Oponentsky posudok bakalarskej prace Michaely Janu
»Koktavost u dospélych*

Cielom bakalarskej prace bolo teoretické vymedzenie koktavosti v Ceskej diagnostickej praxi
a popis terapeutickych pristupov v si¢asnom kontexte profesiondlneho diskurzu na strane
jednej, ako i kvalitativna analyza Strukturovaného rozhovoru autorky s piatimi dobrovolnikmi
na strane druhej. Transkribované Useky prejavu su nasledne rozobrané s Umyslom
poukazania na idiosynkratické charakteristiky koktavosti. Napokon, autorka ponuka grafické
prezentovanie vysledkov limitovaného poctu odpovedi na dotaznikové Setrenie medzi
ceskymi logopédmi.

Nespornym prinosom prace je adresovanie problematiky klinickej praxe v kontexte
lingvistického popisu symptomov chronickej koktavosti, t.j. komunikacnych dysfluencii u
dospelych. Silnou strankou prace su Strukturovany rozhovor s respondentami
reprezentujucimi dospelych koktajucich a autorkino Usilie o podchytenie formalnych
lingivistickych charakteristik kvazi-spontanneho prejavu balbutikov. Umysel zozbierat
informécie o terapeutickych pristupoch a reprezentativnosti vzoriek zo samotnych klinik v CR
je tiez uctyhodny.

Vytycenie ciela autorkou je zrozumitelné, praca ako celok je dobre Citatelna. Po formalnej
stranke by som vytkla mnoZstvo odstavcov pozostavajucich z jedinej vety, preklepy a
obcasné chyby v texte. Kapitola 4 Diagnostika je prilis stroha, idedlne by bolo porovnanie s
diagnostikou v inych krajinach EU. Grafické ¢i tabulkové znazornenie adresovanych aspektov
roznych terapeutickych pristupov by ponukol ucelenejsi prehlad doporucovanych terapii,
ktory by mohol byt dobrou referenciou v rozbore jednotlivych pripadovych stadii v druhej
Casti prace. Tiez, citované zdroje literatdry v texte nie su alfabeticky zoradené (napr., str. 9,
Skodov4, Jedlicka 2007 citovani pred Lechta, 2010).Text prace je inak logicky koncipovany a
prehladne cleneny.

Moje otazky a vyzvy z hladiska konceptualneho uchopenia problematiky su nasledovné:

1. Koktavost je popisana z pohladu prevazne logopedickej literatury, teoreticka cast je
vysoko popisna bez naznaku vlastného kritického nahfadu autorky. MozZe autorka
zhodnotit pozitiva a negativa suc¢asnych terapeutickych pristupov v ¢eskej
logopedickej praxi? Z akého dévodu chyba literatura vedecka, lingvisticka i
diskurzna v kontexte preberanej témy?

2. Ako sa lisi koktavost od balbutismu? Terminoldgia je pouZivana zamenitelne.

3. Vteoretickej ¢asti mi chyba zmienka socio-kultirnych aspektov komunikacie a o
pragmatickom dopade koktania v ¢eskom diskurze. Predstavuje koktavost stigmu
v ¢eskom diskurznom prostredi? Existuje akakolvek diskriminacia z pohladu
zamestndvatelov v CR? Zaobera sa touto problematikou v akomkolvek ohlade ¢eska
legislativa?

4. Teoreticka Cast prace nepojednava o ¢rtach formalnosti ¢i kontextualneho ukotvenia
diskurzu paralelne s ¢rtami vyskytujucimi sa v Strukturovanom rozhovore
respondentov. Preco nie je dodrzany paralelizmus medzi teoretickou a praktickou
Castou prace? Aké su teoretické pohlady na reprodukciu textu koktajucimi (napr.
recitdcia, imitdcia, hranie niekoho role) a teoretické ukotvenie studie cudzieho
jazyka? O aku teoreticku bazu sa autorka opierala v konstruovani Strukturovaného
rozhovoru s respondentami?



5. Aka bola motivacia vyberu daného metodologického pristupu? Aké su jeho pozitiva a
negativa? Boli data kédované viacerymi osobami? Ak ano, aka bola medzi nimi
zhoda? Ak nie, v ¢om tkvie limitacia interpretacie ponuknutej analyzy.

6. Preco trvalo dotaznikové Setrenie logopedickych zariadeni iba jeden tyzden? Zda sa,
Ze investicia do tejto Casti zberu dat nebola uspokojivo naplnena.

7. Najvacsou limitaciou préace je vSak chybajuca diskusia nad ziskanymi datami.
Prepojenie teoretickej a praktickej ¢asti manuskriptu by dodalo praci punc
autentickej kontribucie autorky v obore.

8. Citovanad literatura je relativne limitovand, chybaju zdroje vedecke;j literatury
z domova ¢i zahranicia.

Zhrnutie: Téma bakalarskej prace Michaely Jan( je zaujimava a vyborne nacasovana.
Problematika koktavosti u dospelych by mala byt otazkou interdisciplinarneho badania
siahajlca poza oblast klinickej praxe, to jest vo vedeckom popise bahavioralnych rysov a
poznani etioldgie symptdmov koktavosti. Autorka prejavila schopnost analyzy limitovaného
zaberu odbornej literatury, avsak jej syntéza znacne zaostava, podobne ako zaostava
prezentovana schopnost kritického nahladu na problematiku.

K obhajobe pracu doporucujem. V pripade Uspesnej obhajoby navrhujem hodnotenie “velmi
dobry.”
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