klinického obrazu balbutika. Vyhodou terapii v tomto véku je, Ze je jiz mozno

pouzivat techniky zaloZzené na Cteni a introspekci. Metody se postupné meéni na piimé.

11 Naptiklad neptizniva rodinna kontstelace, nesplnitelna o¢ekavani, nevhodny komunikaéni styl &i reakce na

zakoktani nebo nezvladatelné naroky vyuky (Lechta, 2010, s. 258).

12 Navrat, opakovani (chorobného) stavu,; nové vzplanuti patologického procesu. (Dvorak, 1998, s. 138).
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V oblasti psychické tenze je diilezité piedejit jakymkoli zndmkam vznikajici logofobie. Co se
ty¢e nadmérné ndmahy je zadouci zabranit vzniku bloki, nebo alespon ustalit jejich podobu.
V oblasti dysfluence se terapeut opét zamétuje na jeji kompletni odstranéni, nebo alespon na

zabranéni habituace ptiznakt (Lechta, 2010).

3.3 Chronicka koktavost

Pro chronickou koktavost je typicka habituace piedeslych piiznakt. Jelikoz jde
vétSinou o dlouhotrvajici existenci symptomu, muze se koktavost projevovat i na 0SObnosti
(Lechta, 2010, s. 282), koktavost byva ¢asto dominujici charakteristikou balbutikl sebe sama
(Guitar, 2013, s. 130). Do skupiny balbutikii s chronickou koktavosti zafazuje Shapiro (1999
in Lechta, 2010, s. 284) skupinu adolescentli, dospélych balbutikii a balbutikii-seniorti. I tyto

skupiny maji sva specifika.

Ptiznaky mohou byt prohloubeny, ndpadnéjsi dysfluence, realizované dlouhotrvajicimi
bloky a spazmy™ doplnéné dokonce tremorem™ jazyka, jsou témé&f vzdy samoziejmosti
(Lechta, 2005). Nejvystiznéji lze problematiku chronické koktavosti pojmout z hlediska
extralingvy®® (Lechta, 2010, s. 285). Model extralingvistickych symptomi chronické
koktavosti se skladd z rizného stupné prolindni tii faktord, a sice osobnostnich znakd, kdy
pocinajici logofobie mize mit vliv na osobnost balbutika, stile napadnéjSiho koverbalniho
chovani, naptiklad vyhybani se o¢nimu kontaktu ¢i nepfirozena mimika a existence

vegetativnich symptom1 - névaly tepla, arytmie (Lechta, 2010).

Zvétsujici se mira uvédomeni si koktavosti zvySuje obtiZe s ni spojené (Vaithara, 2001
in Lechta, 2010, s. 286). V tomto obdobi je zvladnuti copingovych strategii'® dalezité i

Z hlediska vybéru povolani.

Vhodnym terapiim tohoto stadia koktavosti se budu v€novat az v samostatné

A%

prace.

13 Svalova kieg, ktera miize postihovat jak kosterni, tak hladké svaly; mimovolné staZeni svalii provazené Sasto
bolesti. (Dvoréak, 1998, s. 156).
1% Ttes, chvéni; mimovolné rytmické pohyby nékterych &asti t&l...« (Dvorak, 1998, s.167).
15,,...mimojazykovy Cinitel dokreslujici promluvu® (Dvoték, 1998, s. 57), napt. komunikac¢ni situace, adresat,
rozpolozeni mluvciho.
1 viz vyse.
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4 Diagnostika

Neexistuje jednotny nazor na pii¢inu vzniku koktavosti. Casto zmifiovanym terminem
pfi urovani etiologie koktavosti je hereditdlnost, ovSem udaje o procentech dédi¢nych
faktori jsou u rtiznych odbornikii velmi odlisné (Lechta, 2013, s. 28). Obecné se vSak za
prabeéh vzniku koktavosti povazuje vyvojova dysfluence a spoustéci Cinitel (Lechta, 2013, s.
29). Vyvojové dysfluence v détstvi vétSinou spontdnné zaniknou, pokud je vSak jedinec
vystaven rizikovym faktorim, jako jsou organové odchylky, dédi¢nost, nerovnomérny vyvoj
jazykovych rovin, rizné traumatizujici zazitky a podobné, je pak ohrozen koktavosti. Z tohoto
divodu také vznika prava, tzv. genuini, koktavost v dospélosti velmi vzacné. 90 % piipadii

koktavosti vznika jesté ptred ¢tvrtym rokem Zivota (Bosshardt, 2008 in Lechta, 2013).

Pti diagnostice koktavosti je dilezité klasifikovat poruchu extrafenoménovs™® a

intrafenoménové, tedy urcit piesny druh koktavosti (Lechta, 2013). Breptavost byva casto
uvadéna jako vychozi bod k rozvoji koktavosti. Podle Lechty k tomu pfispiva spole¢ny vztah
naruSenych suprasegmentalnich faktor pauzy a tempa feci (Lechta, 2010). Kombinaci téchto
dvou poruch odhaduje Ivenova na 30-40% (Ivenova, 2007 in Lechta, 2010), Sick na zaklad¢
komparace vice vyzkumu pise az o 30-60% piipadu této kombinace (Sick, 2004 in Lechta,
2010). Logopedicky slovnik (Dvotak, 1998, s. 31) definuje breptavost jako vyvojovou
patologickou odchylku plynulosti mluvy s charakteristickym piiznakem piekotnosti tempa,
jehoz dusledkem je vynechavani a opakovani slabik ¢i prefikavani. Jako hlavni rozdil mezi
breptavosti a koktavosti slovnik uvadi fakt, ze breptavost si postizeny neuvédomuje a je-li
korigovan, své mluvni projevy ovlada (Dvotak, 1998, s. 32). S timto faktem je spojeno

odpadnuti psychické tenze a nadmérné ndmahy u breptavosti.

Koktavost je dana vzajemnym vztahem tii hlavnich faktord, a sice dysfluence,
psychické tenze a nadmérné nélmahylg. Druh koktavosti a jeji prubéh zavisi predev§im na
vzajemném poméru téchto symptomil. Pfi diagnostice koktavosti je potieba zaméfit se na

vSechny tyto tfi komponenty (Lechta, 2005, 2010, 2013).

Nejjednodussi techniku hodnoceni 1ze pouzit pii popisu dysfluence, a sice spocitdnim
neplynulosti. Tato komponenta je také nejzajimavéjsi z lingvistického hlediska. Je vhodné

pouzit za timto ucelem zadznam spontanniho projevu balbutika, ktery ma minimalné 100 slov

7 Viz kapitola 6.
'8 Viz vyie, rozdil mezi koktavosti a breptavosti.
9 Viz kapitola 2.
16



(Lechta, 2013, s. 33), Sandriesserova a Schneider (2008 in Lechta, 2013, s. 33) pozaduji
vzorek o minimaln¢ 300 slabikach, Yairi a Seery (2011 in Lechta, 2013, s. 33) doporucuji pro
diagnostiku dospé€lych balbutikti vzorek nejméné 300 slov. Tyto vzorky se pak hodnoti
Z hlediska frekvenci zakoktdni a procent neplynulych slov. Dale se vypocitava index
adaptace, index konzistence a v Geském prostiedi index zlepseni/zhorseni.”® Dalsim faktorem
je 1 Casovy odstup hodnocenych nahravek, a to kvili vylouceni psychogennich dysfluenci
(Lechta, 2013, s. 33). Jako alternativni zptisob klasifikace dysfluence lze pouzit
spektografickou analyzu. Spektograf ovSem =zatim nepatii do standardniho vybaveni

logopedickych pracovist’ (Lechta, 2013, s. 44).

Otazka psychické tenze balbutika vyzaduje participaci psychiatra nebo psychologa
(Lechta, 2013). Tato cast diagnozy byva u dospélych balbutikti zpravidla v poptedi. Syndrom
psychické tenze je obecné obtizné definovatelny, protoze byva rizné prozivan.? Psychicka
tenze mize v piipad¢ nepiiznivé progndzy vyustit az do logofobiezz. Nékteti odbornici
dokonce piipoustéji opacnou kauzalitu (Sovak, 1988, s. 54). V souvislosti s psychickou tenzi
dochazi k vyhybavému chovéani, tzn. snaze vyhnout se ur¢itym komunika¢nim situacim. Své
obtize casto nemohou jedinci piedem odhadnou, ve svém vyzkumu vSak Lechta s Vanharou
(1980 in Lechta, 2010, s. 94) objevili souvislost nartstu psychické tenze a z ni vyplyvajici

dysfluence s balbutikovym oéekavanim komunikaénich obtizi.

Na kvalifikaci nadmérné ndmahy se na tzemi CR A SR podileji vétSinou logopedi,
ktefi maji k dispozici specidlni zdznamové archy pro zjiStovani a hodnoceni naruSené¢ho

koverbalniho chovani a jeho stupné (Lechta, 2013, s. 44).

Shrnujici pohled na syndrom koktavosti piedstavuje balbutiogram (Lechta, 2013,
S. 47). Jedna se o graficky zaznam zvladani verbalnich Gloh koktavym jedincem, sestavenym
obvykle podle naro¢nosti>, analyzované situace mohou byt kvantifikované podle hodnotici

stupnice (Dvorak, 1998, s. 29).

0 Navod vypoétu indexii viz Lechta, V.: Diagnostika narusené komunikaéni schopnosti. Portal, Praha 2013, s.
35, 36 a 43.
2 Na konkrétni ptiklady se podivame v ramci praktické &asti této prace.
22 ...atlum verbalizace ze strachu z mluveni, p¥ipadn& ze svého hlasu (fonofobie). Obvyklé jsou zjevné projevy
uzkosti a strachu, které se stupnuji, pokud se ma jedinec verbaln¢€ projevit, a proto se vyhyba mluvni
komunikaci...“(Dvorak, 1998, s. 94).
2% Napt. automatismy, reprodukce v&t, Gteni, spontanni feé.
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5 Specifika logopedické intervence u dospélych osob

V dospélosti vznikaji feCové vady predevsim pii poruchach centralni nervové soustavy
& orofacialni®® oblasti. PH turazech t&chto oblasti dochazi k poskozeni mluvidel & poruse
vykonnosti verbalné pamétovych funkci (Neubauer, 2007, s. 80). Krom¢ vad ziskanych
v dospélosti se klienti obraceji na terapeuty i s pozadavkem upravit svij feCovy projev
V ndvaznosti na stale se zvySujici pozadavky urovné komunikace pti vykondvani rtiznych

zaméstnani. (Neubauer, 2007, s. 80).

Odrazujicim faktem pro navstévu logopeda dospélym klientem muize byt obava
Z nevhodné volenych terapii a pomiicek zamétenych piivodné na déti ¢i umisténi logopedicka

Kliniky v prostorach skoly (Neubauer, 2008, s. 80).

Piedevs§im koktavost, krom¢ breptavosti a dyslalie, fadi K. Neubauer (2008)
K porucham, pro které je dospivani velmi senzitivnim obdobim, zvlasté vzhledem ke
zvySenému psychickému i fyzickému zatizeni. Pro dospivajici klienty je nutno zvolit jiny
pfistup a metody, predev§im vyuzitim jejich motivace a rozvojem metod

psychoterapeutického ptistupu (Neubauer, 2007, Fraser a kol., 2008).

Koktavost v dospélém veéku vznika velmi vzacn&®, jedna se vétSinou o poruchu
trvajici od détstvi, pokud se tak stane, je typicky jeji ndhly zacatek a rychly vyvoj nebo rizné
zvlastni pfiznaky (Shapiro, 1999 in Lechta, 2010). O koktavosti u dospé€lych se vSak nejcastéji
mluvi jako o chronické koktavosti, praveé kvili délce jejiho trvani (Lechta, 2005, 2010, 2013).

Pti terapii balbuties v dospélém véku hovofime o cili omezeni az potlaeni projevi
poruchy. K. Neubauer (2007, s. 83) zdlraznuje nutnost pouzivat specializované pomucky,
které jsou na kognitivni a motiva¢ni Grovni dospélého klienta. Pfipomina také uzitecnost
terapeutickych skupin, jejichz provoz je podle néj vSak u nads na minimélni Grovni a

predstavuje v Ceské logopedii slabinu.

Dalsi odlisnosti logopedické intervence u dospélych balbutikli je vétsi participace
psychologa na terapii (Lechta, 2010). Ta je dalezitd nejen pii zvySeni motivace, ale 1 jako
prevence nezadouciho reaktivniho chovéani a nepfiznivého vlivu na osobnostni vyvoj pfi

porusené komunikaci s okolim.

2 Ustni a oblicejové (Dvorak, 1998, s. 118 a 57).
% Viz kapitola 4.
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faktori pii uspésnosti terapie dospelé osoby je vztah terapeuta a klienta. Terapeuticka sezeni
by méla probihat v klidném prostiedi a m¢la by byt zalozena na spolupraci obou participanti,

nikoli na definovaném vztahu terapeut — pacient.
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6 Terapie

Doposud jsem prosla oblasti, kterym je nutné vénovat pii diagnostice této narusené
komunikacni schopnosti pozornost, nyni se zamétim na postupy, které se podle literatury

uplatnuji pii terapii koktavosti.

Terapie ma za tkol eliminovat, zmirnit ¢i alesponi pfekonat narusenou komunikacni
schopnost (Lechta, 2005). Vychodiskem pro uspésnou terapii je co moznd nejpreciznéjsi
diagnostika a vymezeni cile intervence®. Borbonus a Maihack (2000 in Lechta, 2005, s. 20)
vydéluji Ctyfi formy terapie: individudlni, ktera je charakterizovand rizné dlouhymi sezenimi
podle druhu NKS a véku ¢loveéka, skupinova, kterou podle autorid tvofi tii az Sest lidi s NKS
podle potieby. Dale intenzivni, pii které mlze sezeni probihat az nckolikrdt denné a
intervalova, kdy se v odstupu nékolika tydnt ¢i mésicti opakované aplikuje intenzivni terapie.
Jako vhodnou formu terapie NKS urcuje Braun (1999 in Lechta, 2005, s. 27) strukturné-
analytickou formu, kterd je zalozena na klasickém principu diagnéza-terapie, na rozdil od
interak¢né-analytické formy, ktera vyzaduje diferenciovanou lingvisticko-diagnostickou
analyzu a je vhodné naptiklad pro stimulaci narusené¢ho vyvoje fe¢i (Braun,1999 i Lechta,

2005, s. 27).

Dvotak v Logopedickém slovniku (1998, s. 164) d¢li terapie z hlediska jejich
zaméefeni na kauzalni, symptomatickd a celostni. Terapie se tedy podle né€j zaméfuje na
pfic¢inu vzniku problému, pfiznaky, nebo léceni ¢lovéka jako celku s aktivizaci jeho vlastnich

obrannych mechanizmd.

Velkym problémem terapie balbuties je jeji mnoZstvi a heterogennost, kterou
Lechta, 2005, s. 242) souhrn metod z roku 1990 uvadi az 250 postupti odstranovani této NKS,
k nimZz musime pfipo€itat nové postupy, které do soucasnosti jesté vznikly. V literatufe se
setkdvame s riznymi mechanickymi pomiickami, pocitacovymi programy, tradicnimi
logopedickymi postupy 1 rGznymi alternativnimi metodami. Tato Sife je zplisobena
nejednotnymi pohledy na etiologii balbuties i jejimi rozliénymi projevy u jednotlivych

balbutika (Lechta, 2005, s. 241).

2 7akrok do n&jakého jevu nebo procesu v n&&i prospéch s cilem ovlivnit jej (Dvoiak, 1998, s. 79).
2" Nauka o vnitfnich a vn&jich p¥i¢inach nemoci, poruch a narueni.“ (Dvoiak, 1998, s. 55).
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Dalsi otazkou pii terapii balbuties je zacatek intervence logopeda. Ze ziejmych
davodu je vCasnost a dislednost jednozna¢nym kladem, ovsem logopedicky zasah se pro dité

muze stat i spoustécem pii pouhé vyvojové dysfluenci (Lavid, 2003, s. 46).

6.1 Historicky exkurz do vyvoje terapii

Zaznamy o balbuticich pochazeji uz ze Starého Egypta (Rosenfield, 2001 in Lechta,
2005, s. 239). Od pocatku se povazoval za pti¢inu koktavosti takzvany ztuhly jazyk a veSkera
l1écba byla zamétena timto smérem (napt. Lavid, 2003, s. 20). Podle Bible m¢l Mojzis, ktery
je dnes povazovan za balbutika, pomaly jazyk (Exodus 4:10), v jinych Talmickych pfibézich
nachazime hypotézu o Mojzisové $patné mluve kvuli popalenému jazyku (Lavid, 2003, s. 20).
Anticti 1€kati vérili, Zze koktavost je zplisobena nadmérnou vlhkosti, nebo suchosti jazyka.
Hippokrates proto radi zménu klimatu (Vogel, 2000 in Lechta, 2010, s. 33). Doktor Galén
dokonce doporucoval obalovani jazyka latkou namocenou ve S§tavé z hlavkového salatu

k jeho zvlh¢eni (Lavid, 2013, s. 20).

Srenesanci a nastupem pokroku v mnoha Iékafskych oborech se ovsem mnoho
Vv terapiich koktavosti nezlepsilo. Jazyk byl stale povazovan za pfic¢inu koktani. Byly pod né;
aplikovany rtizné kliny, nebo byl naopak stahnut k celisti, aby nebranil proudéni vzduch
z plic. Pacientim byly kolem krku utahovany rtizné pasky, které mély neutralizovat kiece
jazyka (Lavid, 2013, s. 20). Ale i v 17. stoleti Francis Bacon povazuje za pfic¢inu koktavosti

suchy jazyk a doporucuje mirné piti vina (Bloom a Cooperman, 1999 in Lechta, 2010, s. 34).

V 19. stoleti se lékati uchylili dokonce k chirurgickym zakrokiim. Zndmy némecky
chirurg Dieffenbach provadi zakroky na uzdi¢ce jazyka, podobnym smérem se ubiraji 1ékafi
z Francie i Anglie (Lavid, 2013, s. 20).

Od konce 19. stoleti se jiz objevuji nazory na provazanost mozku s komunikacnimi
obtiZzemi. Jsou objevena a brana v uvahu feCova centra. Do poptedi vyzkumu vstupuje Carl
Wernicke a Pierre-Paul Broca. Jejich objevy vytvorily zaklad pro dnes$ni chapani koktavosti.

V jejich pojeti mozek umozituje fe€ a fe¢ umoziuje koktani (Lavid, 2003, s. 21).

V moderni balbutologii®® dochazi k intenzivni interdisciplinarité (Lechta, 2010).

28  ...nauka zabyvajici se vyzkumem, diagnostikou, terapii a prevenci balbuties* (Dvorak, 1998, s. 30) .
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6.2 Pristupy

Nyni pfedstavim jiz konkrétni terapeutické metody a techniky, které se podle literatury
V soucasné balbutologii uzivaji. Pravé kvili vySe zminovanému mnoZzstvi postupi a metod
neni jednoduché je setadit. Lechta pfedstavované metody tiidi podle ptiznak koktavosti
(Lechta, 2005), tedy terapie dysfluence, nadmérné namahy a psychické tenze. Bloodstein
(Bloodstein, 1995 in Skodova, Jedlicka, 2007, s. 282) rozdéluje terapeutické piistupy podle
jejich cile na ty, které maji koktavost upravit a ty, které maji snizit pocéet projevu koktavosti

béhem verbalni komunikace.

Kromé téchto typt d€leni musime brat v ivahu i to, zda jsou terapeutické metody
piimé, nepiimé, ¢i jejich kombinace, pricemz nepiimé se vyuzivaji predevSim pro praci
s détmi®® (Lechta, 2005, s. 243). Ve svém vy¢tu se vzhledem k ciléim této prace pokusim brat
V tvahu piedevsim terapeutické metody vyuzivané u dospé€lych, to znamena, ze se zamétim

na metody a techniky uZzivané pii chronickém stadiu balbuties.

Terapeutické cile tohoto stadia koktavosti jsou funkéni coping®, minimalizace
nadmérné ndmahy pii projevu a eliminace osvojenych napadnych ptiznakti dysfluence.
Nutnost stanoveni realistickych cilti terapie je podle odbornikli velmi dualezitd (napt. Lavid,

2003, Kehoe, 2006, Lechta, 2005, 2010).

V terapii chronické koktavosti existuji dva hlavni zahrani¢ni ptistupy (Lechta, 2005, s.
276), které vzhledem k jejich cilim lze aplikovat i na pojeti koktavosti v naSem prostiedi. Je
to terapie zamé&fend na tvarovani plynulosti a terapie cilena na modifikaci koktavosti. Prvni ze
jmenovanych se vénuje pievazné zmén€ mluvniho vzorce pomoci osvojeni plynulosti. Tento

piistup nevénuje zvlastni pozornost nadmérné namaze ani psychické tenzi.

Pti terapiich modifikace koktavosti se zamétujeme na modifikaci momentu zakoktani
Vv jeho mirné&js$i formu a zarovein se terapeut zamétuje i na odbouravani nepiijemnych pocitti a

postoju klienta (Guitar, 2013, s. 229).

Oba tyto piistup jsou, vzhledem ke své direktivni povaze, doporucovany pouze pro

terapii dospivajicich a dospélych, pro détské balbutiky jsou nevhodné (Lechta, 2005, s. 276).

? Rozdily terapeutického piistupu k détem a dosp&lym viz vyse.
%0 Viz kapitola 1.3.
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6.2.1 Terapie zaméfené na tvarovani plynulosti

Zastanci tohoto pfistupu vefi v naprostou remisi dysfluenci béhem verbalniho projevu
balbutika. Pfi tomto pfistupu se ve velké mife vyuzivaji technické pomucky (Lechta, 2005, s.
278).

Jednou z nejpouzivanéjSich pomucek byvaji piistroje simulujici opozdénou zpétnou
vazbu, souhrnné nazyvany jako DAF®L. Tento zpusob se vyuziva kvuli presvédceni, ze
plynulost promluvy balbutikii 1ze ovlivnit tim, Ze uslySi sami sebe jinym zptisobem (Kehoe,
2006, s. 12). Tento stav Ize podle Kehoea (2006, s. 12) navodit riznymi zpusoby, naptiklad
simultannim ¢tenim, poslouchani svého hlasu s jinou zakladni frekvenci, takzvany FAF*,
poslouchanim syntetického zvuku napodobujiciho fonaci mluvéiho — MAF®® (Kehoe, 2006).
V Ceské literatuie jsem zuzivanych zpétnych vazeb objevila pouze tu opozdénou.
Logopedicky slovnik (Dvorak, 1998) vSak zminuje jesté pojem biologicka zpétnd vazba,
kterou zde uvadim ztoho divodu, ze jeden zrespondentu tuto terapeutickou techniku
absolvoval.** Biofeedback vychazi z teorie, Ze zklidnénim a uv&doménim si svého t&la lze
ovladnout kazdou jeho ¢ast. Pracuje vétSinou na bazi vizudlni ¢i audidlni stimulace, timto

zpusobem umoziuje modifikaci psychofyziologického stavu (Dvorak, 1998, s. 31).

Dale se v tomto terapeutickém piistupu setkdvame s riznymi pocitacovymi programy

¢i takzvanym Voice-Monitor (Lechta, 2005, s. 278).

Jednim z nejvyuzivangjSich programl je terapie tvarovani plynulosti Ronalda
Webstera (Malott, 1999 in Lechta, 2005, s. 278). A to i pfesto, Ze se nevénuje pridruzenym
symptomiim koktavosti. Sklada se ze tii zdkladnich sloZek. Jedna se o zpomaleni tempa feci,
a to az na samy kraj normy, lehky hlasovy zacatek a hladké piechody mezi slovy (Malott,
1999 in Lechta, 2005, s. 278). Lehky hlasovy zacatek je realizovan pokusem o sniZeni
intenzity ¢i napéti artikulacnich organt. Tento zplsob se aplikuje na po¢atku mluvnich useki

¢1 po pauzach.

%! Delayed audithory feedback.
%2 Frequency-shifted auditory feedback.
%% Masking auditory feedback.
% Viz respondent 4.
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6.2.2 Terapie zaméfena na modifikaci koktavosti

Tento pristup mizeme povazovat za komplexnéjsi, nebot’ se zamétuje na vSechny tii

jadrové symptomatiky koktavosti®.
MIDVAS

Za inovacemi terapeutického ptistupu modifikace koktavosti stoji emeritni profesor
Western Michigan University Charles Van Riper, ktery pojmenoval Sest krokd svého
terapeutického programu MIDVAS (Lechta, 2005, s. 276). Tento program spociva
V propojeni terapii zaméfenych na vSechny tfi symptomy koktavosti. Prvni tfi body programu
jsou orientovany na nadmérnou namahu a psychickou tenzi. Jedna se 0 bod Motivace, pod
ktery kromé¢ orientace na cil a informace o terapeutickém planu fadi Ch. Van Riper (1963) i
pfipravu balbutika na pfipadnou recidivu. Dal$im bodem je Identifikace, kdy probihaji
rozhovory o projevech koktavosti podpotené klientovou introspekci. Poslednim z prvni ¢asti
seznamu bodi je Desenzibilace. Tato metoda byva pouzivdna jiz pii fixovaném stadiu
koktavosti. Jedna se 0 snahu zvysit prah tolerance vici ¢asovému tlaku a nacviceni rezistence

na zatézové komunikaéni situace.

Druhou skupinu krokt predstavuji ty, které se zaméfuji na modifikaci neplynulosti
(Van Riper, 1963). Patii sem krok Variace, Aproximace a Stabilizace. Variace spociva v tom,
Ze balbutik musi ihned v okamzZiku zakoktani ukoncit fe¢ a opét fici dané slovo v ng&jakeé
upravené¢ form¢ nacvi¢ované s terapeutem, teprve poté muze pokratovat v komunikaci. Pti
aproximaci se balbutik snazi pouzivat méné napadné projevy koktavosti, usiluje o piiblizeni
se k ,,normélni* plynulosti projevu. Posledni krokem je stabilizace, tedy automatizace

dosazenych vysledi v naro¢né komunikacni situaci (Van Riper, 1963, s. 382).

Nespornou vyhodou tohoto programu je fakt, ze se realizuje béhem beZznych
komunikacnich situaci a odpadd tedy problém transferu® naucenych schopnosti mimo

terapeutickou ordinaci (Wirth, 1990 in Lechta, 2002, s. 278).
Pseudokoktani

Do tohoto typu metod lze zaradit i pseudokoktani, uvadéné sice Lechtou (2010, s. 275)

Vv kapitole o fixované koktavosti a vyuzivané tak ptedevSim pro déti Skolniho veku, ale

® Viz vyse.
% ...uplatnéni nau¢eného obsahu, uréitého zptisobu chovéani v nové situaci* (Dvorak, 1998, s. 167).
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vzhledem K propojeni zaméfeni této metody nejen na dysfluenci, ale i nadmérnou namahu a

psychickou tenzi ji zminuje i zde.

Tato metoda si klade za cil ziskat védomou kontrolu nad svym koktanim, ¢imz se
redukuje nadmérnd namaha i odbourava psychickd tenze. Dale dochazi k odstranovani
perfekcionismu a desenzibilizace viibec (Lechta, 2010, s. 276). VSechny tyto zmény by mély

vést ke snizeni poctu zakoktani.

Fonograforytmika

Dalsi z terapeutickych technik, kterou sem zatazuji predev§im kvili jejimu vzniku a
vysoké mife uzivani v naSem prostiedi, je fonograforytmika Viktora Lechty. Jedna se o
techniku zaméfenou predev§im na dysfluence, ale jeji vysledky se dotykaji 1 ostatnich

symptomu koktavosti (Lechta, 2005, s. 260).

Koncepce vychazi z predpokladu, ze je zakoktani vysledkem asynchronni ¢innosti
mozkovych hemisfér, ve kterych se nachazeji centralni slozky jazykové produkce, tedy
paralingvistickou pravou a lingvistickou levou hemisféru. Aby se tento fakt mohl rozvinout
v klinicky obraz balbuties, musi se pfipojit pocit ztraty kontroly nad svym verbalnim
projevem podporujici vznik nadmérné ndmahy a psychické tenze. Dale zaZitek casového tlaku
souvisejici podle Lechty (2005, s. 261) snepifim&fenym vnimanim percepéniho uzu
komunikace®’. Tato koncepce vychazi i zteorie, 7¢ se frekvence neplynulosti sniZuje
s odpoutdnim pozornosti mluvciho od vlastniho fecového projevu, dosazené naptiklad

pomalym tempem feci ¢i rytmickym mluvenim (Lechta, 2005, s. 261).

Pti uZivani graforytmiky se simultanné realizuje fada tkont, vychézejici z predeslych
tvrzeni, které maji za ukol pfiblizit se plynulé feci. V praxi tato technika terapie vyuziva
grafické zachycovani rlznych trovni jazyka, od oblouckl znacicich slabiky po ptfimky
ptestavujici véty. TuZzku nahradi laserovy pointer, pfi jehoZ pfedavéani je zajiSténa kratka
pauza mezi komunikanimi participanty. Postupné dochédzi k pouhé imaginaci psani
grafickych znacek bez jejich realizace a soufasné komunikaci. Po fixaci této schopnosti

nastava transfer (Lechta, 2005, s. 262).

Pfi vyuzivani této techniky Lechta pfipomina nutnost koexistence terapie s technikami

zam&fenymi na nadmérnou namahu a psychickou tenzi, i kdyZz v pfipadé wsp&snosti

37 Suma informaci pijatych za ur¢ity as“ (Lechta, 2010, s. 96).
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graforytmiky a souvisejicimu néavratu fluence feci i tyto symptomy odpadaji (Lechta, 2006,
S. 263).

Vyhodou je vSestranné vyuziti této techniky jak u déti, tak u adolescentti a dospélych.

Ti totiz mohou techniku realizovat i bez terapeuta (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 272).

6.2.3 Principy ¢eskych a slovenskych metodik podle Bubeni¢kové

Skodova a Jedli¢ka (2007, s. 279) v Klinické logopedii uvadi soupis principti &eskych
a slovenskych zakladnich cvi¢eni podle Bubenickové. Jsou to dechova a fonac¢ni cviceni,
kterd maji za kol spravnou koordinaci téchto dvou ukoni, déale uvoliovaci a artikulaéni
cviceni. Pfi nich jde o snahu mékkého vyslovovani souhlasek a jejich skupin. Dal$i skupinou
cviCeni jsou ta vyuzivajici grafické stranky, tedy Cteni. Asociacni cvifeni maji rozSifovat
komunika¢ni schopnosti mluvciho. S tim souvisi i1 posledni typ cviceni, fecnicka

(Bubenickova, 1982 in gkodové, Jedlicka, 2007, s. 279).

6.2.4 Alternativni terapie

Krom¢é vyse zminénych logopedickych metod a postupti se pii terapii koktavosti
uzivaji rizné medikamentdzni piipravky ¢i meditace, hypnoza a jiné zplsoby alternativni
mediciny (napi. Lavid, 2003, s. 57). Tyto techniky a metody jsou opét natolik heterogenni, ze
neni jednoduché poskytnout jejich vyCerpavajici seznam. Proto se omezim na metody casto
zminované v publikacich ¢i takoveé, které predstavuji néjaky novy pohled na problematiku

balbuties.

Vétsina téchto pristupll si klade za tkol dosdhnout zklidnéni, relaxovaného stavu
balbutika. Relaxace lze dosahnout i provadénim riznych fyzickych cviceni, u détskych
balbutikii se Casto vyuzivaji prvky détské jogy, které pomahaji pii celkovém uvolnéni i

spravném nacviku dychani (Kehoe 2006, s. 93).

Medikament6ozni 1écba se taktéz svou vétSinou opira o rizné uvolnovani svali a
psychickych tenzi. Mezi prostredky uzivané pti terapii balbuties se fadi ovSem i takové, které

se podle vyzkuml zaméfuji na potlaceni potencidlniho genu koktavosti ¢i takové, které se
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primarné uzivaji pfi zpomaleni srde¢ni tepu, podle nékterych vyzkumii vSak ovliviiuji i
¢innost pridusek (Van Borsel, Beck a Delanghe, 2003 in Hluchanova, 2007, s. 111). Podle

Lastovky (1999, s. 75) uzivani samotnych farmak nema vyrazn¢jsi efekt.

Na experimentalni roviné se nachazi léCba koktavosti botoxem. Ta spociva
v symetrickém vpichu dvou jeho davek do svali hrtanu, které maji nasledn¢ zabranit
laryngédlnim spazmim a zvysit tak fluenci verbalniho projevu. Tyto davky se vSak pro
zachovani ucinnosti musi n€kolikrat rocné opakovat (Brin, Steward, Blitzer & Diamond,

1994; Ludlow, 1990; Strager & Ludlow,1994 in Hluchanova, 2007, s. 114).

6.2.5 Svépomocny program

Dospéli balbutici se ¢asto kviali nadmérnému stiidani terapeutti pro dlouhodobou
neucinnost jejich metod uchyluji pro svépomocné terapie (napt. Lechta, 2010). Tyto terapie
jsou vsak i nedilnou soucasti intervence balbutika u terapeuta (Fraser a kol., 2008). Ti ¢asto
svym klientim doporucuji knihu amerického autora Malcolma Frasera®®, jehoz znalost moji

respondenti povazovali za samoziejmou.*

Ve stru¢nosti zde tuto knihu pfedstavim a pokusim se zachytit zdkladni body tohoto

terapeutického programu.

V uvody knihy se autor zminuje o dilezitosti psychického odhodlani balbutika néco
zmenit, dodava, ze neslibuje zadné zazraky, ale soucasn¢ nedovoluje Ctenaiim vzdat se.
Béhem popisit metod a postupil se autor odvoldva na rizné balbutologické kapacity, jako jsou
diive zminovany Charles Van Riper, mimotadny profesor logopedie z University of Vermont
Barry E. Guitar ¢i profesor logopedie z Brooklin College Oliver Bloodstein. Za tcelem
motivace ¢tenaftl zna€i autory uzitych citaci, ktefi sami koktaji, nebo koktali, grafickou

znackou.

Nésleduje srozumitelny popis dvanacti pravidel, kterd by balbutik pfi absolvovani
tohoto svépomocného programu mél dodrzovat. Ta by se dala shrnout jako snaha o korekci

zpusobu fe¢i, at’ uz jde o tempo ¢i samotnou artikulaci, dale o potlateni napadného

% Fraser, M.: Svépomocny program pii koktavosti. Piel. A. Peutelschmiedova. Vyd. 2. Praha: Portal, 2006.
% Viz ptipadové studie respondenti 1-5.
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koverbalniho chovani a odbourdvani psychickych stresi tim, Ze se bude balbutik snazit

V ramci tohoto programu verbalné komunikovat co nejvice a nebude skryvat fakt, ze kokta.

V druhé poloviné knihy jsou rozepsany cile, na které by se mél balbutik pfi uzivani
tohoto programu zaméfit, a shrnuti toho, ¢eho po absolvovani tohoto terapeutického problému
dosahl. Fraser piipousti, ze nevi, jestli se frekvence momentu zakoktani snizila, ¢i zvysila,
doufd vsak, Ze je balbutik po absolvovani tohoto programu schopny detabuizovat

byt zjisténi, ze jsme schopni modifikovat svoji fe¢ (Fraser, 2000).

V dodatcich pak najdeme rizné praktické informace, naptiklad zminku o

svépomocnych skupinach ¢i nadvod, jak seznamit své okoli s koktavosti.

Svépomocné terapeutické skupiny

V soucasnosti se tyto svépomocné programy realizuji prostfednictvim svépomocnych
skupin. Tyto skupiny jsou bud’ organizovany samotnymi balbutiky, nebo do svého kolektivu
pifizvou lektora, nejéastéji v podobé logopedického terapeuta (Lechta, 2005, s. 273). Podle
nejnovejsich vyzkumi neni jest¢ v naSem prostiedi takové mnozstvi svépomocnych skupin
jako ve svété, zvlasté pak v Némecku (Peutelschmiedova, 1994, s.74) jsou tyto skupiny

velkymi a uznavanymi organizacemi, které potadaji nejriiznéjsi sezeni a pfednééky4o.

Uzite¢né rady o tom, jak vést svépomocné skupiny, ddva ve své knize Ucinné

;e .. . L 41
poradenstvi pfi terapii koktavosti Jane Fraserova™.

Hlavni vyhoda svépomocnych skupin je sdileni zkuSenosti a pocitii. Ziskani védomi o
neojedinélosti své poruchy a svych problémi. Jelikoz se vétSina mych respondentti zapojuje
do terapii svépomocnych skupin, pfenecham popis konkrétniho praktického fungovani téchto

skupin az do druhé ¢asti mé prace

Z nejvétsich svépomocnych skupin v Ceské republice zminim napiiklad prazské
Obcanské sdruzeni Balbutik®?, Ob&anské sdruzeni Balbus® piisobici v Olomouci a okoli a

Klub balbutiki Ceské republiky pii Ob&anském sdruzeni LOGO™.

“©Viz http://www.stotterer-selbsthilfegruppen.de/
" Viz Fraser, J. Ucinné poradenstvi pri terapii koktavosti. Prel. A. Peutelschmiedova. Praha: Portal, 2010.
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OS Balbutik vzniklo v Praze koncem roku 2009 podle vzoru brnénského,
olomouckého, ale i zahrani¢nich spolki. Klade si za cil setkdvani balbutikti, ktefi budou moci
sdilet své zkuSenosti a hlavné procvicovat verbalni komunikaci. Sdruzeni porada pravidelné

srazy s logopedickym centrem Carpe Diem.*

Olomoucké Obc¢anské sdruzeni Balbus funguje od roku 1998 a kromé& Olomouce
porada setkani i v Brn¢ a okoli. Na setkdnich probiha nacvicovani rtznych terapeutickych
technik ¢i besedy a diskuze na téma naruseni plynulosti feci a jeji pti¢iny. OS Balbus si klade

- iy, y , . R 46
za cil 1 rozsiteni povédomi o koktavosti mezi vetejnost.

*2 Viz www.balbutik.cz.
* Viz mujweb.cz/balbus/.
*Viz www.oslogo.cz.
*® Dostupné na www.balbutik.cz.
*® Dostupné na mujweb.cz/balbus/.
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Prakticka ¢ast

7 Metodologie

V této Casti zpracuji data, kterd jsem ziskala pfi nahravani rozhovort S respondenty a

pii dotaznikovém Setfeni mezi logopedy.

Kontakty na ochotné respondenty jsem ziskala na piednasce Obcanského sdruzeni
Balbus poradané k prilezitosti Mezinarodniho dne porozuméni koktavosti konané 22. 10.
2014 v Praze a na webovych strankach Sdruzeni. Rozeslala jsem také kratké emaily ¢lenim

stranky Balbutik na socialni siti Facebook.

Na tyto vyzvy odpovédelo dvanact respondentli ochotnych podélit se o své zkusenosti,
rozhovor se povedl uskute¢nit s péti z nich. Stémito respondenty jsem se dohodla na
provedeni strukturovaného rozhovoru®’, vysvétlila jim ucel a cil své prace. To, Ze s pribéhem
rozhovoru i pozd&j$im zpracovanim nahravek®® souhlasi, stvrdili respondenti svym podpisem

. , 4
Vv informovaném souhlasu*® °.

Pfed samotnymi rozhovory jsem si kromé osnovy strukturovaného rozhovoru
piipravila soupis nejuzivangjsich metod terapii koktavosti u nas podle Lechty® a pozadala
jsem respondenty, zda by se mohli k jednotlivym metodam, pokud s nimi maji zkuSenost,
vyjadtit. Z reakei respondentd jsem poznala, Ze by povazovali za velice uzite¢né, kdyby méli
pristup k takovémuto shrnuti zkuSenosti jinych balbutikii. V Givahu jsem brala 1 jiné,

alternativni metody, se kterymi m¢ respondenti seznamili.

Analyza nahravek projevi jednotlivych respondentt se bude skladat z rozboru obsahu
jejich sdéleni, ve kterém se pokusim parafrazovat jejich zkugenosti*?, dale zhodnotim pribéh
rozhovoru, chovani mluv¢itho a dalsi projevy. Nakonec provedu jazykovy rozbor
transkribovanych isekli nahravaného rozhovoru. Jelikoz méli respondenti ve svych projevech

dysﬂue:nci53 pouze malo, vybirala jsem tseky z tohoto hlediska vyrazné. Pfepisovala jsem na

*"Viz Hendl, 2005, s. 173.
*® Videonahravky, které jsem pofidila, nejsou kviili zachovani anonymity respondentii souéésti priloh mé
bakalafské prace.
*9 Zné&ni informovaného souhlasu, ktery respondenti podepsali viz P¥iloha 1.
%0 Etické otazky vyzkumu viz Hendl, 2005, s. 155-157.
*1 Viz Lechta V., a kol.: Terapie koktavosti. In: Terapie narusené komunika¢ni schopnosti. Piel. J. K¥izova.
Praha: Portal, 2005, s. 239-279.
>2 Piistupy k analyze dat viz Hendl, 2005, s. 260-269.
%% Charakteristiky dysfluenci jako projevi balbuties viz kapitola 3.
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zékladé pravidel piepisu pro mluvenou &ast Ceského narodniho korpusu, jehoz pravidla jsem
si rozsifila o n&které znaky potiebné k zachyceni dysfluenci®. Tento zpiisob jsem zvolila,
jelikoz zachycuje relevantni informace pro moji analyzu, tedy skute¢né znéni vyslovenych

hlasek i1 d€leni feci na promluvové takty.

Obsahovou ¢ast analyz jsem strukturovala podle poradi pfredem piipravenych otazek.
Béhem rozhovoru toto poradi Casto dodrzeno nebylo kvili asociacnimu fazeni myslenek

respondentu.

Pii hodnoceni vnéjSich projevii balbutismu, at’ se jedna o bloky nebo ndpadné
koverbalni chovani, musime brat samoziejmé v ivahu moznost hodnotit nahravany rozhovor
jako stresovou situaci mimo pfirozené prostiedi respondenta. Je tieba zde zminit i fakt, ze s
nikym z respondenti jsem se pted schiizkou pofddanou za t¢elem potizeni nahravky osobné
neznala. Pokusila jsem se kratce zhodnotit i skute¢nost, zda byl rozhovor natacen v prostiedi
vybraném tazatelem, ¢i respondentem. Témét u vSech respondentti bylo také mozné pozorovat

zménu chovani, a to 1 verbalniho, po zapnuti nahravaciho zatizeni.

Pfi strukturovani rozhovoru jsem vymezila i prostor pro otazky, které¢ se tykaly
vetejného projevu jako je hrani divadla, zpév ¢i pouhé verbalizované ¢teni. Ptala jsem se na
n¢ z toho divodu, Ze jsem chtéla znat ndzory a zkusenosti respondentli na tyto mluvni situace,
nebot’ byvaji €asto popisovany v relevantni literature jako specifické (napi. Sovak, 1988,

Fraser, 2000)

Jedna z otazek se tykala i vztahu respondentl k cizim jazykim. Vzhledem k Castému
hledani lexikdlnich ekvivalentii a slovosledné reformulaci propozic mé zajimalo, jak se u

respondentt pti verbalni komunikaci v cizim jazyce balbuties projevuje.

Pfi analyze transkriptu nahravek nebylo snadné rozlisit disfluence a dysfluence™,
proto jsem se pii jejich klasifikaci fidila 1 privodnim koverbalnim chovanim, pfedevSim
viditelnymi prvky nadmérné ndmahy. Pokud se objevily, hodnotila jsem neplynulost jako

poruchovou.

Z prepisu nahravky jsem vynechala neustalé tazatelovo verbalizované piitakavani,

nebot’ nemélo rusivy vliv na promluvu respondenta a jeho grafické zachyceni by zbytecné

% Seznam zkratek viz Piiloha 2.
> Viz kapitola 2.
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narusovalo prepisovany usek. Zachycovala jsem je pouze, pokud se objevovala v mistech

relevantnich z hlediska stifidani mluvé&ich.

Cilem analyz je popsat historii narusené komunikacni schopnosti vybranych
respondentll a zachytit priznaky balbuties v jejich verbalnim projevu. Vzhledem k malém
vzorku respondentti a jejich heterogennim odpovédim i projevim poruchy nemitize byt
vzorek povazovan za reprezentativni. VEkové zastoupeni respondentll ani jiné proménné
nepodléhaly zadnému vzorci, podafilo se mi pouze zachovat pomér muzskych a zenskych

balbutiki, jaky je uvadény v literatuie™.

*® Viz kapitola 2.
32



8 Pripadové studie

8.1 Respondent 1

8.1.1 Obsahova ¢ast

Respondent 1 (muz, 27 let) uvadi, Ze se prvni pfiznaky objevily pfi prvnich souvislych
projevech feci, pfiCemz na pocatku byla komunikace nejméné plynula, postupné se stav
zlepSoval. Béhem zakladni Skoly nebyla vyuka modifikovéna, avSak vzhledem k malému
poctu zakli ve tifidé se nesetkal s problémy. V predskolnim obdobi navstivil jednoho
logopeda, na konkrétni intervenci si vSak nevzpomind. Co se tyCe historie terapeutickych
navstév, respondent navstivil béhem svého zivota 2 - 3 logopedy, psychologa a foniatra, u
kterého mu byla zkontrolovdna funkce hlasivek, respira¢niho ustroji a koordinace mluvnich
organti. VSechna vySetfeni byla bez nalezu. Navstévu dalSich odbornikdi mu doporucil

logoped. V soucasné dobé¢ k zadnému terapeutovi nedochazi.

Z terapii, na které¢ si respondent vzpomind, uvadi techniku mechanickych pohybi,
které¢ slouzi k propojeni fyzického pohybu s fe¢i, pravdépodobné se jednalo o techniku
fonograforytmiky®’, dale mékké hlasové zacatky a posilovaci techniky zaméfené piedeviim
na prsni svaly. Opét zminuje fe¢ v souvislosti s fyzickym pohybem, tentokrat naro¢néjsim. Za
uzite¢né povazoval respondent relaxacni cvieni ve stylu jogy a podobnych uvolnovacich
cviCeni. S pocitaCovymi programy ani technickymi pomickami se béhem navstév terapeutd
nesetkal. Vysledky terapii bylo podle respondenta mozné pozorovat tésné po aplikaci, mimo

ordinaci se obtize vracely.

V psychologické ordinaci se terapeut zamétoval na traumata z détstvi a potencialni
promlgené strachy. Respondent absolvoval homeopatickou®® a kineziologickou®® terapii, opét

nepftipousti jejich efekt. V rdmci terapii respondent pozival i uvoliujici latky.

Ptelomové zlepSeni si respondent uvédomil na vysoké Skole, kdy podle néj opadly

nadmérné stresové situace ze sttedni Skoly. Zacina povaZovat za centrum obtizi psychicky

>’ Viz kapitola 6.2.2.
%8 é¢ba malym mnozstvim latky, ktera by ve velkém mnozstvi zpisobila chorobu (Dvoiak, 1998).
> Metoda zaloZen na idealnim fungovani mozku, kineziolog ziskava informace o klientovi pomoci zmény tonu
svalli. Naprava spoc¢iva v jednoduchych pohybech ¢i dotecich (Dvotak, 1998).
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stav. V klidném rozpolozeni se nyni udrzuje fyzickym cvicenim a ustdlenym rezimem, ve

kterém vyzaduje pocit dostatku ¢asu, nerad pospicha.

Dnes jiz dle svych slov nenahrazuje slova tolik jako dfive, snazi se tuto tendenci co
nejvice potlacit. Je si vSak stdle védom nadmérného uzivani tzv. vycpavkovych slov. Své

obtize dokaze predvidat pouze u nékolika slov.

Co se tyCe svépomocného programu, byla respondentovi v rdmci terapii doporucena
kniha Malcolma Frasera Svépomocny program pii terapii koktavosti®, kterou dnes povazuje
za zakladni literaturu. Trénink techniky upravujici mluveny projev vSak sdm uplné vzdal.
ZapficCinily to ¢asové moznosti a to, Ze se nau¢ena mluva v domacim prostfedi nedd vyuzit
jindeGl, pfipomind situa¢ni podminky. Co vSak respondent ocefiuje jsou svépomocné skupiny,
kde jejich nejvétsi klad vidi ve sdileni zkuSenosti i prosté zjisténi, Ze jeho obtize nejsou
ojedinglé. Naproti tomu trénink komunikac¢nich situaci v rdmci svépomocnych skupin hodnoti

skepticky.

Na dotaz, zda respondenta ovlivnila koktavost pti vybéru povolani, odpovédél, Ze ano,
ovSem nikoli fatiln€. Jelikoz sam sebe povazuje za introverta, netouZzil po povoldni, kde by
musel vystupovat pied lidmi nebo snimi nadmiru komunikovat. Projev v cizim jazyce

nehodnoti jako vyrazny problém.

Dnes uvazuje o koktavosti dle navodu psychologa, ktery byl pro néj inspirativni, jako

integralni soucast své identity a nepovazuje za Zadouci se ji zbavovat.

Rozhovor se odehrdl v ptfijemné atmosféfe, v prostiedi respondentovi zcela novém,
ovSem nevefejném. Pfed samotnym rozhovorem probéhla ptatelskd komunikace.
Respondentovi byl vysvétlen ucel konani rozhovoru i pofizovani nahravky. Z projevu jsem
jednoznacné vyrozuméla respondentovo zaméteni na sportovni aktivity i jeho nazor ohledné

psychické podminénosti miry obtizi.

Ackoli Lechta povazuje déleni balbuties na klonickou a tonickou za nedostacujici, jak
jsem uvadéla vysSe, musim konstatovat, ze prave tento rys byl u respondenta 1 viditelny. Jako

jediny z nahravanych osob mél totiz klonickou formu koktavosti, charakteristickou

% Fraser, M. (2000): Svépomocny program pii koktavosti. Vyd. 2. Praha: Portal..
%1 problém transferu viz kapitola viz kapitola 6.2.2.
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20

mnohondsobnou iteraci inicidlnich hlasek ¢i slabik. Déletrvajici bloky se béhem rozhovoru

nevyskytly.

Co se tyce koverbalniho chovani, respondent sam uvedl uhyby oc¢i pfi kontaktu.

Pomérné patrné bylo i ¢asté mrkani, ke kterému dochazelo témér vzdy pii uzivani okluziv, ale

pouze na zacatku nahravani. Respondent pouzival ve velké mife gesta, to ovSem nepusobilo

rusiveé ani prili§ napadné.

8.1.2 Analyza transkriptu respondenta 1

0:04 - 1:43

Res:

Taz:

Res:

Taz:

Res:

Taz:

Res:

prvii pfiznaki se|objevili uplne{/né} v|dectvi f|podstate fo .

ihnet jak|sem

za{/zo}Cal nak jako | vic souvisleji povida_ tag|us tam | bilo jakobi znad Ze | tam
sou{/sou} naki jakobi {/bi/bi} bloki a|f|potstate @ f|tom deckim vjeku{/ku}

to | bilo jakobi nejhorsi a | potom se | to spiz zmirnovalo

hm

takle | se vivijel ten | vivoj

a|gdi|ste zacli s | nakou terapii

@ mi|sme =zacali jakobi

si|vlasne |ani nepamatuju .

@ tag|brzo . ze{/ze} tu{/tu}|prvni terapii

tim padem mezi|nakim tretim tfetim a|S§estim

rokem . urcite fo{/fo}|preckolnim vjeku to|bilo kon{/kon}jkrétni vjek . nevim

nejsem schopen fict

a|eSte ramcovje @ kolik|tak tech|terapii si|prodelal u|kolika logopedu .

nebo odborniku si | bil

no f|postate po{/poj}dle|toho teda co|vim{/vim} ot|svoji maminki . tak{/tak

/tak/tak} f|tom{/f|tom} pretSkolnim vjeku se | mnou objehali{/li} lecos akorat

ze{/ze} tehda|bil eSte

komuni{/ni/ni}jsmus tvrdej a|tim padem

ti{/ti} | moznosti bili pomnérne omezeni taze f|poctate @ fekneme ze|naki @

dva tfi logopedi a|potom se pokouSeli tfeba @ treba

psichologi a|nebo hodne mné skoumali i|razni fo .

mam f|poratku hlasifki

@ jesi|lmam f|pofatku dech a]jakobi
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37
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41

42
43
44
45
46
47

tak{/takjova|ta kooperace mezi . proste mluvidlama a vnitinima

organama | je jakobi f| pohode

Taz: [hm a|jak|to dopadlo]

Res: [tagze{/Ze} to|se jakobi hodne] skoumalo tegkrat

Taz: a|naki visletki . dopadlo+

Res: f|poctate vi{/vi}sletki bili takovi ze . hla{/hla/hla}sifki sou f|pohode|ze
pli{/plijce sou uplne f|pofatku . a|ze vlasne |se na|nic|moc jako nepfislo no
.. asi| pomnérne tipicki

21:23 - 22:38

Taz: a|nebo nebo naké simultani cteni to . ste | taki neskouseli

Res: mmmm to|sme skousSeli . no . jakobi{/bi} basnicki treba zo& ve{/ve}|skupine
vice lidi ¢ist . ale{/ale}|to|je fSechno podle mné strasne jakobi sklenikovi ti .
ti metodi

Taz: hm hm

Res: ze{/ze} proste funguje|to fo{/fo} | ti| chvili jako vibornie jo . ale ze{/Ze} | neni moc
realni prenis_ to | potom kamkolif kamkoli{/li}v do | realiti

Taz: hm

Res: no|a pravje treba eSte vlo{/vlo}{/vl}lasne mne{/mne}{/né} napada vjec
ve | spo{/spo}jitosti s|tou {/s|tou} psicholoSkou|ze . @ vona fikala pomnérne
jako za{/za}jimavovou vjec kera bila pro| mné pomnérne inspirativii jo . ze @
proste ten | balbutik . eSte nahravas [nebo |u$§ to | nefugguje]

Taz: [jo.mam]|to|tam] no

Res: zZe ten{/ten} ta . Ze proste ta|koktavost|je jakobi integralni soucast osobnosti

toho{/toho}{/ho} balbutika a|tim padem f|potstate do|jisti miri jako neni
zadouci se|toho uplne{/ne/ne} snazid zbavovat jo . Ze|proste necha_
to{/tojmu volné prubjech a|but|to jakobi odezni . a|nebo |to jakobi neodezni
. a|tfeba|to ma{/ma} jako nak{/nake}{/nakej} viznam f|tom{/f|tom/f|tom}

vivoji osobnostnim tagze proste|se{/se} k|tomu da|koukat i|timle stilem no
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Jak uz jsem zminila vySe, respondent 1 vykazoval typické ptiznaky klonické formy
balbuties. Ty se projevovaly nékolikanasobnou iteraci, nejcastéji slabik ¢i jednoslabi¢nych
slov. Vyjime¢né (fadek 15) respondent opakoval Gsek vétsi nez jednu lexikalni jednotku,
nikdy ne vSak vétsi nez ptizvukovy takt. Objevovaly se i iterace n¢kolikanasobné. Nalezneme
je v inicialnich i finalnich pozicich slov, jednou (fadek 16) dokonce uvniti slova. Opakované

useky vzdy zacinaji konsonantem.

Co se tyCe tzv. klonovanych usekl, nevykazuji zadné zobecnitelné fonetické rysy,

které¢ by se daly povazovat za typické pro jejich vznik.

Jelikoz se iterace objevovaly béhem celé¢ promluvy, pokladdme za irelevantni
analyzovat vliv okamzitého tématu na jejich pocet a intenzitu. Jedina ¢ast, ktera je z tohoto
hlediska vyrazna, jsou fadky 37 a 38, kdy zacind respondent reprodukovat pro n¢j podstatnou
teorii. V téchto mistech mizeme objevit nékolikanasobné opakovani slabik téméf v kazdém
slové. Obecné by se dalo fici, Ze pocet vyskytu iteraci byl vyssi na zac¢atku promluvovych

usekl respondenta.

Jedinou prolongaci jsem objevila na fadku ¢islo 30. Jedna se o napadné prodlouzeni
hlasky o, nejsem vsak schopna rozeznat, zda neni fonace pteruSovana a nejedna se tak také o

tzv. klony.

Pro ucely analyzy jsem vybrala Gseky ze zacatku a konce nahravky, abych porovnala

¢etnost vyskytl dysfluenci. K tomu vyuziji vypocet neplynulosti na sto slov.%
1. Gsek: 14/100
2. usek: 12/100

Neobjevil se vyraznéjsi rozdil mezi poctem dysfluenci na zacatku a na konci
nahravaného rozhovoru. To znamend, Ze tyto dysfluence pravdépodobné nebyly
podminéné situa¢né, nebot’ ani po dvaceti minutach rozhovoru se postoj respondenta ke
komunikacni situaci nezménil. Dalo se ptedpokladdat, ze pokud iterace zpusobuje
nervozita mluv¢iho zrozhovoru scizim clovékem, bude se jejich pocet v pribéhu

rozhovoru snizovat, coz se nestalo.

%2 Viz kapitola 4.
37



8.2 Respondent 2

8.2.1 Obsahova ¢ast

Druhy respondent (muz, 37) povazuje za pocatek svych problému s koktavosti obdobi
mezi patym a Sesty rokem zivota. K logopedickému pracovniku, a sice specialni pedagozce,
dochazel vsak jiz diive kvuli rotacismu®®. Respondent pokracoval v navstévach speciadlni
pedagozky i pfi prvnich piiznacich koktavosti, pozdéji navstévoval logopedickou Kliniku
vV nemocnici i soukromou logopedickou ordinaci. Do osmnécti let se terapeutickych sezeni
zucastiovali 1 rodic¢e. V soucasné dob¢ dochézi pravidelné do jedné logopedické ambulance,

nepovazuje se za balbutika, ktery by logopedicka pracovisté sttidal.

Ucitelé na zdkladni Skole nebyli podle respondenta pouceni o vhodném chovani.
Zacaly se objevovat problémy pii verbalnich projevech, obzvlasté ustnim zkouseni.

Respondent si vzpomina na omezeni ustniho zkouseni, pfedevsim z basnického ptednesu.

Co se tyce vefejnych projevi, respondent byl v détstvi casto obsazovan do velkych roli
détského divadelniho souboru, s pfibyvajicimi obtizemi se musel hrani vzdat. Zpév mu pry
problémy necini. Pii studiu na gymnéziu byl dokonce ve sboru. Projevy balbuties se pii
uzivani cizich jazykd podle respondenta vyrazn€ neméni od promluv v ¢estiné. Neznalost

dostatecného mnoZstvi synonym je kompenzovana niz§imi naroky na plynulost cizojazycné

produkce vibec.

Béhem historie trvani svych obtizi si respondent uvédomuje neustale zhorSovani, vetsi
pocet hlasek mu dé€la problémy vyslovit. Nema pfemrsténé cile, uvédomuje si dilezitost role

svého psychického stavu. Zaroven pozoruje situacni podminénost svych obtizi.

Z terapeuticky technik, které absolvoval v détstvi, jmenuje respondent piedevSim
upravu dychani. Dnes se spiSe soustfedi na takzvanou vazanou fe¢ a mékké hlasové zacatky.
V ramci svépomocné terapie se snazi o denni hlasité predéitani. Cteni povaZuje za obtizné,
nebot’ dle svych slov nemize upravovat lexikalni vyrazy ani reformulovat vétné celky, je
vazan danosti textu. S pouzivanim telefonu naopak respondent problémy nema. V kontrastu

ke ¢tenému projevu uvadi vyhodu moznosti vybéru prostredkii.

6% Vadna vyslovnost hlasky ,,r*““‘(Dvorak, 1998, s. 145).
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nepiipousti ovSem jejich u€inek.

Respondent je také velkym pfizniveem svépomocnych skupin, vlastni mnoho

odbornych publikaci téchto skupin se tykajicich a navstévoval i setkani balbutikil v zahraniéi,

kde je podle né balbutismus mnohem vefejnéjsSim tématem. Opét vyzdvihuje uziteCnou

moznost sdileni zkuSenosti, pocitli, ale i spéchli. Sdm snad piekvapivé uvadi svoji zalibu

v mluveném projevu, a to i vefejném. Rad predndsi. Za dilezité ptfi terapii povazuje

predevsim motivaci a otevienost.

Rozhovor probihal v nevefejném misté¢ vybraném respondentem. Na mluvéim byla

znat zéliba v mluveném projevu. Béhem rozhovoru se objevilo minimalni mnozstvi blokd.

8.2.2 Analyza transkriptu respondenta 2

1:33 - 3:52

Res:

pag druha varianta samoziejmne | je ze | sem | se lekl nneceho . @ to|sou dvje
varianti teda . ze | sem | se lekl jak | sem | si hral ve | svich nakich p+ Sesti letech
@ na . na$i . co|to|je na kové #verande co| mame doma v |rodiném domku
tak | tam stalo velké #smotané #lin{/lin}oleum tak |sem do|toho Stouchl .
ono | to spadlo udelalo | to obrofskou ranu a | proste ja|sem | se lekl

a|zacal | sem koktat . no|a|pak druha jeSte varianta toho |uleknuti Zze| mne
vlasne babicka upustila s|koc¢arku . tagze tim padem sem | spadl na|zem
a|taki sem | se nejak lekl . tak to|bilo vlasne f|par letech f|tech dvou
a|ja|sem koktal|a$ ot|Sesti tagze . to| mozna naki opozdeni dopa_ toho
padu s|kocarku . taze jakobi tito varianti sou . ja|tomu osobnie nevjefim
vlubec . proste covjek |ma k| tomu naké predispozice kazdi proste . u|nekoho
se | to projevi u | nekoho ne . ja| misim Ze | takové | ti takoveé |ti spoustece

sou | pro | ti rodice abi | si ospravedliili Ze | oni za | to nemtizou . piripadne
proste hleda|se . jako lidi . lidem | se Zije 1épe gdi§S umi odhali_ ten |zacatek .
ale|to|je u|kazdého u|kazdého postizeni u|fSeho . u|kazdé takové

té | stigmatizace si|to proste dicki musi najit je | to pro|toho ¢lovjeka lepsi

i| pro|to okoli
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Taz:

Res:

hm . tak @ pamatujete|si . asi . asi|je|to @ teské si|na|to spomenout .
ale | na nejaké pocatki té | terapie @ gdo | se zucastnil prvni diagnostiki vlastne

. jestli to | bi_ logopet nebo |i jini odbornici se |na|tom podileli

ja|sem vlasne jako uplne poprvé to|sem vlastne chodil jeste s|tim ro

taze | sem chodil za | nakou specialni pedagoskou vlasne to | bila feditelka
matefské Skoli tam | sme tam | sem dochazel cvi€it to ro . pak|tedai|s|tim
koktanim as | nakonec se | zjistilo ze | to bude nieco | us jako jiného tak | mne
odeslali na |logopedii tagze sem | dochazel us|o_|tech snat|Sesti sedmi let

na |logopedickou kliniku f| NP prce vlastnie pochazim z|jizni moravi a|tam | je
vlasnie odborné pracoviste pro | celou oblast obrofskou je #(1) v| nemocnici

f| NP taze tam | sem dochazel pravidelne

[ zvonici telefon |

11:59 - 13:07

Res:

Taz:

Res:

jako mrne | to osobnie nevadi jako to|telefonovani po+ fikam pokut je |to fieco
co | muzu hovotit co | chci tag|je|to a|nemusim pouzivat naka krestni jména
pfimeni petr pavel a|podobné prste ktera nevislovim bjezne a|nebo poku_
tam | neni naki ¢t+ ¢teni tekst tak|je|to jako fekl bich v|mich rukach .

a|jako sem |vjetSinou svim vlastnim pof{/popopopsjpanem
hm . tak . skousel | ste negdi nnejaka relaksacni cviceni nebo neco takového

mmm gdiS | sem | bil mensi tak sem jako ¢asto doma meditovaval Ze | sem | si
pustil nakou hudbu uklidnujici . tak | sem meditoval @ a|jak sem | bil fo+
na|tom léceni vlasnie f|té nemocnici f|NP na|ten pobit Sestitideni tak |i na+
tak|i |tam nas|ucili nejakeé | ti #techniki relaksacni jakobi uvolnovat | se tagze
jako skousel sem |to ale | zase jo . jako ma|to naki . tag|jako ja|rat mam
takovou klidnou hudbu rat mam klid rat si|treba ¢tu . otpocinu tagze ma|to

svyj ucinek jo

Dysfluence se béhem promluvy druhého respondenta objevovaly minimalné. Pfi jejich

ojedinélém vyskytu se u iterace bilabialni explosivy (fadek 34) doprovodné objevil tremor

dolni Celisti. Respondent uvadi, ze tyto konsonanty v urc¢itém obdobi détstvi nevyslovil viibec.
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Zpisob ani misto tvoteni hlasek, pfed kterymi se objevily bloky, nebyly pravidelné. Bloky se

objevovaly na zacatku ptizvukovych takta.

Bloky byly doprovazeny zdvihnutim obou obo¢i. Na fadku 4 vidime kombinaci iterace
i bloku, vzhledem k malému poc¢tu dysfluenci v celém nahravaném useku, v8ak nemutzeme
jejich charakteristiku zobecnovat a urcit tak, zda se jedna o jev typicky pro piiznaky balbuties

u respondenta 2.

Usek, kde se seslo nejvice bloki (fadek 3 a 4) se tematicky neliil od piedeslého a
nasledujiciho sdéleni. Respondent hovofil o tom, jaké teorie vzniku koktavosti si vytvofili

jeho rodice.

A4

Ze se jednalo o cast frazému byt svym vlastnim panem, kterou respondent nemohl nahradit
lexikalnim ekvivalentem. Ackoli mluv¢imu béhem rozhovoru neéinilo uzivani neptizvuc¢nych
bilabidlnich exploziv problémy, mozna pravé védomi toho, ze nyni musi nepiizvu¢nou
bilabialni explozivu pouzit, zptsobilo psychickou tenzi a nésledny blok. Vychazim zde
z respondentova tvrzeni, zZe neustdle svilj projev kontroluje a méni zpisob, kterym myslenky

vyjadiuje, coz shodou okolnosti zmifiuje i1 v analyzovaném tseku nahravky.

Vzhledem k malému poctu dysfluenci béhem rozhovor je irelevantni zde hodnotit
jejich pocet na sto slov. Ze stejného dlivodu jsem vybrala k analyze pravé tyto dva tseky,

nebot’ se pravé v nich objevily jediné vné&jsi projevy balbuties.
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8.3 Respondentka 3

8.3.1 Obsahova ¢ast

Rozhovor se tieti respondentkou (Zena, 18) probihal pies program Skype uréeny pro
internetovou komunikaci. Tento zpiisob byl vyuzit kvali velké vzdalenosti bydlisté
respondentky od mista vytvareni prace. Nejvétsi vyhodu tohoto provedeni vidim v moznosti
mluv¢i odpovidat ze svého doméciho prostfedi. Podle jejich vlastnich slov se ani predem
o¢ekavany stres z komunikace s cizim ¢lovékem nedostavil. Bohuzel kvuli nizsi kvalité
internetového ptenosu dat neni mozné z nahravky identifikovat podrobnéj$i mimické vyrazy
ani detailnéj$i znadmky jakékoli nadmérné ndmahy. Ani v oblasti dysfluenci neni jednoduché
urcit, které jsou zptisobeny prenosem. K jejich rozliSeni mi pomohlo sledovéani neustale se
pohybujiciho otacivého kiesla, na némz respondentka sedéla a na kterém byly lépe patrné

Sumy zplisobené pifenosem.

Respondentka ftadi prvni objeveni se pfiznakii do obdobi matefské Skoly.
S logopedickou intervenci zacala asi do jednoho roku od prvnich projevu balbuties. U
logopeda se dozvédéla o pravdépodobném hysterickém plivodu obtizi, nebot’ respondentka

ma dva vyrazné star$i sourozence a neustale se snazila vyrovnat se jim.

Na pocatky terapii si nevzpomina, uvadi ovSem, ze jiné¢ feCové poruchy neméla.

Rodinné predpoklady zamita, uvadi ale nepatrné zadrhavani se matky.

Kromé logopedu navstivila respondentka 1éc¢itelku, ktera se ji pokousela ,,odblokovat*.
U psychologa nebyla. V sou¢asné dobé nikam nedochazi, pokousi se o ptehodnoceni svého

stavu, pracuje na copingu, bere koktavost jako svoji soucast.

NejhorSim obdobim byla pro respondentku sedma tfida zakladni Skoly, kdy si svoji
poruchu zacala uvédomovat, uzavirala se do sebe. Béhem tézSich obdobi uzivala
homeopatika, ovSem ptiznava, ze nevi, zda méla ucinek ta, nebo se projevil placebo efekt. Na

zklidnéni popijela 1 bylinné caje.

Z terapii praktikovanych v logopedické ordinaci respondentka uvadi fikanky a
uvédomeni si, ze pokud se nau¢i promluvové tseky zpaméti, nezakoktava se. Toho pry Casto
vyuzivala pfi referatech. Byla uspé$nd i1 v recitacnich soutézich, ovSem pouze do doby, nez
ptislo vySe zminované uvédomeéni si problému.
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O hrani divadla se ze stejnych divodii nepokousela a nepokusi. Zadné technické
ptistroje respondentka v rdmci terapii nevyzkousela, povsimla si vSak, Ze pokud sama sebe
neslysi, naptiklad kvuli hlasité pusténé hudb¢€, nezadrhava se. V tomto misté respondentka

odkazuje na film Kralova fec.

Svépomocny program respondentka zahdjila po obdrzeni knihy Malcolma Frasera.
Svépomocnych skupin se nezucastiuje, jako hlavni diivod uvadi jejich lokalizaci pouze ve

velkych méstech.

Sama povazuje za nejproblemati¢téjsi hlasky bilabialni explosivy, znélou i neznélou.
Pfi nutnosti jejich uziti se snazi vkladat pied lexikalni jednotky zacinajici na tyto hlasky
jednoslabicnd slova. Snazi se pravdépodobné vyhnout situaci, kdy by problematické hlasky

byly pod pfizvukem. I z tohoto divodu zfejmée uziva pii komunikaci vazanou tec, jak uvadi.

Své obtize dokaze presné predvidat, uvédomuje si jejich situacni podminénost.
Neustale se snazi vyhledavat vhodné slovni ekvivalenty neobsahujici vySe zminované hlasky.
Rozhovor na téma balbuties ji necini obtize, dava piednost tomu, kdyz je s timto faktem okoli
seznameno. Uvadi i1 opakovanou zkuSenost s nerealizovanim komunika¢niho zdméru,

napftiklad pfi soutézi pred velkym publikem.

Respondentka pozoruje souvislost mezi Cetnosti neplynulosti a Unavou. Za lepsi
obdobi povazuje 1éto, kdy miize vice odpocivat, je v domacim prostiedi bez stresu. Jako
nejlepSi copingovou strategii uvadi respondentka to, ze se snazi nesoustfedit se na obtize,

nenechat se jimi omezovat.

Jak jsem jiz uvedla, kvuli nedostate¢né rychlosti pfenosovych dat neni mozné
podrobnéji hodnotit ndpadnéjsi koverbalni chovani. V okamziku bloku respondentka pevné

tiskne o¢ni vicka k sob¢, je patrnd nadmérnd ndmaha.

8.3.2 Analyza transkriptu respondentky 3

0:00 - 2:01

Res: davno . chodila|sem do |$§kolki vlastné mozna ani #to|ne . a . vlastné
logopetka | mi fekla Ze | je | to ptvodu histerického . mam dva #sourozence @

o|devét|a o|jedenas let jim |je vic & . ja|sem prosté se|jim chtéla tag nag
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10
11
12
13
14
15
16

17

18
19
20
21
22
23
24

25
26
27
28
29
30
31
32

Taz:

Res:

Taz:

Res:

#dorovnat a|tak|sem chtéla néco richle fic a . tak | sem prosté néjak asi|se

#zacCala #zakoktavat

a| ot | kolika let nebo jag|dlouho po|tom co|ste|si toho fSimli si|zacla chodit

k | néjakému logopedovi

no . ja|totiz nevim f|kolika ti|to pfesné asi|tak mohlo bit alé . mozna

po | naké dobje . ja| sem nafStévovala logopeda jako hodné décek ale ja|sem
nigdi néjaké neprijemnosti se . Sislanim rackovanim a |tag nemnela .
ja|sem|se spis vzdicki tag|néjak #zakoktavala ale ja|si|to moc nepamatuju
ja|sem|to jako dité vibes #nefesila a|nebrala, ale |tag diz|bich to | mniela
néjak otstrelit od | boku tag mozna . po |roce zme | to mozZna nebo mozna
ani|ne zme | to zacali reSit protoZze nasi . jim | to jakoze nevadilo taghle

ze | bi| se za | mne mneli #stidéd nebo néco . ale|tag nechtéli abih|ja osobné

s | toho bila ne§tastna
tagze na|ti prvii prvii sezeni setkani si|asi moc nepamatujes

no |jakoze vim Ze | sem g|logopetce dochazela . i|to|bila naSe znama . takova
hodné bliska znama|a . tagze vim co | zme | tam tag #zhruba délali vim | ze
sem | tam dochazela f|Sesti letech . to|vim stoprocentné nebo f|sedmi prosté
nak jak|sem zacala i|chodi_ #do | §koli tak | to vim Ze | sem | tam dochazela .
asi|sem chodila|i ve | §kolce ale | mislim | si Ze uz|nag na|konci prze ja|sem
chodila do | Skolki jen jeden rok . taze misim |si ze |i ve | Skolce zme to|uz

resili

20:10 - 23:03

Res:

a|jeste teda k|tém jak sez|mne ptala na|ti metodi a|to tag mi|zme gdisi

z| mamkou nasli v|novinach ¢lanek keri|bil o | koktani . a . bilo|to ze |vlasné
sou nakeé léki na|plice a|vlasné Ze | ti ktefi| se #zadrhavaji bi|je mneli
vdechovat & @ ze | to plisobi na |naki svjera¢ nebo na|néco takového a . taze
zme | to tesili ale | ti|1éki mneli hrozné nepriznivi i€¢inek na|srce na| plice .
a|takové Ze | to mnelo hrozné vedlejSich t¢igku taze zme z| mamkou fekli

Ze | se raci at|se raci zadrhavam nez abih jako mnela potom né&jaké

nepfijemnosti
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33
34

35

36
37

38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57

Taz:

Res:

Taz:

Res:

hm . tak|jo . tak e§té gdibichom . sme |to teda mneli schrnout . tak ti|si

fikala hodnekrat Ze | si misli_ Ze | e | to hlavné v |hlavje
hm

je|to o|pristupu . jak|se k|tomu clovjek postavi . a|gdibis mnela schrnout

co | ti|tak nejvic pomaha

co | mi pomaha nejvice . je . se|na|to vikaSlad jako . nefeSi_|to prosté jdu @

s | tim referatem tam dopfedu jako a|né&jak|to dopadne a|vlastné lidi mne
znaji|a us|sem prosté takova je |to moje soucast . nevim jestli|se toho négdi
zbavim nebo nezbavim a . jako jinak|to nejde no prosté v|hlavje si|fikam

ze | fSichni mame néco a|raci . sem . ja|se prosté #zakoktavam néktefi zase
nevim . néco jiného délaji . nevim prosté fSichni zme naci . a . ¢lovjeka . ja|si
misim | Ze . i| gdi$ to | koktani je | hrozné nepfijemné a|sem hrozné nerada|ze .
sem |to zrovna|ja tak . jako|Ze mi|to do|Zivo#ta hrozné moc dalo . Ze | vlasné
@ nelitam nigde jako nahote taghlen Ze | bich|si o|sobje hodné mislela ale
prosté stojim nohama na|zemi protoze vim Ze | mam néjaki hendikep

keri | bich neoznacila uplné jako hendikep . ale . prosté je|to|tak a .
omlouvam | se ze | teda dneska ti|tadi mluvim jako naka vikladni ta . prosté to
. ani toto sem | fag jako necekala ze |ja|si . jako|ze opcas sem |se teda
zakoktala nebo | mi néco neS$lo s|pusi ale .. Skoda . az|budu mit négdi naki
referat tak|se nahraju|a . abis vidéla co|sem zac . a . je|Skoda ze . mi|zme
mrneli rocni# ro¢nikofki ve Skole a|tam to | bilo opravdu virazné a|pak sem | se
za|to . pak dva tidni sem bila hrozné nestasna jaki|sem mnela vikon . a .
tagze Skoda Ze | sem | se nenahravala protoze bis vidéla co | prosté . sem
schopna tadi mluvim jag nevim né&jaki recnik a|f|tom se | zakoktam tplné

fSude i|na|slovech na| kterih nejsem zvikla se #zakoktat

Dysfluence respondentky byly doprovazené nadmérnou namahou, ktera se projevovala

grimasou, kterou bych popsala jako polykani velkého sousta. Bloky se objevovaly nejcastéji

na pocatku pfizvukového taktu, jedinymi zachycenymi vyjimkami je blok pifed posledni

slabikou slova (fddek 45) a pred poslednimi dvéma (tadek 53), zde vSak respondentka

artikulaci slova pieruSuje a opakuje slovo celé. Popisované bloky se objevuji pfed neznélou

alveolarni a neznélou velarni explosivou.
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Pfi inicialnich blocich je nejcastéji nasledovanou hlaskou znéld alveolarni frikativa,

Vevr

nebo znéla alveolarni exploziva, pfi¢emz prvni jmenovana je Castejsi.

V analyzovaném vzorku muizeme nalézt jedno misto (fadky 53 a 54), kdy
respondentka pravdépodobné zmeénila zpusob vyjadieni myslenky kvili nutnosti vyslovit
potencialné¢ obtizné lexikum stydet se, pii kterém se jiz diive v nahravce blok objevil.

Umyslné vyhnuti se tomuto vyrazu viak mohlo mit i sémantické opodstatnéni.

Zajimavé dale je, ze se bloky pfed znélou alveolarni frikativou objevily ve slovech
jako zakoktdvat ¢i zadrhavat. Respondentka pfi nich z pochopitelnych divodi mohla

pocitovat psychickou tenzi zpiisobenou naptiklad principem tabuizace.

Analyzované useky jsou ze samého pocatku a U konce nahravani. Béhem rozhovoru

y , y et v v A s , 64
se pocet dysfluenci vyrazné nelisil pfi Zadném z témat™".

% Pocet dysfluenci na sto slov v 1. Gseku: 5/100, pocet dysfluenci ve 2. useku: 3/100.
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8.4 Respondent 4

8.4.1 Obsahova ¢ast

Srespondentem 4 (muz, 28) jsme rozhovor uskutecnili v tazatelem vybraném
nevefejném misté. Pied zahdjenim samotné nahravky probihal pomérné dlouhy, nejméné

pulhodinovy, ptatelsky rozhovor.

| tento respondent datuje pocatek projevii symptomu koktavosti do pocatkti své
souvislé feci, tedy kolem c¢tvrtého roku zivota. Podle svych slov si vSak své obtize dlouhy ¢as
neuvédomoval. K prvnimu logopedickému sezeni doslo béhem druhé tfidy zakladni Skoly.
Rodice se tcastnili terapii piiblizn€ do paté tiidy. Co se tyc¢e moznosti dédi¢nosti, respondent
je obeznamen s koktavosti u svého déda, kterého ovSem nezazil, proto nelze hovofit o
naucené koktavosti. Déle se balbuties objevila u vzdalengjsiho piibuzného muzského pohlavi

a jeho dcery.

V ramci logopedickych sezeni na zakladni Skole respondent vyzkousel techniku
prodluzovani slabik, vazané fec¢i a Cetby v ni. Z logopedickych pomticek vyuzil ziejmé
vibrator ureny primarn€ k odstraniovani rotacismu. Tento pfistroj ma za ukol vyvolat
mechanické rezonance ve svalech jazyka. Respondent se podrobil i terapii biofeedbackem, pfi
které se sice povedlo navodit spravné vinové frekvence, ovS§em podle jeho slov to na mluveny

projev vliv nemélo.

A4

strestl. Nejhor§im zazitkem byly hodiny anglického jazyka na gymnaziu. Popisuje, Ze v tomto

obdobi trvaly jeho bloky i dvé minuty.

Z ostatnich technik béhem dospivani vyzkousel rtizné piistroje pro zpétnou sluchovou

vazbu a uvolnovaci cviceni. Vysledky terapii byly viditelné pouze v prostiedi ordinace.

Okamzik bloku respondent popisuje jako kie¢ v oblasti hrtanu. Uvé€domuje si také
pfidruZzené pohyby hlavou, kterymi se snazi uvolnit tyto hrtanové svaly. Z ostatnich projevil
koverbalniho chovani respondent ptfipousti vyskyt napadnéjSich pohybt v rytmu jako tleskani,
tukani ¢i dupani. Tato gesta slouzi jako impulz pro rytmické pokracovani ve verbalnim

projevu.
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o 24

osvojovani copingovych strategii. Sjeho pomoci se mu podafilo zvladnout obdobi

adolescence.

Podle tohoto respondenta je velice diilezity trénink naucenych technik doma nebo ve
svépomocnych skupinach, jichz je velkym zastancem. Za hlavni cil skupiny pro balbutika
jako jednotlivce povazuje respondent 4 okamzik pfiznani si svého problému. Jen po tomto
ukonu podle né¢j muze balbutik se svou poruchou pokrocit, pfiznani také odbourd cast
psychické tenze. I tento respondent povazuje publikaci Malcolma Frasera za stézZejni a

nepostradatelnou.

Verbélni projev pii hrani divadla ¢i obecné roli je u tohoto respondenta pry velmi
odlisny od b&zné teci, a sice plynulosti projevu. Pfi nutnosti vefejného proslovu se pry ¢asto
vcituje do role prednasejiciho, diky které se oprosti od psychické tenze a jeho projev je pak
plynulejsi. Na bézné komunikacéni situace to vSak pry aplikovat nelze. Pti zpévu se bloky

neobjevuji. Cteni ve vazané feci mu necini problém, ovSem opé&t pouze v ramci terapii.

Pfi otdzce na cizi jazyky mi respondent potvrdil, Ze je t€¢Z8i hledat vhodné lexikalni
ekvivalenty. Uvedl také, Ze nckteré jazyky jsou pro Ceského balbutika t€Z8i neZ jiné.
problém vzhledem k fonetické povaze hlasek. Dale piiznava velké rozdily pfi uzivani

odborného diskurzu, pfi kterém se tolik soustiedi na obsah svého projevu, Ze nekokta viibec.

Kromé¢ ptiznaki uvedenych respondentem jsem si vSimla vkladani hlasky o pired
konsonanty v okamziku projevu balbuties. Tyto byly také doprovazeny oralnimi pohyby,

které by se daly pfirovnat k mirnému ,,lapani po dechu®.

8.4.2 Analyza transkriptu respondenta 4

3:03 -4:51

Res: @ ja|sem mnel teda Stesti Zze |sem mnel skvjelou ucitelku ktera & ktera|to
hrozne chapala @ ale @ vlasne i|tim|Ze . [odkaSlani] Ze vlasne m+ @ moje
mama je | psichiatr tak @ tak tak|ona to|vlasne @ so . s|nima @ dohadovala

nak |tak viceméne sama i & tfea jako|je vzdelavala tim Ze |jim prsté davala
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10

11
12
13

14

15
16
17
18
19

20
21
22
23
24
25
26
27
28

29

30
31
32

Taz:

Res:

Taz:

Res:

naky prste kniski a|jakoze a|jakoze ti|pedagogové vlasne za|to bili vdeéni
ale ale jakobi taki jako @ . @ mis+ misim Ze|ne Uplne fSichni pedagogové
tam ta_|mneli Uplne jakobi tu @ spravnou pripravu pre_|tim ale ale|jako
fSechno se|to jako . @ fSechno se |to nak jako visvjetlilo a|prsté nebil s|tim

problém
hm . a @ este gdiS sme u |ty rodini . kokta negdo v|rodine

no . to|sem|se dozvjedel as|potom di§ sem|bil jako hodne starsi gdiS|mi
bilo tfea tak|jako osumnac . tak @ tak|se vlasne ukazalo ze|vlasne s|tim

mnel problém jako @ muj dedecek
hm

kterej kteryho |sem tea nezazil & potom a|potom jeSte pozdejc|sem to|sem
zjistil Ze Ze|ma ten|problém i @ strejda jako z|druhyho kolena bratranec
tatijla & potom uUplne & asi pred|rokem sem]|zjistil ze ze|vlasne
ma |problém z|fe¢i jakobi jeho cera to|s+ to|znamena jakobi moje moje

sestfenice jako z|druhyho kolene

15:49 - 18:19

Res:

Taz:

Res:

a|vona|je potom otaska jo a|na|to tfeba dej taki pozor zZe | sou ze|so Ze mezi
balbutikama sou strasne velky rozdili a|ze proste jako negdi vopcas negdo
fika ze|je balbutik jako . & & tetka viibec jako nefikam jako|ze . jako &
jako|ze|to subjektivie nebere jako velkej problém . jako von|to von |to
pro|niej mtze bejt problém ale . ale fak|se fak|se zakokta tfeba ja|nevim
proste jednou @ jednou za|tfi vjeti jo . ale tadi to|je Gplne neco jinyho nes
nez gdi§ mas balbutika kterej|se fakt zasekne na|kazdym slovje a|pak|so a
& pak|znam takovy ktery ktery|se za|kaS+ zaseknou na|kazdym slovje ale

ale jako tag ze|se na|tom zaseknou trea jako deset ftefin
hm

aljalsem jako ja|sem to|mrnel vlasne @ ja|sem to|mnel jako taki hodne
Spatny jo . ja|sem ja|sem fak jako @ zZe fak|sem|se jako na|jednom slovu

zaseknul tfeba na|pul minuti jo to to|bilo proste Gipliie normalni
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33

34

35

36

37

38
39
40
41
42
43
44
45
46

47

48
49
50
51
52
53
54
55

Taz:

Res:

Taz:

Res:

Taz:

Res:

Taz:

Res:

hm

@ a|proste . jo|a taze potom musi$ jako rozliSovat jako mezi balbutikem a
jasné

a | balbutikem

hm

jakoze to|je dobry to|bi mozna pro|tebe mohlo bejt zajimavy . jako]|ze
to|sem nede sliSel pravje jako takovy|to rozdelovani abi se|to & abi se|to
spresnilo jo . tak jako|ze tak ze|si pfredstaf jako|ze vohodnocujes
tu|zavaznost prsté vot . vot|jednicki do|pjetki ale ti @ ale ti|vlasne
tu | zavaznost vohodnocujes jakobi jakobi na|dvou urovnich jakoze na|jedny
urovni jakobi jak|je|to @ jakobi jakej mas jako objektivni problém jo taze
proste tfeba @ jo ze | tfea jako jednicka |je takovi ze | se zakoktas jednou za | tfi
vjeti a|pjetka|je ze & Ze |se zakokta$§ proste na|kazdym slovu prste na|deset

ftefin
jo jasnie . hm

ale ale potom druha stupnice je . @ jat jak|je|to pro|tebe subjektivni
problém & a|to @ je zase vot . @ to|je zase vot jednicki do|pjetki . no|ale
tetka mas§ jakoze muze§S mit balbutika kterej kterej jako vobjektivne|je
pro|neho problém jako jednicka ale ale|prste subjektiviie je|to pjetka ale
jako tadi|ti fak sou ze|voni ze|voni|se skoro nezakoktaj ale delaj s|toho
proste strasnej problém a|potom zas|maz balbutiki kery @ ktery proste sou
tfea takova jako trojka . ale vlasné|to nak moc nefesSi jako taze sou prste

proste jako tfi jedna . jakobi se|feklo jo
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U tohoto respondenta bylo velice tézké rozeznat neplynulosti zptisobené bloky a
hezitaéni pauzy. Pii jejich hodnoceni jsem brala v Givahu koverbalni chovani mluvciho.
Klasifikace neplynulosti nebyla jednoducha i kviili povaze okamziku zakoktani, ty se totiz u
respondenta 4 projevovaly jako prolongace neutralniho vokalu. Tyto prolongace byly casto i
vicenasobné v ramci jedné dysfluence. Pfedchazel je vétSinou vokal, nejCastéji spojka a, ktera
byla napadné prodlouzena a pfi iteraci doslo k jeji centralizaci v neutralni vokal. Na fadku 49

je obracené poradi prolongace a pln¢ realizované¢ho vokalu.

Pfi analyze dvou usekil respondenta 4 jsem si nepovSimla tematické podminénosti
projevii symptomtl balbuties. Useky jsem vybrala kvili vétsimu podtu relevantnich mist,

jedna se o useky z pocatku a stfedu nahravky.

Respondent mluvil pomalejsSim tempem, jeho promluva byla doplnéna o Ccasté
hezita¢ni, nebo prolongaéni zvuky. Z vySe zminéného koverbalniho chovani zde pfipomenu

vyraznou labialni artikulaci v okamziku prolongace.
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8.5 Respondent 5

8.5.1 Obsahova ¢ast

U posledni respondenta (muz, 26) se symptomy pravidelné objevovaly ptiblizné od
Ctrnacti let. Pfiznava vsak, ze jakymisi ndznaky prosel uz v patém roce zivota. Toto obdobi si
vSak nepamatuje. Jelikoz respondent zacal s logopedickou intervenci az v adolescentnim
veku, logicky nepozoruje zadné vyraznéjsi zmény v ptistupu logopedi k terapii. Uvadi pouze

zvySeni naro¢nosti uz diive provadénych cviceni.

S koktavosti u pribuznych se nesetkal. V soucasné dobé uz pfiblizné pét az Sest let
zaddného odbornika nenavstévuje, u psychologa nikdy nebyl. Pfiznava, Ze vzhledem
k adolescentnimu veéku, kdy se u n&j koktavost projevila, byl uzavieny zkouset nové metody i

terapeuty a Casto nepfistupoval na jejich navrhy.

Z technik uzivanych u logopedl respondent zmituje dechova cviceni, verbalizované ¢teni
a mluvu ve vazané teci. Dodava také, ze meél podle logopeda svij projev nahravat.
S terapeutem zkousSeli i nacvik stresovych situaci. Nejvétsi problém pak nastal v okamziku
transferu, nebot’ v ordinaci podle svych slov mluvil zcela plynule. Respondentovi byla také
doporucena kniha M. Frasera, jehoz terapeuticky program mu sice pry nepomohl k plynulosti,
ale uvédomil si pii ném, co se dé&je v okamziku zakoktani, coz bylo podle respondenta velice

uzite¢né. Mohl se tak naucit tento proces z¢asti ovladat.

Respondent se dle svych slov prvnich deset let historie své poruchy neustéle nahrazoval
slova, témét nikdy neuskutecnil sviij komunikaéni zamér tak, jak si pfedstavoval. Ke konci
studia na gymnaziu dospél respondent kK nazoru, Ze se nenecha koktavosti omezovat, pfiznava,
ze sice hledal informace, zda se pfijimaci zkouska na vysokou Skolu koné pisemné, ¢i ustné,

ale tento fakt uz nebyl rozhodujici.

Co se tyCe piedvidani svych obtizi, respondent je dnes dokaze odhadnout na slovo
doptedu. Lexikalni jednotky vSak jiZ nenahrazuje. Béhem uZivani ciziho jazyka se respondent
citi pod mensSim tlakem, nebot’ vi, Ze se od n&j neceka projev na urovni rodilého mluvciho.

Kviili témto faktim neptedstavuji pro respondenta 5 cizi jazyky piekazku.
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Hrani divadla nepovazuje pii otdzce balbuties za relevantni. Respondent nepocituje
zadnou zménu plynulosti pfi zpévu, ten se pak podle néj moc nelisi od jeho bézné feci.

Béhem simultanniho ¢teni se vSak bloky podle respondenta neobjevuji.

24

skupin. Na nich jako hlavni pozitivum neoceniuje procvicované terapeutické techniky, ale
moznost slySet né¢koho dalSiho koktat. Na tato setkani chodi jednou za mésic nebo dva.
Krom¢ mistni svépomocné skupiny se zucastnil setkavani balbutikii z celé republiky i

navstévy belgické svépomocné skupiny v Praze.

ptistupu K poruse. Ptipousti, ze terapeutickd cviceni a techniky mohou pomoci, ale pouze za

ptedpokladu zmény pohledu balbutika na koktani.

Rozhovor probihal v prostiedi znamém obéma komunikantim. Nahravani zacalo po

kratkém ivodu a seznameni respondenta s postupy a cili prace.

Bloky se u tohoto respondenta projevovaly napadné protahovanou hlaskou o, pfi tézkém
bloku doslo pravdépodobné i ke spazmu dolni Celisti. Napadné bylo zvedani pravého obodi,

doprovodna gestikulace se vyrazné nelisila od o¢ekavané normy.

8.5.2 Analyza transkriptu respondenta 5

7:19 - 9:04

Res: @ ano . alé @ pfijeli| sem tfeba naki|ti @ jako teda ti| moc dlouho nevidrzeli
ale tfea bila takovahle podobna & skupina bila & f|ostravje tak|jako ti|bili
tadi . & pak|tadi sem |bil na|dvou srazech co|mnélo ja|eSte nevim jesli|to
nejak realne funguje o&pcanski zdruzeni & balbus keri| ma sidlo negde teda
tam fo & . f| olomouci ale tag diz| mnéli srazi tadi f|praze tak|sme |tam bili
z|hondzou a|pak tadi bili jednou @ takovahle naka & skupina & z|belgie ale
jako . ¢ili teda|si misim ze | sem | se @ celkem zticasnil teda docela dos_
takovihle srazti ale teda fSechno | to bilo tadi . nebilo | to ze | bich nekam jakobi

& prijel prijel za | tim ale | jako di§ negdo prijel sem tak toho bilo vic misim | si

Taz: a|fSechni ti|setkani hodnotis teda .. kladne .. uziteéni
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11
12
13

14
15

16
17
18

19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

31

32

33

34
35
36
37
38

39

Res:

Taz:

Res:

no | urcite jednoznacne to|us jenom f|tom|Ze . vlasnie Clovjek slisi @ nekoho
jiniho koktat f| pfipade Ze | bi jako to|us§ & nic jiniho za pfinos nemnélo

tak|to us|je
hm . a|mtzu | se zeptat jak |tfeba ¢asto probihali takovihle setkani? Nebo | to
bilo ¢iste nahodne gdis+

no | tak jako co|sme . to co|sme mneéli tadi f|praze tak to|bilo misim | si
rfadovje tfeba jednou za | mnésic . nebo za|dva a|tam |to . s|tema skupinama

jinejma tak to|bilo vjec¢inou jenom Zze | to bilo jenom jednorazovje

15:37-17:31

Res:

Res:

Taz:

Res:

Taz:

@ nakonec si| mislim Ze | ne . ale jako seSlo se|to tak nag ze | vlasne &

gdis | sem nak tak tfeba & dodelaval gimnazium tak|si misim Ze | sem tak nak
jako ra_ dospjel do|faze ze | proste se |tim nehodlam nechat omezovat

misim | si ze f| pfipade ze | bich to | mneél tfea ukoncit ja|nevim & o rok a|nebo
dva drif tak|si misim .tak ze | bi|to ten| vlif mnélo asi docela asi asi docela
potstatnej takle tak sem tfeba furt @ jako @ ne|Ze bi|mné |to f|tom niejak
Uplne uplne tfeba nejak jako nebo . ne|Ze bi|to bilo Giplne rozhodujici ale @
jakobi furt sem | si tfeba fSimal toho . jak|sem tam fikal f|tom finu nfiegdi . ze
tfeba|to . jesi tam|sou ja|nevim prijimaci skouski tfea jesi tam | sou pisemni
nebo ustni . ale jako f|tu|chvili u&s |to|bilo tag ze ze | proste bih bil tfea jako
hodne nestastnej s|toho f|tom pripade ze | bi bili tstni ale jakobi u&z|bi|to

nebil diivot jako & tam nejit tagze . tagze jako asi takle no

tak a|jeSte sem|se chtela zeptat jestli|s skousel negdi hrat divadlo
ne

ne

to|né . a|to to|ale to|bich |si troufal fict Ze s|tim nema nic spolecniho &
koktavost to . ja|proste . ja ja urcite nejsem takovej ¢So+ & Clovjek kterej bi
kterej | bi nak kterej | bi bil nak at|us jako ekstrovert nebo kterej | bi bil rat
nak nebo kterej | bi nak rat jakobi vistupoval pfet lidma ¢ili to | si misim

ze | bich to|si misim Ze . Ze Ze teda jako urcite & to|neni dani & koktavosti
hm
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40
41
42
43
44
45
46
47
48

Res: i|diS tet vlasne|si & vspominam teda jakobi vono |to nakonec teda jakobi
nedopadlo ale . & to|bilo negdi v|nakejch dvanacti letech nebo tahle tak
to | bila naka skolni besitka nebo tak |neco tam a tak tam tak tam mneél bejt
negdo jinej a . ale ja|nevim jakobi ten | pfiSel do | ti| Skoli nakonec nejak
celkem pozde tak|to dlouhou dobu vipadalo teda ze | teda tam bude muset
bejt negdo jakobi misto nej tak sem teda fikal ze | bich tam bil ja ale|jako
nakonec|to teda jako nedopadlo ale to|bilo este teda jakobi pfetim nes .
pretim neS|sem teda koktal . ale |jinak urcite teda sem jako nigdi divadlo

nehral tagze

Povahu hlések, pfed kterym se objevovaly bloky pii verbalni komunikaci respondenta
5, nelze zobecnit. Prolongace, doprovdzené spazmy a pohybem pravého oboci, se objevovaly
dokonce i v kontaktu s vokaly, kde byly nejnapadné&jsi. U respondenta byla v okamziku bloku

patrnd nadmérna namaha.

Okamziky projevu balbuties bych charakterizovala jako protahované vokaly
S postupné se zvySujici frekvenci a zakoncené prudkym zastavenim respirace. Délka
prolongovanych tseky se ménila, ¢asto byly n€kolikanasobné. Pokud se prolongace objevily
v kontaktu s vokalem, byl prodluZzovan ten (fadek 4), v ostatnich piipadech respondent
vkladal neutralni vokal. Podminénost volby tématu na frekvenci vyskytu prolongaci jsem

nezaznamenala. Prolongace se objevovaly v prubéhu celého rozhovoru.

Na fadku 5 byla prolongace neutralniho vokalu natolik intenzivni a nékolikanasobna,

ze respondent prerusil respiraci a pokracoval az po hlubsi inspiraci a expiraci bez fonace.

Verbalni projev respondenta 5 obsahoval casté hezitacni vokaly, kvili patrnym
okamzikiim nadmérné namahy nebylo obtizné odlisit je od poruchovych prolongaci. Tempo

feci respondenta kolisalo.
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8.6 Shrnuti ziskanych dat

Zobecnéni ziskanych dat neni jednoduché, nebot’ moji respondenti potvrdili hypotézu,
ze neexistuji dva stejné piipady balbuties®. J ejich chronologicky popsané zkuSenosti
S terapiemi, pokud je chceme néjakym zplusobem zobecnit, by se daly shrnout jako urceni
zakladni diagnozy, vétsinou v raném détstvi, nasledovaly klasické logopedické terapeutické
metody jako pomald mluva, protahovani slabik ¢i lehky hlasovy zacatek. NejCastéji
respondenti zminovali jako kratkodobé efektivni vazanou mluvu. Zlomovym bodem v historii
jejich naruSené komunikacéni schopnosti byval okamzik mentalniho dospéni, kdy byli schopni
problém si pfipustit a smifit se snim. VSichni respondenti byli, vétSinou na doporuceni svych
terapeutd, seznameni s knihou Malcolma Frasera Svépomocny program pii koktavosti®, jejiz

znalost povazuji za samoziejmou.

Ani pfi otdzkach tykajicich se vetfejné produkce nebyla odpovéd’ jednoznacni. Na
verbalizované c¢teni, hrani divadla ani zpév nemaji respondenti jednotny nazor. Co se tyce
cizojazy¢nych produkci, nejlépe by se odpovédi na vztah respondentt k cizim jazyktim daly
shrnout jako sniZzend schopnost nahrazovat lexikalni jednotky vhodnymi ekvivalenty, ovSem
zaroven snizené naroky na cizojazycnou produkci a s ni odpadani psychické tenze. I otazka

produkce v cizim jazyce je v$ak individualni.

Kazdy respondent mél také jiné problematické hlasky, kromé& okluziv se bloky
objevovaly i pied, ¢i po vokalech. VSechny tyto skutecnosti jen potvrzuji nejednotnost povahy
této naruSené komunikacni schopnosti a sni spojené obtize pii hledani vhodné terapie.
Respondenti vSak zastavali spole¢ny nazor, ze zdkladem k ispéSné terapii je postoj k poruSe.
Pfi pfehodnoceni vztahu balbutika k narusené komunikac¢ni schopnosti dochéazi ke sniZeni,

nebo alespon eliminaci psychické tenze a z ni vyplyvajici nadmérné namahy.

% Viz napf. Lechta 2010
% Fraser, M. (2000): Svépomocny program pii koktavosti. Vyd. 2. Praha: Portal.
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9 Dotaznik logopediim

Dotaznik jsem vytvafela a distribuovala pomoci webové aplikace Formulate Google.
Metodu dotaznikového Setfeni jsem zvolila kvili ocekdvanému mnozstvi respondentil i
vzhledem Kk postacujici jednoznacnosti jejich odpovédi. Dotaznik se skladal z deviti otazek,
pouze dvé znich byly oteviené. Otazky dotaznikového Setfeni sméiovaly ke zjisténi

uzivanych metod terapii balbuties ¢eskymi logopedy.

Pii vybéru respondentli pro dotaznik jsem vychazela ze seznamu Asociace klinickych
logopedit CR¥, kde jsem vyuZila rozfazeni logopedickych klinik podle krajii. Nahodnost
vybéru jsem zajistila zvolenim kazdé osmé kliniky. Timto vybérem by pii stoprocentni
navratnosti dotaznik bylo zachovéno pomérové rozdéleni odpovédi podle krajii a vzorek

mohl byt reprezentativni.

Po tydnu, kdy jsem sbér odpovédi ukoncila, jsem vSak obdrzela pouze devét
vyplnénych dotaznikd. Jelikoz tato ¢ast neni stézejnim bodem mé prace, postaéi mi pro

ilustraci pouze toto uvedené mnozstvi, jeZ rozhodné nepovazuji za reprezentativni vzorek.

Celé znéni dotazniku a jeho vysledky viz ptiloha 3. Zde se pokusim kratce zobecnit

doslé odpovédi.

Vsichni respondenti uvedli, Ze na své klinice pfijimaji vétsi pocet détskych klientd
s jakoukoliv poruchou. Stejnou odpovéd’ jsem obdrzela i na otdzku, jaky je pomér jejich
dospélych balbutikd v porovnani k t¢ém détskym. Stoprocentni shoda panovala u odpovédi 0 —
25%. Prevazujici odpoveédi na Cetnost navstév balbutikii na klinice bylo, Ze se jedna o
individualni udaj. Seznam jednotlivych uzivanych metod a pfipadnych technickych pomicek
se nachazi v ptiloze 3 pod otazkami 4 a 5. Skupinové terapie organizuje pouze jedna z klinik,
které odpovédély a do svépomocné skupiny nedochdzi zadny z jejich odborniki. Ve dvou
tietinach pripadd se podle respondentli ucastni terapii klientova nejblizsi rodina, ve zbyvajici
tretiné nikdo. Zde je nutné vratit se k faktu, Ze vétSina klientd téchto klinik jsou déti. Dvé
tietiny respondenti také uvedly, Zze metody uzivané v kontaktu s détskymi a dospélymi

balbutiky se principialné nelisi. Posledni otdzka se tykala recidiv. VSichni respondenti maji

¢ Dostupny na http://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=verejnost--adresar-logopedickych-pracovist [cit.
2.4.2015].
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zkuSenost s recidivami u balbutikd. Ctyfi z respondenti uvadgji jejich ¢etnost pod pojmem
,parkrat”, zbyvajicich pét jako ,,témét vzdy*.

.

Setfeni ukazalo, ze metody, které Cesti terapeuti vyuzivaji se shoduji se seznamem
technik podle Bubenitkové®™. Nejeast&ji uzivanou metodou se ukézala fonograforytmika
podle Lechty®. Dotaznikové Setieni také dokazuje, Ze se tazani logopedové nezapojuji do
¢innosti svépomocnych terapeutickych skupin ani skupinové terapie az na jednu vyjimku
neorganizuji. To potvrzuje nazor K. Neubauera’ na stale nizkou trovei skupinovych terapii u
nas. Bohuzel kvili vySe zminéné malé ndvratnosti dotaznikd nelze z jejich vysledkl vytvaret

zavery.

% Viz kapitola 6.2.3.
% Viz kapitola 6.2.2.
0 Viz kapitola 4.
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10 Zavér

Ve své praci jsem v teoretické ¢asti shrnula odbornou literaturu o problematice balbuties
u dospélych, kterd je v naSem prostiedi dostupnd. Vénovala jsem se diagnostice této narusené
komunikaéni schopnosti, jejim specifikiim pfii intervenci U dospélych balbutikt, ale predev§im
nejednotnym nazorem na povahu vzniku balbuties. Podle tohoto shrnuti neexistuji dva stejné

ptipady balbutismu.

Pti tvorb¢ praktické Casti jsem navazala kontakty s respondenty ochotnymi podélit se o
své zkuSenosti s terapii. S kazdym z respondentli jsem uskutecnila piiblizné ptlhodinovy
rozhovor podle pfedem piipravené struktury, ktery jsem se souhlasem respondentii za ucely
pozd&jsi analyzy nahravala videokamerou. Nasledné jsem shrnula obsahovou c¢ast jejich
sd€leni. Dale jsem transkribovala relevantni useky pofizené nahravky podle pravidel
transkripce pro mluvenou &ast Ceského narodniho korpusu a provedla lingvistickou analyzu
priznaka balbuties. Respondenti potvrdili velkou heterogennost terapeutickych technik, které
absolvovali, at’ se uz jednalo o klasické logopedické postupy nebo riizné alternativni techniky.
VSichni z respondentli si uvédomovali situaéni podminénost svych obtizi a za zlomovy
okamzik historie své poruchy povaZovali smifeni se s ni, diky kterému se zmirnila psychicka
tenze jako typicky symptom chronické koktavosti dospélych balbutikli. Z analyzy transkriptt
vyplynulo, Ze ani mista problematicka z hlediska vzniku dysfluenci nelze zobecnit. Bloky se

vSak nejcastéji opakovaly pred okluzivami.

Nasledné jsem vypracovala kratky dotaznik pro logopedické pracovniky. BohuZzel, kvili
jeho nizké névratnosti, tedy deviti zodpovézenych dotazniki z celkové Sedesati Ctyt
rozeslanych, neni mozné jeho vysledky povazovat za reprezentativni. Vysledky potvrdily
uzivani metod uvedenych v seznamu Bubenickové, nejcastéji se objevovala metoda
fonograforytmiky podle Lechty. Z dotazniku dale vyplynulo, Ze pouze na jedné klinice
organizuji skupinové terapie balbuties a Zadny z respondentli se nezucastnuje setkani
svépomocnych terapeutickych skupin, coz by pfi reprezentativnosti vzorku potvrzovalo nazor

K. Neubauera na nizkou troveii provozu terapeutickych skupin v CR.

Na zéavér bych chtéla zminit, ze tvorba této prace pro mé byla velkou zkuSenosti, a to
nejen z hlediska ziskanych dat a informaci, ale i toho, Ze jsem se naucila ziskavat respondenty

pro svij kvalitativni vyzkum, sjednavat s nimi schlizky a nasledné pokladat ¢asto nepiijemné
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otazky. VSe vSak probihalo v pfatelské atmosféte a respondenti Casto vyjadrili radost, ze se
nékdo o jejich problematiku zajima. Béhem vyzkumu jsem se potkala s mnoha zajimavymi

lidmi a ziskala diky nim dal$i pohledy na danou problematiku i vnimani svéta viibec.
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12.1. Priloha 1

Informovany souhlas

Vazend pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s zadosti o spoluprdci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je shrnout metody a
postupy uzivanych balbutologickych terapii v Ceském prostredi. Vase spoluprace bude spocivat
V poskytnuti rozhovoru zamereného na Vase zkusenosti s terapii. Pokud s ucasti na projektu

souhlasite, pripojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

Autorka prace mne informovala o podstaté své bakalaiské prace a sezndmila mne s cili a postupy,
které budou pii jeji tvorbé pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou pouzity jen za
ucelem sepsani dané prace a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany. Prohlasuji, ze

jsem byl(a) srozuména s ucelem pofizeni nahravky poskytnutého rozhovoru.

Mél(a) jsem moznost vSe si fadn€, v klidu a v dostate¢né poskytnutém cCase zvazit, mél(a) jsem
moznost se feSitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval(a) za pro mne podstatné. Na tyto mé dotazy
jsem dostal(a) jasnou a srozumitelnou odpoved. Byl(a) jsem informovan(a) o tom , ze mohu kdykoliv

od spoluprace odstoupit, a to i bez udani divodu.
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12.2 Priloha 2

Seznam zkratek uZitych nad ramec pravidel piepisu CNK

# blok
& prolongace
{/} klon tseku (/ znac¢i novy ptizvukovy takt)
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12.3Priloha 3

Celé znéni dotazniku logopediim

1 Jaky je pomér vSech VaSich détskych a dospélych klienti?

vice dospélyc [0]

- phibliZné ste [0]

vice déti 9 100 %

vice dospélych 0 0%

priblizné stejny pocet 0 0 %
1

2 Jaké je pribliZzné procentualni zastoupeni dospélych balbutikii na Vasi klinice?

0 - 25% [9] — 100% [0]
Y75 - 100% 0
L 50 - 75% [0]
L2g . 5osg [0]
100% 0 0%
75 - 100% 0 0%
50 - 75% 0 0%
25 -50% 0 0%
0-25% 9 100
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3 Jak casto doporucujete balbutikiom navstévu kliniky?

e to individ [7] ——

‘— ednou tydné 1]

—vickrat nei | [0]

ednou za més [1]

jednou tydné 1 11.1 %
vickrat nez jednou za tyden 0 0%
jednou za mésic 1 111 %
je to individualni 7 778 %

4 Jaké metody se Vam osvéddily pri terapii balbuties?

- motivace, souhra s psychologii, psychoterapii, kineziologii

- fonograforytmika, dechova cviceni spojeni s jogou, videotrenink

- fonograforytmicka metoda dle Lechty dechova a fonac¢ni cviceni

- dechova cviceni, dechové - fonacni cviceni, vazani, m&kky hlasovy zacatek, fonograforytmika
a pozd¢ji spousta cviceni k fixaci vySe uvedeného.

- dechova cviceni, spojovani slov s pohybem, zpomalovani tempa mluvy, uvoliovaci cviceni,
Zpev

- vytvafime individudlni programy komplexni péce pro nase pacienty s koktavosti

- klasické — zaméfené na vyvozeni meékkého hlasového zacatku.

- fonograforytmika dle prof. Lechty, dechova a relaxacni cviceni, joga pro déti
5 Pokud pouzivate pfi terapii balbuties technické pomiicky, jaké to jsou?

- pocitacové programy
- he
- metronom

- jen papirova forma, fonograforytmika
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6 Organizujete skupinové terapie balbuties?

ne [8] —
dochizim jako [0]
v ano [1]
ano 1 11.1%
ne 8 88.9 %
dochazim jako host do svépomocné skupiny 0 0 %

7 Ucastni se terapii klientovo nejblizsi okoli?

pfatelé [0] —— nikdo [3]

pouze partner [0]

nejblizai rod [5]

pouze partner 0 0%
nejblizs§i rodina 6 66.7 %
pratelé 0 0%
nikdo 3 333 %
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8 LiSi se Vase terapie u détskych a dospélych balbutikii? Pokud ano, ¢im?

Oistatni [3]

principidlng [58]

principialné je to podobné 6 66.7 %

ostatni 3 33.3 %

9 Setkali jste se béhem terapie balbuties s recidivou?

———— parkrat [4]

ne, nikdy [0]

temeér vidy [5]

ne, nikdy 0 0%

témet vzdy 5 55.6 %

parkrat 4 444%
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