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Anotace

Bakalarska prace si klade za cil analyzovat komunikacni postoje déti s
koktavosti v predSkolnim véku za pouZiti diagnostického materialu Kid-
dyCAT. Teoreticka cast prace se vénuje problematice koktavosti, zamé-
fuje se na jeji specifika, diagnostiku a pribéh terapie. Prakticka ¢ast za-
hrnuje vlastni studii uskutecnénou pomoci dotaznikového a testovaciho
Setfeni. Vysledky studie by dale mély prispét k adaptaci diagnostického
nastroje KiddyCAT v souvislosti se zlepSenim diagnostiky poruch plynu-
losti Fe¢i u déti v Ceské republice.
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Abstract

The aim of the bachelor thesis is to analyse the communication attitudes
of children with stuttering in preschool age using the KiddyCAT diagnos-
tic material. The theoretical part of the thesis is devoted to the problem
of stuttering, focusing on its specifics, diagnosis and course of therapy.
The practical part includes the actual study carried out by means of a
questionnaire and tes-tation survey. The results of the study should also
contribute to the adaptation of the KiddyCAT diagnostic tool in the con-
text of improving the diagnosis of speech fluency disorders in children in
the Czech Republic.
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Seznam pouzitych zkratek

aj.—ajiné

angl. - anglicky

CWNS - respondenti bez koktavosti

CWS - respondenti s koktavosti

DSM-5 - Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch
lat. - latinsky

MKN-10 - Mezinarodni klasifikace nemoci

NKS - narusena komunikac¢ni schopnost

obr. - obrazek

tzn. - to znamena
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Uvod

vvvvvv

velky vyznam pro socidlni interakci v Zivoté ¢lovéka, a to jiz od jeho nej-
utlejsiho véku. Velka pozornost by se méla vénovat zejména predskolnim
détem, kdy je velmi dtlezité, jakym zplisobem je komunikace rozvijena.
Tento vyvoj ale nemusi byt v nékterych pripadech plynuly a mize byt
dokonce indikovana narusena komunikac¢ni schopnost. Jednou z katego-
rif naruSené komunikacni schopnosti je koktavost neboli balbuties, coz
je velmi komplexni a komplikovana porucha plynulosti feci. Pravé u déti
v predskolnim véku se objevuji znamky koktavosti, a proto je v€asna di-
agnostika koktavosti u téchto déti diilezita. K diagnostice lze vyuZit v této
praci predstavovany zahrani¢ni diagnosticky nastroj KiddyCAT.
Ptredkladana prace vyhazi z teoretickych poznatki s vyuzitim obsahové
analyzy nejen z Ceskych, ale také zahrani¢nich odbornych zdrojt. Prvni
kapitola se zaméruje na vymezeni a definici koktavosti, na jeji epidemio-
logii, etiopatogenezi a symptomatologii. Druha kapitola se zabyva dia-
gnostikou koktavosti s dlirazem na déti predskolniho véku, na specifika
a prubéh diagnostickych metod a technik s ohledem na moderni trendy.
Treti kapitola reflektuje diagnostické materidly, které jsou vyuzivany
predevsim v zahranici, a srovnava zahrani¢ni vyzkumy uskute¢néné pro-
strednictvim diagnostického materidlu KiddyCAT.

V praktické ¢asti bakalarské prace je prezentovano vyzkumné Setreni,
které analyzuje komunikacni postoje predskolnich déti s koktavosti pro-
strednictvim smiSeného vyzkumného designu za vyuZiti statistické pro-
cedury. Empiricky vyzkum je realizovan pomoci dotazniku KiddyCAT
pro predskolni déti a dotazniku pro rodice, ktery ma za cil analyzovat
osobni anamnézu ditéte a jeho rodinné prostredi. Vysledky analyzy jsou
nasledné prehledné graficky shromazdény a vyhodnoceny a mély by byt
dale vyuzity jako podklad k adaptaci diagnostického materialu KiddyCAT
do ¢eského jazykové prostredi.
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1 Koktavost u déti predskolniho véku

1.1 Koktavost jako druh narusené komunikacni
schopnosti

,Sebediivéra prichdzi, kdyZ se pustime do boje a uspéjeme. Prichdzi tehdy,
kdyZ vyzvu k boji prijmeme, misto abychom z bojisté utikali.“ (Van Riper)

Koktavost (lat. balbuties) spolecné s breptavosti (lat. tumultus sermonis)
lze fadit do kategorie poruch, které jsou charakteristické naruSenim ply-
nulosti (fluence) reci (Klenkova, 2006), respektive jeho zrychlenim, zpo-
malenim nebo aZ prekotné rychlym mluvnim projevem, kdy se vyrazné
sniZuje srozumitelnost ec¢i samotné. Dochazi k nechténym zaskublm c¢i
kie¢im nejen fonacniho ustroji, ale také mluvidel, coZ ma za nasledek
pirerusovani toku fe¢i (Skodova & Jehli¢ka a kol., 2007).

Jedna se o jednu z nejnapadnéjsich a viibec nejtézsich forem NKS (Lejska,
2003), kterou se zabyva podobor logopedie balbutologie. Koktavost
muze mit celostni vliv na kvalitu Zivota jedince, a to nejen na jeho mluvni
projev, ale také na jeho osobnost nebo na socialni adaptaci ve spolec-
nosti, a to predevsim v souvislosti se socialnimi interakcemi, coZ vede k
pocitiim izolace a frustrace a zvySeni rizika vzniku problémt s dusevnim
zdravim (Klenkova. 2006).

Podle Guitara (2014) neexistuje jednotna definice koktavosti, ponévadz
problematika balbuties je velmi komplexni a zdhadna. Navic ji kazdy au-
tor popisuje zcela jinak s ohledem na jeho osobni perspektivu. Podle Cu-
latta a Goldberga (1995) dokonce deset logopedti vymysli jedenact defi-
nic koktavosti.

Definice balbuties podle Lechty (2010):

Koktavost je syndrom komplexniho naruseni koordinace organi participujicich na mlu-
veni, ktery se nejnapadnéji projevuje charakteristickymi nedobrovolnymi specifickymi
pauzami narusujicimi plynulost procesu mluveni a tim plisobicimi rusivé na komuni-
kac¢ni zamér. Je to multifaktorialni, dynamicky a variabilni syndrom NKS se slozitou
symptomatikou, ktera je casto disledkem nékolika parcialnich, vzajemné se prolinaji-

cich, navazujicich nebo recipro¢né i souhrnné reagujicich pricin (s. 28).
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Koktavost je zarazena do Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a pri-
druzenych zdravotnich problémi MKN-10.0d 1. 1. 2023 doslo k jeji aktu-
alizaci. Koktavost je v MKN-10 zahrnuta do Kapitoly V s nazvem Poruchy
dusevni a poruchy chovdni (F00-F99), pritom se nejedna o béZnou dysflu-
enci, ale o nefyziologickou dysfluenci, ktera zasadné narusuje plynulost
feci.

1.2 Vyskyt, incidence a prevalence

Jako bablutiky mliZeme oznacovat vSechny osoby riiznych vékovych sku-
pin, které trpi koktavosti (Lechta, 2004), to znamena predevsim déti v
piredskolnim a Skolnim véku, adolescenty nebo dospélé osoby. Pospisi-
lova (2018) uvadi, Ze balbuties zac¢ina byt patrnd obvykle v détstvi,
nulosti reci (Neubauer, 2018). Podle Lechty (2004) se polovina vSech
koktavych déti zacina zakoktavat jiz pied 4. rokem Zivota. U déti se za
kritické obdobi povaZzuje 3 a pul roku, kdy se zac¢inaji nejcastéji objevovat
symptomy koktavosti (Dezort, 2019). Po 12. roce Zivota lze jen stéZi oCe-
kavat, ze dité zacne koktat. 70 aZ 80 % jedincti se uzdravi spontanné bez
formalni 1écby (Yairi & Amborse, 1999) a priblizné 1 % dospélych ma
pretrvavajici koktavost i po Skolni dochazce (Bloodstein, 1995).
Koktavost se vyskytuje Castéji u chlapcti nez u divek, ptiblizné v poméru
3:1az4:1 (Kondas, 1983), coz je ziejmé zpiisobeno nejen vychovou, kdy
proto, Ze divky se ve Skolnim véku vyvijeji télesné rychleji nez opacné
pohlavi (Sovak, 1988).

1.3 Etiologie

Stejné jako definovat balbuties neni snadné ani jasné urcit jeji etiologii.
Koktavost lze povaZovat za multifaktoridlni syndrom, tzn., Ze na etiologii
se podili cel4 fada pricin, které se vzajemné prolinaji za souc¢asného pi-
sobeni mnoha faktort, a proto neni snadné vymezit konkrétni pricinu
vzniku koktavosti, viz Obr. €. 1 (Lechta, 2004).
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Obrazek ¢. 1
Model vzniku koktavosti dle tr'if mnoZin, které se vzdjemné prolinaji

Dispozi¢ni
Cinitelé

vlivy odchylky

Patosocialni ] [ Organové

Lechta (2010)

Podle Lechty (2003) existuji dvé rozdilné moznosti vzniku. Jedna teorie
hovofi o psychogennich faktorech, druha se priklani k organickému pi-
vodu balbuties.

Dtive se nejcastéji jako pricina balbuties uvadél néjaky negativni proZi-
tek - psychotrauma (ulek, $ok, chronické citové stradani), ale tento nazor
byl jiz davno prekonan (Asociace klinickych logoped® Ceské republiky,
n. d.). Za pri¢inu vzniku balbuties byla donedavna povaZovana i porucha
vztahu mezi matkou a ditétem, rozmazlenost ditéte, infek¢ni nemoci
nebo anomalie jazyka (Peutelschmiedova, 1994).

Dédic¢nost

Na vzniku koktavosti se podili dispozic¢ni Cinitelé, jako je temperament,
neurologické faktory, poruchy metabolismu nebo dédi¢nost, ktera je jako
pricina balbuties uvadéna az v 60 % pripada koktavosti (Lechta, 2004).
Vlivy dédic¢nosti jsou jednoznacné prokazané, obtizné je ale urcit, zda se
dédi urcité predispozice, geneticka vybava nebo organové odchylky. Dle
vyzkuml je pri¢inou koktavosti dynamicka odchylka striopalidarni
funkce v bazalnich gangliich, do které rusivé internuji emoce (Skodova &
Jehlicka a kol., 2007).

Dilikazy nashromazdéné v nékolika poslednich desetiletich naznacuji, Ze
se na vzniku koktavosti podileji chromozomalni lokusy, v nichZ se prav-
dépodobné nachdazeji pricinné geny, a to na chromozomu 12, kde se iden-
tifikovala mutace genu GNPTAB, a to i na dalSich funk¢né pribuznych ge-
nech GNPTG A NAGPA (Drayna & Kang, 2011).
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Zajimava z hlediska dédicnosti je studie jednovajecnych dvojcat, ktera
prokazala vyssi shodu pro koktavost nez bratrska dvojcata. U nékterych
part identickych dvojcat vSak tato shoda nebyla evidentni, coz nazna-
Cuje, Ze do hry vstupovaly i vlivy prostredi (Rustin et al., 2006).

Socialni prostredi

Balbuties ovliviiuji nejen vnitrni, ale i vnéjsi vlivy, zejména psychosoci-
alni faktory a socidlni prostiedi jedince. Fixujicimi €initeli mohou byt
neuropatické rodinné vlohy. Je dulezité se zabyvat otazkou, zda nékdo z
rodiny koktal nebo kokta, pripadné jestli koktaji dal$i osoby v blizkém
prostiredi ditéte (Peutelschmiedova, 1994). Mnoho vyzkumt dokazalo,
Ze u pribuznych lidi, kteii koktaji, je vyssi vyskyt koktani. Ve vyzkumu,
ktery provadéla Soo-Eun Chang (2008) se zjistilo, Ze dvé tretiny kokta-
vych déti maji v blizkosti ¢lovéka s koktavosti, a pravdépodobnost uzdra-
veni je ovlivnéna rodinou ditéte. Andrew a Harris dokonce uvadi, Ze u
koktavych matek existuje az 36% riziko, Ze se u jejich synii rozvine kok-
tavost (Lechta, 2004).

U ditéte je mozné si uvédomovat obtiZe v plynulosti feci jiZ od 3 let. Ro-
dice déti s koktavosti mohou proZivat pocity bezmoci, nejistoty, strachu
a potize se zvladnutim frustrace (Plexico & Burrus, 2012), a proto udrzu-
jicim faktorem miiZe byt také negativni reakce na uvédoméni si neplynu-
losti reci ditéte. Je tedy podstatné, jakym zplisobem probih4a komunikace
mezi matkou a ditétem a jak rodi¢ vnima koktavost ditéte a jak na ni re-
aguje.

Organové odchylky

Mezi aktualni ndzor na pri¢iny vzniku balbuties patfiiten, Ze pric¢iny kok-
tavosti jsou spojené s poSkozeni centralni nervové soustavy. Na mozek
muze plsobit cela fada nepriznivych neurologickych, biochemickych ¢i
fyzikalnich faktori. U nedonosSenych novorozenct nebo rizikovych tého-
tenstvi mize dle Peutelschmiedové (1994) vznikat organicky podmi-
néna koktavost. Vyzkumy dale ukazuji, Ze lidé, ktefi koktaji, maji urcité
rozdily v cerebralni dominanci a maji pomalejsi reak¢ni doby v tlohach
nastupu a ukonceni hlasu (Guitar, 2014).
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1.4 Symptomatologie

Koktavost se projevuje souborem nejriiznéjsich piiznaki. Balbuties je
trfeba vnimat jako komplexni syndrom zplisobeny nékolika pri¢inami s
podobnou symptomatikou (Wirth, 1990; Lechta, 2004), kdy jako nejvétsi
napadnost se jevi porucha fluence reci. Balbuties 1ze vnimat jako ledovec,
jehoZ vrchol symbolizuje feCovy projev. Stejné tak jako u ledovce, tak ani
u koktavosti se nevi, jak je velky. Nejprve se znaky koktavosti zacinaji
projevovat v reci, poté ve fyzickych problémech a mohou dospét az do
psychické tenze (Dezort, 2019). Symptomy se projevuji ve vSech ¢tyrech
jazykovych rovinach, méni se dle momentalni situace a riizné se kombi-
nuji. Koktavost dale zahrnuje kromé fecového projevu také osobnostni
charakteristiky nebo plisobeni vlivii situace a prostiedi, a proto nelze na-
1ézt dva jedince, kteri by koktali stejnym zptsobem. Kazdy balbutik kokta
vlastnim osobitym stylem (Fraser, 2011).

Je treba zminit, Ze nékdy je dysfluence povaZovana za koktavost. Na roz-
dil od normalni dysfluence, kterou ma obcas kazdy clovék, je koktavost
komplexni syndrom, ktery spojuje prunik tif mnozin symptoma - psy-
chické tenze, nadmérné namahy a dysfluence (Lechta, 2010). Na bazi in-
tegrativniho konceptu v diagnostice koktavosti definuje Lechta (2010)
klinicky obraz koktavosti, viz Obr. €. 2.

Obrazek ¢. 2: Integrativni model: klinicky obraz koktavosti

Nadmérna
tenze

Psychicka
tenze

Lechta, 2010, s. 85

Dysfluence
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vani toku reci. Pravé dysfluence je velmi variabilni a zavisi na celé radé
riznych faktort. Je charakteristicka abnormalné vysokou frekvenci a do-
bou trvani preruseni v plynulém toku reci.
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Guitar (2014) ve své publikaci Stuttering: An integrated approach to its
nature and treatment rozdéluje symptomatologii balbuties na core beha-
viors (primarni znaky) a secondary behaviors (druhotné znaky). Pojem
core behaviors je prevzat od uznavaného priitkopnika v rozvoji logopedie
Charlese Van Ripera, ktery tento pojem pouZil k popisu zakladnich reco-
vych symptomi balbuties. Mezi nejcastéjsi projevy patii repetice, pro-
longace a bloky. Tyto uvedené symptomy se zdaji byt nechténé vici je-
dinci, ktery kokta, a jsou mimo jeho kontrolu. Odlisuji se od druhotnych
znakil (secondary behaviors), které balbutik pouziva jako naucené reakce
k primarnim znakdm, tedy jakym zptisobem balbutik reaguje na neply-
nulosti v Fe¢i (mrkani, pohyby celisti, doteky vlasii a obleceni, mimovolni
pohyby hlavy nebo jiné pohyby téla) (Guitar, 2014).

Dysfluence muze ziskat rizné podoby. U déti, které zacinaji koktat, jsou
pozorovany repetice. Repetice jsou zvuky, ¢asti slov/slabik, cela slova a
slovni zvraty, jeZ jsou opakovany. Jedinec uvizne na jednom slové a po-
kracuje repetici (opakovdnim) hlasek, slabik nebo jednoslabi¢nych slov,
dokud je zvuk vyprodukovan (Lechta & Kralikova, 2011).

Prolongaci lze povazovat za prodluZovdni hlasek, kdy zvuk nebo proud
vzduchu pokracuje, ale pohyb artikulace je zastaven. Prolongace kratké
ptil sekundy mohou byt vnimany jako abnormalni, ale ve vzacnych pri-
padech mohou trvat i nékolik minut (Lechta & Kralikova, 2011).

Bloky (zastaveni) jsou typicky posledni, které se objevuji. Jedinec zastavi
proud vzduchu a ¢asto také artikulatory. Bloky mohou vzniknout v riiz-
ném stupni produkce feci - respirac¢né, laryngalné a artikulacné. Jakmile
koktavost pretrvava, bloky jsou delsi a vice intenzivni a chvéni mohou
byt i viditelna. Nejlépe jsou tyto oscilace pozorovatelné v oblasti rtti a Ce-
listi (Lechta & Kralikova, 2011).

Lze rozlisit nékolik stupnili poruchy plynulosti eci, které se projevuji mi-
nimalnimi ptiznaky, lehkymi aZ stfednimi souhyby mimického svalstva,
jez definuje Sovak (1955) jako ,poruchy mimické a posunkové mluvy, jde
o prehnané mimické vyrazy odporu, namahy, rozpaki, o grimasy az i po-
hyby koncetin a trupu” (str. 179). Dale je balbuties provazenda vyraznymi
zabranami v komunikaci, téZ$imi spasmy a souciny, coz jsou slozité po-
hyby k oddaleni zacatku mluveni a k prekonani kreci (kyvani z boku na
bok, diepy, vyskoky) (Peutelschmiedova, 1994).

Respirace je preryvava, nepravidelna a povrchni. Pri verbalnim projevu
dochazi k spasmiim dychacich organi, a tim k blokadé dechu a k celko-
vym potiZim s udrzovanim vydechového proudu. Balbutik hovori
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inspirativnim, nikoliv expira¢nim proudem vzduchu (Peutelschmiedovs,
1994).

Balbuties primarné zasahuje také fonaci - v nékterych pripadech bal-
butik neni schopen ani hlas vytvorit (Krsnakova, 2005), a to z diivodu
tvrdych hlasovych zacatkd, které rozrazeji semknuté hlasivkové vazy a
snazi se tak prekonat spasmus hlasivek. Tvrdé hlasové zacatky jsou ne-
fyziologické a Skodi hlasivkam (Krsnakova, 2005).

Znacna pozornost v diagnostice je vénovana rovnéz artikulaci, u které
neni narusena vyslovnost, ale pribéh artikulace mtze byt zhorsen kre-
¢emi, které mohou byt patrné zejména na zacatku slov a vét. Podle kieci,
které vznikaji v priibéhu artikulace, se koktavost déli na formu Kklonic-
kou a tonickou, nebo na formu kombinovanou, ktera miize byt nékdy
pouze prechodnym stadiem (Klenkova, 2006). Klonicka forma se vyzna-
Cuje trhanym opakovanim slabik. Je méné zavazna a ma pozvolny vyvoj,
postupné prechazi do tonické formy, ktera je definovana tlacenim a na-
pinanim pfti vysloveni slova (Peutelschmiedova, 1994).

U jedince s koktavosti lze sledovat i naruseni modulacnich faktori ieci
(dysprozodie), nejcastéji se jedna o naruseni melodie, rytmu a tempa
feci. Dochazi ke zrychleni tempa reci, v nékterych pripadech se mize iec
zdat monoténni a bez modulac¢nich faktort (Krsnakova, 2005).

Mezi symptomy balbuties patii i tzv. slovni vmetky neboli embolofrazie,
které se definuji jako vsuvky v podobé hlasek, slabik nebo slov, kterymi
si lidé s balbuties pomahaji pti prekonani kie¢i mluvidel. Bezvyznamnj,
tzv. plevelnd slova (napf. hm, no, jo) pouZzivaji Castéji dospéli nez déti
(Krsnakova, 2005).

Pti parafrazii balbutik uziva opisna slova, aby se vyhnul sloviim s nebez-
pecnymi hlaskami. Voli Casto synonyma, coZ se miiZe projevit nepriznivé
v obsahu projevu (Krsnakova, 2005).

Psychicka tenze

Symptomy balbuties jsou nekonstantni. NedokaZe je predvidat ani sa-
motny balbutik a tato nevyzpytatelnost mliZe vyvolat neurotizaci (Krsna-
kova, 2005).

Psychicke tenzi se po mnoho let v symptomatologii balbuties nevénovala
patri¢na pozornost (Kondas, 1983), ale dnes je jiz ziejmé, Ze jedinec s
koktavosti miiZe vykazovat negativni pocity a postoje ke komunikaci.
Mize se zacinat vyhybat i komunikaci samotné, coz muze vyustit az v lo-
gofobii, tedy patologicky strach z komunikace a z opakovaného komuni-
ka¢niho neuspéchu. Logofobii se dle Lechty (2004) nevénuje patii¢na
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pozornost v terapii. Je zaClenéna i do MKN-10 jako ,fobie specifickd“
(Hartl & Hartlova, 2000; Lechta, 2004). Mezi jeji nejcastéjsi projevy patri
chorobny ostych, depresivni nalady, afektivni i anxi6zni poruchy. Nékteri
autofi ji dokonce povazuji za jednu z piicin koktavosti a mtliZe pretrvavat
i poté, co se logopedie odstrani (Sovak, 1988; Lechta, 2004).

Strach z verbalni komunikace spolu se situa¢nim strachem mohou
Casto vyustit v nediivéru v sebe sama (Lechta, 2004). Kondas (1983) po-
vazuje nediveéru v sebe sama a pocity ménécennosti za nejvyznamneé;jsi
symptomy koktavosti. Nedtivéra spojena s tizkostmi miize vyustit az v
nizké sebevédomi balbutika (angl. self-efficasy). U jedince s balbuties
miiZe Casto dochazet k izolaci, k naruseni interpersonalnich vazeb a k
obavam ze socidlniho odmitnuti. Zalezi vSak na psychické odolnosti sa-
motného balbutika a na dalSich mnoha faktorech. Zasadni determinan-
tou vsak zlistava individualni prozivani koktavosti, postoj k sobé sa-
mému, psychické naladéni, sebevédomi, temperament, zvySena reakti-
vita a impulzivnost jedince (Krsnakova, 2006).

Lidé s koktavosti jsou spiSe introvertni se zvySenou anxiozitou a citli-
vosti. Mezi neurotické priznaky patii jiZ zminovana logofobie a tiky (sé-
rie bezdécnych svalovych pohybii) (Krsinakova, 2006).

Velmi naroc¢né byva pro balbutika obdobi adolescence, kdy si uvédomuje
NKS, ale jesté se s ni nenaudil Zit. Casto zaZiva obavy z téZkosti, negativni
reakce okoli, které mohou vést k negativnimu postoji ke komunikaci, né-
kdy mtze jedinec odmitat verbalni komunikaci. Balbuties ma také dopad
na vybér povolani, partnerské vztahy aj. (Krsiidkova, 2006).

Koktavost se miize Uzce spojovat s uzkostnou psychoneurézou a depre-
sivni neurézou, s histrionskou poruchou osobnosti (dfive oznacovanou
pouze jako hysterie) a s neurastenii (druh neurézy, ktera se projevuje
napf. nespavosti a zvySenou unavitelnosti) (Peutelschmiedovd, 2005).
Porucha plynulosti reci neni konstantni. Komunikacni situace vétSinou
plisobi negativné nebo pozitivné. Vlivem pozitivni situace se plynulost
reCi zlepsi, Casto tomu tak byva, kdyz balbutik Septa, mluvi za nékoho
nebo mluvi sdm k sobé. Balbutici pritom ¢asto uptednostiiuji psany pro-
jev pred mluvenym (Lechta, 2010). Za ucinku negativnich situaci se ply-
nulost balbutika zhorsuje, napriklad v ramci neoCekavané komunikace,
rozhovoru s nadrizenym, v prostiedi neznamych lidi, pti verejném vy-
stoupeni, v citovém napéti, pfi nemoci nebo pri vykyvech pocasi ¢i teplot
vzduchu (Peutelschmiedova, 2005).
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Nadmérna namaha

V projevu balbutika Ize pozorovat celkovy motoricky neklid spolecné
s naruSenym koverbalnim chovanim (mechanické perseverace mi-
mickych pohybt (grimasy), kyvavé pohyby ze strany na stranu, mrkant,
pohyby rtli, pohyby celisti, dotykani se vlast a krku, vyhybani se zrako-
vého kontaktu, presSlapovani, hra s prsty a oble¢enim). K dal$im prizna-
kim patti Froschelstiv symptom, u kterého je typické roztahovani a sta-
hovani nosniho chripi tésné pired zacatkem mluveni, nékdy i béhem ver-
balniho projevu. Dale u balbutikl lze pozorovat zménénou frekvenci
pulsu, zvySeny krevni tlak, nespavost, unavitelnost a poruchy spojené s
metabolismem (Peutelschmiedova, 2005).

Z diagnostického hlediska Ize symptomy balbuties zaznamenat i vjemné
motorice a kresbé. Jedinec s koktavosti miize v pisemném projevu prilis
tlacit na tuzku, prepisovat a Skrtat pismena ¢i je dokonce vynechavat. Je
naruSena také plynulost vedeni ¢ary (Peutelschmiedovd, 2005). Dale se
zjistilo, Ze jsou u déti s koktavosti zménény oblasti souvisejici s nacaso-
vanim pohybu a s motorickou kontrolou. Dochazi k inhibici neZadoucich
pohybii a k zméndm v senzomotorice (Chang & Zhu, 2013).

1.5 Patogeneze

NejcastéjSim rozdélenim, se kterym se 1ze v odborné literatute setkat, je
klasifikace vychazejici z patologie koktavosti. V ptipadé patogeneze kok-
tavosti je moZné vychazet z toho, kdy koktavost vznikla (kolem 3. nebo
4. roku Zivota ditéte ¢i pozdéji nebo zcela jinak a odliSné), v ramci jeji
symptomatiky (u zacinajici koktavosti 1ze sledovat repetice slabik, fixo-
vana nebo chronicka koktavost je charakterizovana zejména prolongaci
hlasek a bloki) nebo lze patogenezi koktavosti sledovat podle hloubky
poruchy, jakym zplisobem jedinec vykazuje projevy balbuties v oblasti
nadmérné ndmahy, psychické tenze nebo neplynulosti (Peutelschmied-
ova, 1994).

Vyvojova dysfluence
Az 90 % koktavosti vznika v predsSkolnim véku, které je charakteristické

vvvvvv

artikulacni organy nemusi byt jesSté uplné zcela vyvinuty. OpoZdény vy-
voj rec¢i nebo akcelerovany vyvoj feci 1ze povaZovat za rizikovy faktor
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vzniku koktavosti, ktery milize vést ke stagnaci nartistu slovni zasoby a
snizovani mluvni pohotovosti (Krsnakova, 2006).

Méné casto koktavost vznika v obdobi nastupu do Skoly a zcela vyji-
mecné vznika v dospélém véku clovéka. Jistym diivodem vzniku bal-
buties miiZe byt naptiklad i to, Ze si dité osvojuje matei'sky jazyk kolem
3 a 4 let a vétSina déti v tomto véku ma pii osvojovani plynulosti reci
problémy s neplynulosti. Fyziologické neplynulosti 1ze povaZovat zcela
za prirozeny jev, kdy u vétSiny déti tyto problémy postupné zaniknou a
déti si neplynulost ani neuvédomuji. U nékterych déti neplynulost i na-
dale pretrvava i po 6 mésicich, a tak nékdy piechod od vyvojovych, fyzi-
ologickych dysfluenci miize vést k pravé koktavosti. OhroZeno je
zejména dité, u kterého se objevi vyvojova koktavost spolecné s riziko-
vymi faktory, které jsou disponujici pro vznik balbuties (napriklad dédic-
nost nebo organové odchylky). Tyto faktory nelze nékdy tplné odstranit,
a pokud i nadale pretrvavaji, mize si dité uvédomit neplynulosti a za¢ina
na né reagovat, coZ se miiZe projevit riznymi negativnimi pocity a reak-
cemi (neklid, frustrace, uzkosti, stres). V zavéru mutze dojit k tomu, Ze se
tedy z ptivodné vyvojové a zcela béZzné neplynulosti stava prava kokta-
vost (Lechta & Kralikova, 2011).

Na Obr. ¢. 3 je znazornén Palintiv model, ktery ilustruje v centru troju-
helniku dité a jeho mozek, coz odrazi soucasné poznatky o genetickych a
neurofyziologickych faktorech, které jsou zakladem vyvojové koktavosti.
Vrcholy tvori jazyk a komunikace, psychologicka oblast a fe¢ova moto-
rika. Kazda z téchto oblasti zahrnuje jak kladné, tak zaporné charakteris-
tiky ditéte, které maji dopad na jeho koktavost. Pojem ,environmental”
predstavuje socidlni prostiedi ditéte, které interaguje a ovliviiuje
vSechny tfi oblasti. Palintiv model zdaraznuje hlavné ty oblasti, které
jsou relevantni pro vznik vyvojové koktavosti. Model zaroven pomaha
rodi¢lim pochopit koktavost a priblizit jim, na jakych zakladech je sta-
véna terapie. Timto nacrtnutim muZe logoped sniZit pocit viny rodicd,
ktery je ¢asto doprovazi.
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Obrazek ¢. 3: The Palin Model
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Hrani¢ni koktavost

Pojem hrani¢ni koktavost (angl. borderline stuttering) neni na nasi aka-
demické plidé obecné piijiman. U hrani¢ni koktavosti se Fec za¢ina ménit
a dysfluence kolisa mezi stupni fyziologické neplynulosti a incipientni
koktavosti. Rada zahrani¢nich autort vyuZiva proto rtizna voditka p¥i ur-
Ceni, zda se jedna o fyziologicky stav ¢i o dité ohrozené koktavosti. Mezi
tato voditka patii naprtiklad frekvence neplynulosti, opakovani slabik a
zvukd, nebo jiz zminéné plisobeni rizikovych faktord (Dezort, 2019).

Incipientni koktavost

Incipientni koktavost miiZe vzniknout z vyvojové koktavosti a Ize ji ozna-
Cit jako zacinajici koktavost, vyskytujici se kolem 5. a 7. roku Zivota ditéte
(Lechta, 2010). Je znama projevy, jeZ jsou spojené s frekventovanéjSimi
neplynulostmi, s CastéjsSim a delSim opakovanim slabik a slov, se zvySe-
nou namahou a se svalovym napétim, vegetativnimi priznaky nebo ko-
verbalnim chovanim. Je mozné pozorovat vyhybani se zrakovému kon-
taktu a frustraci (Lechta, 2010). U psychické tenze lze vidét projevy ne-
trpélivosti a pocity frustrace. Dité si je jiZ veédomé pritomnosti verbalniho
handicapu (Peutelschmiedova, 1994).
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Fixovana koktavost

Jedna se o druhé stadium koktavosti vzniklé z incipientni dysfluence u
déti mezi 7. a 13. rokem (Lechta, 2010). Za uc¢innosti fixujicich faktort a
jiz zac¢inajici koktavosti vznika fixovana koktavost. Je spojena s neplynu-
losti (prevaha zejména prolongaci a repetici), s nadmérnou namahou
(bloky, napéti, narusené koverbalni chovani, tlaceni) a psychickou tenzi
(vyhybavé chovani a strach) (Peutelschmiedova, 1994).

Chronicka koktavost

U jedince s chronickou koktavosti, vznika ptiblizné ve véku 14. let a vice,
dochazi z hlediska dysfluence k habituaci piiznakd. Situace se obvykle
dostane do bodu, kdy balbutik dokaze anticipovat své dysfluence, tedy
predvidat to, kdy by mohlo dojit v budoucnosti k dysfluenci. Stoupa nad-
mérna ndmaha a prodluzovani bloki spolu s tremorem rti a spodni Ce-
listi. U jedince se miiZze vyvinout logofobie, frustrace, obavy z komunikac-
nich situaci a inikové nebo vyhybavé chovani. U balbutika s chronickou
koktavosti je jiZ velmi obtiZna terapie (Lechta, 2010).

Peutelschmiedova (2005) uvadi rozdéleni dle Dosuzkovy klasifikace,
ktera rozdéluje koktavost z hlediska véku, kdy koktavost manifestovala,
a to na predcasnou, obvyklou a pozdni. Pred¢asna koktavost (lat. bal-
buties praecox) vznika u déti mladsich 3 let, obvykla koktavost (lat. bal-
buties vulgaris) vznika mezi 3. a 7. rokem Zivota a koktavost pozdni (lat.
balbuties tarda) se objevuje po 7. roce Zivota.

1.6 DalSi poruchy plynulosti reci

Pro diagnostiku a naslednou terapii je dllezité odlisSit koktavost od dal-
Sich poruch plynulosti feci, mezi které lze radit breptavost, ziskanou neu-
rogenni dysfluenci a ziskanou psychogenni neplynulost. Tyto poruchy
plynulosti feci se mohou na rozdil od koktavosti lisit riznymi pri¢inami,
které maji nasledné vliv na cely terapeuticky proces.

Breptavost (lat. tumultus sermonis)

Tarkowski uvadi definici podle Weissové, ktera definuje breptavost jako
ynaruseni komunikacni schopnosti charakteristické tim, Ze si ho dana
osoba neuvédomuje, ma maly rozsah pozornosti, narusena je percepce,
artikulace a formovani vypovédi. RovnéZ se jedna o naruSeni
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myslenkovych procesii programujici fe¢ na bazi dédi¢nych predizpozic.”
(Klenkova, 2006, s. 170) Weissova dodavd, Ze breptavost plisobi na
vSechny komunikacni cesty, tj. Cteni, psani, rytmus, hudebnost a chovani
(Klenkovd, 2006). Podle Lechty (2003) je diagnostika breptavosti velmi
narocna, ponévadZ breptavost se vyskytuje jen zridka, neni prilis jasna
jejl etiologie (existuji teorie integrity CNS, modely zamérené na kogni-
tivni pracovani a genetiku) a osoby s breptavosti vyhledavaji odbornou
pomoc jen ziidka.

Ziskana neurogenni dysfluence (neplynulost)

Problematiku neurogenni dysfluence dle Lasotové (2021) v soucasné li-
terature lze nalézt jen malokdy. Ziskana neurogenni dysfluence je zis-
kana porucha plynulosti feci, ktera vznikla na neurologickém zakladé vli-
vem difdznich nebo loZiskovych 1ézi. Nemusi se ovSem vyskytovat pouze
u dospélych. Pacienty jsou casto také déti (Dezort, 2019).

Ziskana psychogenni neplynulost (dysfluence)

Termin psychogenni koktdni Duffy (2019) pouziva pro poruchu plynu-
losti Feci, ktera se typicky objevuje u adolescentli a u dospélych osob,
vznika nahle vlivem psychogenniho ptivodu (napftiklad vliv traumatické
udalosti). Mize se objevovat samostatné nebo kombinované v souvis-
losti s jinymi psychickymi nebo neurologickymi poruchami (Guitar,
2014).
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2 Diagnostika koktavosti u déti predskolniho
véku

Balbuties jako druh NKS ma velky vliv na mnoho oblasti lidského Zivota,
a proto vC€asng, komplexni a presna diagnostika je dileZitou predispozici
pro nastaveni vhodné 1é¢by. Na diagnostice koktavosti se podileji a na-
vzajem spolupracuji celé fady odborniki z oblasti logopedie, neurologie,
foniatrie, psychologie a dalSich védnich obori. S vysledkem diagnostic-
kého vysetieni 1ze nadale stanovit prognézu a naslednou logopedickou
intervenci. Pti diagnostice koktavosti je dilezité dodrzovat nékolik za-
kladnich pravidel a peclivé zohlednit vSechny moZnosti diagnostiky NKS,
aby se ziskané informace dokazaly, co nejlépe vyhodnotit a vyuzit v na-
sledné terapii.

Dle Conture a Curlee (2007) neexistuje jednotny diagnosticky postup a
neni mozné hodnotit nejen mluvni projev sledovaného jedince, ale je
tfeba se zamérit i na jeho socialni prostredi, a to predev§im na jeho in-
terakci s okolim. Je dtilezité také zohlednit vék vySetrované osoby, sledo-
vat okolnosti souvisejici se vznikem koktavosti, analyzovat symptomy
koktavosti, postoj jedince ke komunikaci a jeho projevy naruseného ko-
verbalniho chovani.

névadz navazani prvniho kontaktu mezi logopedem a klientem je dilezi-
tou predispozici k nasledné diagnostice a 1écbé koktavosti. VétSinou vSak
neni v silach logopeda komplexné vySetrit klienta béhem jednoho sezeni.
Diagnostika probihd pomoci vstupniho vysetteni, kontrolniho vySetrent,
vystupniho vySetfeni a poté jesté post terapeutického vySetreni (Lechta,
2010).

Mezi nejznaméjsi diagnostické metody balbuties patfi anamnesticky
rozhovor, jehoz cilem je ziskani anamnézy a kompletizace specifickych
anamnestickych udaji ohledné prostredi, patogeneze a soucasného
stavu ditéte pro nasledné postupy v terapii. V predSkolnim véku se ode-
hrava priibéh a strategie terapie bez pritomnosti samotného ditéte, logo-
peda navstévuji pouze rodice s vyuzitim videonahravky ditéte nebo ji-
ného zaznamu (§kod0vé & Jehlicka a kol., 2007).

Americka nadace vénujici se koktavosti The Stuttering Foundation dopo-
rucuje provadét vySettreni balbuties co nejdiive, hned po objeveni se prv-
nich projevii koktavosti, hlavné také z divodu odliSeni fyziologické ne-
plynulosti od casnych ptiznaki balbuties (Neubauer a kol., 2018).

31



MOZNOSTI DIAGNOSTIKY BALBUTIES U DETi PREDSKOLNIHO VEKU

2.1 Specifika a pribéh diagnostiky

Rodice jako diilezity spojovnik mezi logopedem a ditétem

Rodi¢ by mél byt na zac¢atku informovan, jaké diagnostické metody bu-
dou vyuzity a za jakym ucelem se tyto metody pouZivaji (Neubauer a kol.,
2018). Rodice by méli prinést co nejvice materialt z vyvojovych obdobi
ditéte a podrobné popsat dobu, ktera predchazela nastupu koktani ditéte
soucasné i s prenatalni a perinatalni anamnézou. Je tfeba zjistit, zda se u
ditéte nevyskytuje i néjaké jiné pridruzené postiZeni/omezeni, jako je
specificka porucha uceni, ADHD, vyvojova dysfazie i dyspraxie (Neu-
bauer a kol., 2018).

Je potieba se zamérit pri diagnostice nejen na dité, ale také na rodinné
prostiedi, kde dité Zije a pripadné, kde se vzdélava (Kutalkova, 2010).
Podle Lechty (2010) je velmi dtilezité se zamérit na vychovu a styl vy-
chovy, jez uplatiuji rodice. Je treba védét, zda rodic dité nepterusuje, ne-
skace ditéti do reci, nepouziva nadmérné kritické a korek¢ni poznamky,
zda rodic k ditéti hovori s pfimym zrakovym kontaktem a zda se snazi
prizplsobit svlij mluvni projev vyvojové urovni ditéte (Neubauer a kol,,
2018).

Vnimani koktavosti o¢ima rodice

Vzhledem k ustredni roli rodicti v terapeutickém procesu u malych déti,
které koktaji, je diilezité zhodnotit i pocity rodice jakozto hlavniho ko-
munikacniho partnera ditéte. Existuje nékolik rznych skupin rodicdg,
kteri ke koktavosti jejich ditéte pristupuji odlisSné. Jedna skupina rodict
miiZe koktavost zlehCovat, jini rodice ji naopak miZou prehnané drama-
tizovat. Néktefi rodice jsou bezradni a nevédi si prilis rady (Lechta & Kra-
likova, 2011). Spoustu rodict vnimaji koktavost jako velmi citlivé téma.
Casto se u rodicfi objevuji tizkosti, $patné sebehodnoceni a negativni po-
stoje. Mivaji pocity viny, obav a stresu spojené s komunikaci jejich ditéte
(Langevin et al,, 2010). MGzou vnimat koktavost jako jejich osobni se-
lhani, protoze maji piredstavu, Ze za vznikem koktavosti stoji pravé oni.
Logoped by mél rodice obeznamit, Ze jejich chovani neni pri¢inou kokta-
vosti a Ze na pozadi vzniku stoji jiné pricCiny. V nékterych pripadech je
nezbytné, aby se rodi¢e nebali vyhledat odbornou pomoc napftiklad ve
formé navstévy psychologa. DtileZitou informaci je skutecnost, aby logo-
ped seznamil rodiCe s komunika¢nimi strategiemi, které by rodice méli
vyuzivat béhem kazdodenni komunikace s jejich ditétem (Szewczykova,
2018).
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Komplexni vySetieni ditéte

U déti v predSkolnim véku se hodnoti spontanni recCovy projev. Dale je
nutné vysSetrit fatické funkce, emoce, psychomotoricky vyvoj i celou
Skalu socialnich projevi ditéte (Neubauer a kol., 2018). Nesmi se zapo-
menout ani na vySetieni vSech recovych a jazykovych rovin (Lechta,
2010). U déti s koktavosti mlze klinicky logoped vyuZit také rytmiku a
intonaci feci pti predrikavani slov ¢i vét z Heidelberského testu vyvoje
reci (Neubauer a kol., 2018).

U starsich déti se testuje i Cteni a psani, a v dlisledku toho se urcuje, zda
se jedna o profil dyslekticky, balbuticky anebo dochazi k prolinani jed-
notlivych profilti. U déti predskolniho véku, které jesté neumi Cist, se po-
uziva popis situacnich obrazki, které znazornuji prostiedi ulice, rodinné
prostiedi nebo prostredi matei'ské Skoly (Lechta, 2010).

Z predchozich vySetieni se ziska kvalitativni hodnoceni (Lechta, 2010).
Dale se testuje frekvence neplynulosti za jednu minutu (lze zpriiméro-
vat i nékolik minut) a pocet zopakovanych slov (Castéjsi frekvence 2
slov ze 100 indikuje koktavost). Podle Ripera (Peutelschmiedova, 1994)
delsi prodleva, nez je jedna sekunda, indikuje koktavost. V USA je stan-
dardizované hodnoceni koktani pomoci softwaru Stuttering Severity
Instrument, jehoz délka je 15 aZ 20 minut.

Dale je treba zjistit, zda prevladaji prolongace nebo repetice a zda dité
pouZziva interjekce (vsuvky slabik a slov) a v jakém poméru. Vhodné pro
tuto diagnostiku je vyuziti audiozaznamu. VySetiuje se také vyskyt do-
provodnych pohybii (pohupovani téla, krouceni vlasti, kousani nehtti)
nebo zda se dité zamérné vyhyba sloviim ¢i nékterym situacim (Neu-
bauer a kol., 2018).

Diferencialni diagnostika

Na diferencialni diagnostice se podili mnoho odborniki v ramci interdis-
ciplindrni spoluprdce a provadi se cela fada 1ékatskych vysSetreni. Odbor-
nici, kteri se podileji na diferencialni diagnostice, spolu musi spolupraco-
vat, protoZe by jinak mohlo dojit ke vzniku kombinace diagnoéz.

Podle DSM-V (Diagnosticky a statisticky manudl duSevnich poruch) je
treba odliSovat koktavost od jiné smyslové vady, fyziologické nemluv-
nosti, vedlejSich ucinkd 1ékt, Tourettova syndromu nebo verbalni
dyspraxie a ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder — porucha po-
zornosti s hyperaktivitou) (Neubauer a kol., 2018). Odbornik mtze odha-
lit dalSi neurovyvojové poruchy nebo jina psychiatricka onemocnéni, ¢i
vyloucit fyziologickou neplynulost (Neubauer a kol., 2018). Je tieba
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odlisit koktavost od breptavosti jako jiného druhu naruseni fluence reci
(Kejklickova, 2022).

Dilezitym diferencidlné diagnostickym kritériem mize byt konstantnost
ptiznakii nebo zpiisob opakovani. Konstantnost a nekonstantnost slouzi
jako diferencni hledisko. Priznaky kolisaji v negativnim i pozitivnhim
smyslu, v zavislosti na zatéZové situaci a na jinych fyziologickych fakto-
rech. Pfi hodnoceni symptomatiky je nezbytné vychazet z naprosté pre-
ciznosti. Je moZné, Ze nékteré priznaky, které se posluchaci zdaji byt jako
plynulé, ve skute¢nosti mohou byt neplynulé.

Dle Lechty (2004) se moderni pristupy zaméruji na odliseni fyziologic-
kych tézkosti ve vyvoji reci od incipientni koktavosti. Dle Randollovy-
Jehleho normy plynulosti reci se diferenciuje incipientni koktavost u
déti predskolniho véku od normalni neplynulosti, anebo se indikuje za-
¢inajici koktavost. V jednom slové se miize vyskytovat vice nez jedna ne-
plynulost, proto je zapotrebi pouzit magnetofonové nahravky nebo vide-
ozaznam. V indikovanych pripadech incipientni koktavosti se nasledné
doporucuje terapie. JestliZe je jizZ znama NKS, je dale tfeba usilovat o co
nejpiesnéjsi identifikaci, tedy urceni typu, stupné nebo formy NKS
(Lechta, 2003).

2.2 Metody a techniky diagnostiky

Odbornici se Casto setkavaji s vysokym procentem pripadi, které jsou
ohroZeny recidivou, a také existuje stale velké procento ptipadi, které je
rezistentnich na jakoukoliv dosud zndmou formu terapie (Lechta, 2003).
Po stanoveni diagnézy nastini specialista terapeuticky plan a za tcasti
kontrolnich vySetieni probiha terapie. Proti ofekavani vSak casto chybi
praveé stanoveni diagndzy nebo zjisténi etiopatogeneze (ptivodnich pfri-
¢in) NKS. Do celého procesu navic zasahuje cela rada prolinajicich se ¢i-
niteld a dals$i proménné (Lechta, 2003).

Moderni trendy v diagnostice koktavosti

Moderni diagnostické pristupy se zaméruji na pfimé a presné méreni z
hlediska kvantifikace, tedy kolikrat se dité zakokta za uvedeny cas. U
nas neni celkové prijata jazykova norma, jeZ by definovala normalni
dysfluenci od patologické, jako napriklad u vyslovnosti, kde norma vy-
mezena je. Pravé v ontogenezi lidské reci se plynulost méni a v obdobi
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krize, fyziologické téZkosti, ktera nastava kolem 3. a 4. roku, nadale smé-
fuje k plynulosti reci (Lechta, 2004).

Ve svété existuje nékolik rliznych kritérii, ktera aspiruji o rozliseni nor-
malni dysfluence od pravé koktavosti. Nejcastéji se pouziva Van Ripe-
rovo kritérium. V Ceské republice je rozsireny balbutiogram, nastroj
vhodny k diagnostice balbuties. SlouZi k rychlé orientaci logopeda, ktery
se pomoci pirehledného grafického zapisu lépe orientuje. Ukoly jsou se-
fazené podle narocnosti. Soucasti nastroje jsou napt. automatické rady,
opakovani vét, simultanni re¢, dokonCovani neuplnych vét ¢i cteni
(Lechta, 2004).

Dal8i hodnotici metodou je metoda od doktorky Peutelschmiedové. Tato
metoda obsahuje formuladr (analyza o sto slovech) a graficky zdznam,
ktery hodnoti odchylku mluvniho projevu od normy. Nelze vsak tuto me-
todu aplikovat na déti predskolniho véku, ponévadz jednou z podminek
je znalost ¢teni, a vzhledem k tomu, Ze zrakova opora ulehcuje plynulost,
miiZe byt diagnosticky vysledek zkreslen (Lechta, 2004).

Velka pozornost je vénovana i analyze pridruzenych symptomu do-
provazejicich verbalni komunikaci, kde se sleduje i narusené koverbalni
chovani. Lze potom dale potvrdit indikaci z ohroZeni koktavosti v feci do
incipientni koktavosti (Lechta, 2004).

Metodika vysSetirovani koktavosti

Pri podrobné a komplexni metodice vySetrovani koktavosti je tfeba zo-
hlednit vék vySetiované osoby. V predSkolnim véku je diilezité odlisit in-
cipientni koktavost od fyziologické neplynulosti, je potfeba se zamérit na
zpusob realizace komunikace, na jeji formu a dbat priméreného chovani
pti komunikaci s balbutikem. Zohledniuje se kvantitativni i kvalitativni
analyza symptomi koktavosti a patra se po pric¢inach, aby byl vytvoren
co nejkomplexnéjsi obraz plynulosti feci vySetfované osoby (Lechta,
2003).

Hodnoticim materidlem mize byt spontanni mluvni projev, uskutecno-
vany prostiednictvim rozhovoru. MiiZe se jednat o specializovany rozho-
vor nebo fizeny volny rozhovor, kde odbornik zjiStuje pomoci primych i
neprimych otazek nejen priznaky koktavosti, ale mtiZe ziskat i dalsi po-
trebné informace o vztahu jedince k prostiedi a k jeho komunikaci. U déti
se obvykle vyuZiva zaznam spontanni komunikace ditéte. Magnetofon
nebo videozaznam se zapne, dokud dité neni v mistnosti. U déti Skolniho
véku lze pouzit jako hodnotici material ¢teni standardizovaného textu o
vzorku sta slov. Projevy se zaznamenavaji pifimo do textu pod neplynulé
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slovo. Déle lze vyuZzit i verbalni stereotypy (vyjmenovani dni v tydnu,
pocitani do deseti), reprodukovani vét (jednoduché véty o tiech slovech)
nebo dokoncovani netplnych vét (vybér ze tri jednoduchych variant).

Méritka a Kritéria hodnoceni symptomu

Hodnotici skaly a stupnice slouZi jako soucast diagnosticky koktavosti.
Vyznacuji se konkrétnimi koeficienty a indexy hodnotici frekvenci vy-
skytu urcitych symptomd, a jsou vyuzivany i pti diferencialni diagnostice
Rileyova Skala, ktera mapuje jednotlivé symptomy koktavosti, nebo Ses-
tistupniova Kondasova stupnice, ktera slouzi k celkovému hodnoceni
balbuties v ramci balbutiogramu. U kvantifikace pti specidlnim vySetieni
se vyuziva Randolliv-Jehleho koeficient a frekvence koktani za mi-
nutu. Pri kontrolnim vysSetieni se vyuziva index konzistence, index adap-
tace a index zlepSeni nebo zhorSeni (Lechta, 2003).

Balbutiogram

Balbutiogram je komplexni diagnosticky nastroj, ktery kombinuje kvali-
tativni i kvantitativni metody (Lechta, 2003) a vyuZiva se zejména pro
vybér terapeutického postupu (Klenkova, 2006). Balbutiogram obsahuje
tri roviny liSici se dle véku vySetfovaného jedince. Prvni rovina hodnoti
symptomy balbuties v oblasti respirace, fonace, artikulace a prozodic-
kych faktord. Druha rovina se zaméruje na klinicky obraz koktavosti,
tedy na nadmérnou namahu, psychickou tenzi a dysfluenci mluvniho
projevu. Balbutiogram ve tteti roviné posuzuje stupné fluence mluvniho
projevu v odlisSnych komunikacnich situacich, od leh¢ich situaci jako je
zlepSeni/zhorsenti se ve ¢teni textu za ¢asovou jednotku a poc¢tem dysflu-
enci pfi kontrolnim nebo predchazejicim vySetreni (Lechta, 2003).
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2.3 Diagnostické materialy vyuzivané v zahranicCi

V zahranidi existuji riizné diagnostické testy a sSkaly, které se vyuZzivaji v
ramci diagnosticky balbuties jak u détskych, tak u dospélych osob.

2.3.1 Diagnostické testy

BAB - Behavior Assassment Battery (BAB) (angl. A Multidimensional
and Evidence-Based Approach to Diagnostic and Therapeutic Desicion Ma-
king for Adults Who Stutter).

BAB je nejuzivanéj$im diagnostickym testem od americkych autort Mar-
tina Vanryckeghema a Gena J. Bruttena, ktery je tvofen souborem néko-
lika sebehodnoticich testt, jez poskytuji idaje o silnych a slabych stran-
kach ditéte, které souviseji s feci a jeho potrebami (Dezort, 2019). Bate-
rie se vyvijela a zdokonalovala po mnoho let a byla testovana u klient
po celém svéte, a to napiiklad ve Spojenych statech americkych, v Polsku,
Italii nebo franu.

Jednotlivé subtesty BAB

Prvnim subtestem je Speech Situation checklist (SSC), ktery je jesté roz-
délen do dvou dals$ich testii: Speech Disruption zamértujici se na preruseni
toku reci a Emotional Response hodnotici negativni emocionalni reakci
spojenou s feci v riznych komunikacnich situacich. DalSim subtestem je
Behavior Checklist (BCL), ktery zkouma copingové strategie ditéte v pii-
padé obtiZi v feCi a odhaluje konkrétni reakce, které dité pouziva ke zvla-
dani své dysfluence (Dezort, 2019). Subtest Communication Attitude
Test (CAT) hodnoti a méri postoj jedince k jeho vlastni rec¢i (Dezort,
2019).

Subtest CAT, ktery hodnoti komunikac¢ni postoj, mlze byt vyuzit pro
rizné vékové kategorie. KiddyCAT je urcen pro déti v predSkolnim véku,
CAT je vhodny pro starsi déti Skolniho véku a BigCAT hodnoti komuni-
kacni postoj dospélych.

CAT ma za hlavni tkol zjistit nejen pohled klienta na své komunikac¢ni
schopnosti, ale také pomoci néj Ize ziskat data a posoudit rozdil v posto-
jich mezi jedinci, ktefi vykazuji znamky balbuties, a mezi témi, ktef{ ho-
vori plynule. Vysledkem je negativni nebo pozitivni komunikacni postoj
jedince k vlastnim Fecovym schopnostem (Dezort, 2019).
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OASES (angl. Assessment of the Speaker's Experience of Stuttering)
OASES je jediny diagnosticky nastroj, ktery se zamétuje na kvalitu Zivota
jedince s koktavosti. Autory diagnostického nastroje jsou J. S. Yaruss a
Robert W. Quesal, kteii méli za cil zhotovit rychly a jednoduchy test ma-
pujici zkuSenosti balbutika. Lze jej aplikovat ve trech verzich. OASES-S
(School-Age) je urceny pro déti ve véku 7-12 let. OASES-T (Teenage)
1ze vyuZzit u dospivajicich ve véku 13-17 let. Treti verze OASES-A (Adult)
je uzitetna pro diagnostiku kvality Zivota dospélych jedinct od 18 let.
Otazky jsou hodnoceny na Likertové skale dle dosaZeného skére pro ur-
¢itou vékovou kategorii (Dezort, 2019).

SSI-4 (angl. Stuttering Severity Instrument-4)

Jedna se o spolehlivy nastroj pro hodnoceni koktavosti od profesora
Glyndona D. Rileyho. Test se miiZe vyuZit u vSech vékovych kategorii pro
klinické i vyhledavaci ucely. Méri zavaznost koktavosti v nékolika oblas-
tech: frekvence, trvani, fyzické privodni jevy a prirozenost feci jedince.
Test se vyuZiva Casto spiSe jako test doplnkovy, jenZ dokresluje souhrnny
obraz balbutika (Dezort, 2019).

2.3.2 Diagnostické skaly

The Palin Parent Rating Scales (PPRS)

Diagnosticky dotaznik PPRS byl vytvoren Sharon K. Millardovou a
Stephenem Davidem v roce 2009 v Michael Palin Center v Londyné. Je
soucasti Practical Intervention for Early Childhood Stammering - Palin
PCI Approach, ktery mize zmirnit koktavost u predskolnich déti pomoci
terapie vedené rodici. PPRS se nezaméruje pouze na dité, ale také hod-
noti koktavost z perspektivy rodice. Poskytuje metodu zkoumani vni-
mani koktavosti rodici, dopadu na dité i na rodice samotné. Do ceského
jazykového prostiedi se o preklad a adaptaci zaslouzil PhDr. Jan Dezort,
Ph.D., a v navaznosti na néj dotaznik vyuzila Mgr. Sandra Szewczykova
ve své diplomové praci Vnimdni koktavosti z pohledu rodice (2018).

The Lidcombe Severity Rating Scales

Méreni lze provést i pomoci Skaly uvedené a vyuzivané prostrednictvim
Lidcombe programu, ktery se vyznacuje okamzitou zpétnou vazbou na
plynulost feéi u ditéte (Lacikova, 2002; Skodova & Jehli¢ka a kol.,, 2007).
Skala hodnoti zavaZnost koktavosti u ditéte a zarover datuje pokrok di-
téte. Graf ma devét stupnd, od nuly (Zadné koktani) k deviti bodlim
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(velmi silné koktani). Rodice funguji jako dtileziti spolupracovnici. Ui se,
jak mérici Skalu vyuzivat a aktivné se naladit na rec ditéte, a to v pritbéhu
celého dne. Hodnoceni pomoci této skaly pomaha sledovat pokroky a
upravovat nasledné terapeuticky proces (Onslow et al., 2017).

2.3.3 Srovnani zahrani¢nich vyzkumu vyuzivajici
diagnosticky material KiddyCAT

KiddyCAT (angl. Communication Attitude Test for Preschool and Kinder-
garten Children Who Stutter)

KiddyCAT je uzitetnym nastrojem pro véasné odhaleni negativnich ko-
munikacnich postojt. KiddyCAT je nastroj urceny pro déti mladsi 6 let,
ktery slouzi jako pomiticka pri odhalovani a 1é¢bé koktavosti u déti, je-
jichZ plynulost v feci je problematicka. Poskytuje obraz aspektii détského
vnimani, jenz souvisi s eci, které miize poskytnout pouze dité. Vyhodno-
ceni celkového skére v testu miize pomoci logopedovi urcit strategie a
taktiky lécby, které budou s nejvétsi pravdépodobnosti pro 1écbu
uspésné. Pri léCbé je potireba se zabyvat zménou postoje, aby se predeslo
od negativniho sebepojeti a Spatného postoje k pozitivnéjSimu presvéd-
Ceni. Zvlastni klinicky vyznam ma zjiSténi, Ze dokonce i v tomto nizkém
véku déti s koktavosti odhalily vyrazné horsi postoje souvisejici s fe¢i nez
jejich vrstevnici (Bloodstein et al.,, 2021).

Vék déti

Dotaznik KiddyCAT je urcen pro déti predSkolniho véku, tedy pro déti,
které dosahuji minimalné véku 3 let a nepi'esahuji vék 7 let (Rafati et al.,
2015).

Pohlavi déti

Srovnani postojl souvisejicich s e¢i u koktavych a nekoktavych déti s
ohledem na pohlavi neprokazalo Zadné statisticky vyznamné rozdily a
1ze tedy tvrdit, Ze pohlavi nema Zadny dopad na rozdilnost v komunikac-
nich postojich (Wesierska & Vanryckeghem, 2014).

Uvédomeéni si poruchy plynulosti reci

Mnoho tvrzeni doklada, ze déti po dosazeni 3 let si uvédomuji svij
mluvni projev. U slovinskych déti se zjistilo, Ze déti jiz ve véku 3 let vni-
maji rozdil mezi plynulou a neplynulou reci a davaji prednost komuni-
kacnimu partnerovi s plynulou mluvou pred komunika¢nim partnerem s
dysfluenci, coz miliZe podporit fakt, Ze i v tak nizkém véku je pritomné
povédomi o koktavosti (Brce & Vanryckeghem, 2017).
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Negativni postoj ke komunikaci

Ve Spojenych statech americkych byly porovnavany komunikacni po-
stoje k feci u 45 déti ve véku od 3 do 6 let, které koktaly, s dalSimi 63
détmi, které nekoktaly. Vyzkum ukazal, Ze déti, které koktaly, mély vy-
razné negativnéjsi postoj ke své reci nez jejich vrstevnici stejného véku,
kteri nekoktali (Vanryckeghem et al., 2005). Vyzkumy provadéné v Italii
véku 3 let vykazuji vyraznéjsi negativnéjsi postoj k reci ve srovnani se
svymi vrstevniky, kteri nekoktaji (Vanryckeghem et al., 2015).
Vanryckeghem a kol. v roce 2017 uskutecnili vyzkum, ktery srovnaval
komunikac¢ni postoje slovinskych piedskolnich déti. Zabyvali se otazkou,
zda existuje rozdilny komunikacni postoj mezi détmi, které koktaji, a
mezi détmi, které nekoktaji. Data byla shromazdéna na vzorku 49 pred-
Skolnich déti, které koktaji, a 74 déti, které nekoktaji. Déti byly rozdéleny
do dvou skupin podle véku: mladsi (3—4, 4 let) a starsi (4, 5 az 6 let). Vy-
sledky ukazaly, Ze predskolni déti, které koktaji, dosahly statisticky vy-
znamné vyS$Siho skére v KiddyCAT neZ predskolni déti, které nekoktaji.
Byla potvrzena hypotéza, Ze mezi koktavymi a nekoktavymi détmi exis-
tuje statisticky vyznamny rozdil v komunikac¢nim postoji (Brce & Vanryc-
keghem, 2017).

Vyvoj negativnich pociti

V soucasné dobé neni dobfe zndmo, zda existuji individualni rozdily v
¢asovém pribéhu vyvoje negativnich postojii souvisejicich s reci u kok-
tavych déti. U nékterych déti s balbuties se tento postoj mtizZe vyvijet po-
stupné, zatimco u jinych zdanlivé ,ptres noc“ (Clark et al., 2012).

Validita a reliabilita KiddyCAT

Diagnosticky material KiddyCAT je vnitiné spolehlivy, ma konstrukéni
platnost a jednotlivé polozky testu skutecné hodnoti komunikaé¢ni postoj
déti (Clark et al., 2012). Je uZitecnym ndastrojem pro v¢asné odhaleni ne-
gativniho komunikac¢niho postoje u predSkolnich déti, které koktaji, a po-
ryckeghem, 2017).

Pro uspésnost diagnostického materialu se rada zemi snazila o preklad
KiddyCAT i do dalSich jazykt. Nejen polska verze KiddyCAT dokazala, Ze
je uziteCna pro hodnocenti a diferencialni diagnostiku koktavosti v raném
détstvi (Wesierska & Vanryckeghem, 2014), ale také perska verze testu
vykazuje prijatelnou validitu a spolehlivost pro hodnoceni komunikac-
niho postoje u predskolnich déti, které koktaji (Rafati, et al., 2015). Zby-
valo jesté zjistit spolehlivost KiddyCAT pii opakovaném testovani. Za
timto ucelem byla nizozemska forma KiddyCAT zadana vzorku 34
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koktavych a 42 nekoktavych déti ve véku od 3 do 6 let pii dvou rtiznych
ptilezitostech. Po prvnim testovani byly déti opét testovany v rozmezi
jednoho tydne aZ 12 dni. U obou skupin dcastnikii vysledky prvniho a
druhého provedeni testu vyznamné korelovaly a priimérné vysledky se
od sebe statisticky vyznamné nelisily. Opakovana administrace testu od-
halila, Ze ziskané vysledky prvniho a druhého testu jsou na sobé vysoce
zavislé a vzajemné predvidatelné a v Case stabilni. Opét se potvrdilo, Ze
skére déti, které koktaji a které nekoktaji, se liSilo ve statisticky vy-
znamné mire (Vanryckeghem et al,, 2015).

U némecky mluvicich déti bylo cilem zjistit spolehlivost a popsat refe-
rencni Udaje KiddyCAT-G, autorizované némecké adaptace. KiddyCAT
vypliiovaly déti od 3 do 5 let, které nekoktaji (CWNS, 150), a déti, které
koktaji (CWS, 30). Test byl po tydnu opét zadan dil¢imu vzorku déti
(CNWS=15, CWS=20). KiddyCAT vykazoval u obou skupin stfedni az vy-
soké hodnoty vnitini konzistence a stejné vysokou spolehlivost pti opa-
kovaném testovani. Srovnani skupin ukazalo vyznamné vyssi primérné
skore pro CWS nezZ pro CWNS (Neumann et al., 2019).

Zavér

Soucasna celkova zjiSténi tedy podporuji zarazeni KiddyCAT jako sou-
cast komplexniho pristupu k hodnoceni koktavosti v détském véku. Zda
se, Ze tato zjisténi také pomahaji prohloubit chapani toho, jak postoje a
povédomi ditéte a rodict o koktavosti prispivaji k vyvoji koktavosti u
déti predskolniho véku (Clark et al.,, 2012).
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3 Terapie koktavosti u déti predskolniho
véku

Lécba balbuties ma dlouhou a inovativni historii. BEhem poslednich sta
let se terapii balbuties zabyvala medicina, psychologie a predevsim logo-
pedie (Skodova & Jehli¢ka a kol., 2007). Bylo vyvinuto mnoho réiznych
terapeutickych metod a nékteré metody jsou dodnes Siroce vyuzivany v
praxi. Terapie Zada navic komplexnost, ponévadz vznik koktavosti neni
ovlivnén jednou pricinou, a proto je nékdy obtiZzné vybrat spravny tera-
peuticky postup (Klenkova, 2006). JestliZe je primarni pri¢ina neznama,
je tieba se specializovat na 1é¢bu symptom{i. ,Nezname-li piesnou pfti-
¢inu plynulosti fe¢i, nemtzeme ji odstranit, pouze potlacujeme pfri-
znaky,“ uvadi Klenkova (2006, s. 162). Neexistuji vSak obecné prijaté me-
tody nebo pristupy, jeZ by byly doporuceny k 1é¢bé koktavosti. U terapie
je predevsim hlavnim Gkolem odstranit vSechny piiznaky narusené ko-
munikacni schopnosti a dosahnout plynulosti fe¢ového projevu (Lechta,
2003). Terapie zahrnuje logopedickou, psychologickou i 1ékafskou péci,
piipadné specialni péci od dalSich odborniki. Je tfeba zminit, Ze terapie
se nezaméiuje pouze na korekci plynulosti reci, ale také na celou osob-
nost, na socialni vztahy a psychické projevy jedince. Podle Kutalkové
(2010) je nejvétsi procento uspésnosti u terapie, ktera je zahajena hned
po zaznamenani prvnich projevi.

Logoped v terapeutickém procesu

kého procesu. Nejen balbutik je individualni osobnosti s riznymi potre-
bami a pozadavky, ale i kazdy logoped je jedinecny po profesni i osob-
nosti strance, a tak spolu klient a logoped vytvareji zcela unikatni vztah.
Kromé vzdélani, praxe a terapeutickych strategii je dle Manninga (Dez-
ort, 2019) dilezité pro uspésného terapeuta schopnost porozumét, po-
vzbudit a vést svého klienta v priibéhu celé terapie. Terapeut se nezamé-
fuje pouze na projevy v oblasti feci, ale zaméruje se celkové na osobnost
jedince, na jeho postoje a mysSlenky. Logoped prijima klienta takového,
jaky je (Guitar, 2014). Manning dale uvadi také dtilezitou schopnost vcitit
se do klienta, posouvat klienta pomoci rtznych vyzev nebo vidét véci v
souvislostech a brat zretel na klientovy potieby a moznosti, azZ poté je
vhodné zacit s terapeutickym procesem (Dezort, 2019).
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Terapie je interakce nejméné dvou lidi, kdy nejdilezitéjsi je kvalita
vztahu mezi terapeutem a klientem, ktera ovliviiuje dspéch a vysledek
terapie. Terapie byva orientovand na korekci priznakil evidentnich bé-
hem verbalni komunikace, na zménu postoje ke komunikaci a na zménu
pristupu ke stresovym situacim. Méla by byt doplnéna o metody, které
umozni korigovat narusené koverbalni chovani (Krsidkova, 2006).
Rand intervence mize pomoci ditéti k vyvoji normalni plynulosti a pied-
vidat vyvoj chronického problému. JestliZe koktavost za¢ne byt napevno
ukotvena a dité si jiZ zaCalo vytvaret nauCené reakce, je poZadovana ko-
ordinovana lécba (Guitar, 2014). Predskolni vék je zasadnim vékem, co
se tyce vzniku koktavosti, a pokud je zahajena intervence vcas s vyuZitim
vhodnych postupi, je prognéza piiznivéjsi (Skodova & Jehli¢cka a kol.,
2007).

Nékteré terapie pouZzivané u piredskolnich déti Ize pouzit i na balbutiky
starSiho véku. V opa¢ném pripadé nékteré diagnostické materialy nelze
vyuzit u mladsich déti, zejména ty, kde jsou prvky cteni a pocitacové pro-
gramy. Je zapotrebi zjistit, ve kterém véku se u balbutika koktavost vy-
skytla poprvé, poté teprve zahdjit terapii, ktera odpovida véku jedince s
koktavosti (Skodova & Jehli¢ka a kol., 2007).

Rodic jako stéZejni osoba pri terapii koktavosti

Poradenstvi neslouZi nejen pro samotného jedince, ale také pro jeho
okoli. Rodic¢e déti hraji stéZejni roli pri terapii koktavosti, a proto jim
musi byt vénovana v procesu dostatecna pozornost.

Je treba zdiiraznit, Ze chovani rodict neni pricinou koktavosti. Pokud si
ale dité mysli, Ze je jeho koktavost pro okoli rusiva, zkousi mluvit i pres
opakovany neuspéch ,plynuleji“, koktavost se snazi skryvat nebo do-
konce nemluvi viibec. Tim se zhorSuje koktavost spolu i s pocity ditéte
(Geus, 2002). Ward (2017) ve své publikaci Stuttering and Cluttering vy-
mezuje stupné neplynulosti vyskytujici se pti feci déti predSkolniho
véku. Prvni stupen definuje, kdy dité jesté nekokta ani neni v riziku
vzniku koktavosti, a pokud se neplynulost objevi, 1ze ji povaZovat za ob-
vykly jev. U ditéte v prvnim stupni se nezahajuje terapie. Stejné jako u
prvniho stupné se v druhém stupni dité nezakoktava, ale miize se vyky-
tovat zvySené riziko koktavosti v rodinném prostredi. Je vSak potieba za-
hajit neprimy pristup k terapii nebo poskytnout nabidku konzultaci.
VZdy se uskuteciuji tri kontrolni setkani, kazdé vZdy po mésici (Lechta,
2005). Ve tretim stupni trpi jedinec vySSim poctem opakovani, zahajuje
se prima nebo nepfima terapie. Ve ctvrtém stupni dité jiz vykazuje

43



MOZNOSTI DIAGNOSTIKY BALBUTIES U DETi PREDSKOLNIHO VEKU

znamky koktavosti a je senzibilni (reaguje) na neplynulosti. Dle Warda v
posledni, paté fazi nese dité pokrocilejsi symptomy koktavosti, dité ztraci
oc¢ni kontakt a za¢ina se vyhybat konkrétnim situacim (Ward, 2017).

Formy terapie koktavosti

Terapie balbuties miliZe byt z pohledu ¢asovych moznosti ve formé in-
tenzivni nebo intervalové. Intenzivni terapie probiha v ramci terapeu-
tickych stacionari a klinik nékolikrat denné, intervalova probiha béhem
tydnid az mésicl. Z hlediska zaméreni pozornosti na dité nebo na rodice
existuje déleni na primou a neprimou lécbu. Neptrima léc¢ba u déti, které
koktaji, se zaméruje na praci s rodici, aniZ by pritomnost ditéte vyzado-
vala, zatimco piima lécba se zaméruje piimo na praci s ditétem (Borbo-
nus & Maihack, 2000; Lechta, 2010).

Pt své cesté za lepsi plynulosti si miiZe balbutik vybrat individualni te-
rapii, kterad se zaméruje predevSim na potieby klienta, jeho zmény a po-
krok, nebo skupinovou terapii, ktera se lisi tim, Ze balbutik ma vice
moznosti interakce s ostatnimi v riiznych komunikacnich situacich. Pii-
padné miize také dochazet do svépomocné skupiny, kterou zprostied-
kovavaji dobrovolna sdruZeni pti pravidelnych setkanich, zde se lidé vza-
jemné podporuji, coZ se tyka i podpory pocitu nezavislosti. Dle Peutel-
schmiedové (1994) se v soucasnosti v mnoha zemich uprednostiuje sku-
pinova terapie. Je Casové a pro kvalitu interpersondlnich vztaht lepsi,
balbutici mohou pozorovat, jak na jejich neplynulost reaguji ostatni. Na
druhou stranu, u skupinové terapie mohou zlistat mensi zmény u bal-
butik nepovsimnuty. Optimalni je kombinace individualni a skupinové
terapie. Mezi nejznaméjsi zahrani¢ni organizace, které nabizeji podporu
a pomoc pro ty, ktef'i koktaji, se nazyva Stuttering Foundation of America
(SFA) zaloZena v roce 1947 nebo European League of Stuttering Associa-
tion (ELSA).V Ceské republice byla zaloZena organizace Balbus Olomouc,
coz je dobrovolné sdruzeni ¢lenli na zakladé jejich spolecného zajmu o
problematiku koktavosti (Krsnakova, 2006).

Terapeutické metody

Je treba rozliSovat terapii a terapeutické metody. Metoda je cely proces,
ktery vede do cile, technika je konkrétni ¢innost, kterou se Ize do cile do-
stat (Hartl & Hartlova, 2000). Terapeutické metody mohou byt rozdéleny
na jednodimenzionalni, kdy existuje jeden postup nebo jedna metoda, a
vicedimenzionalni, kdy se kombinuje vice metod (Skodova & Jehli¢ka a
kol., 2007).
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3.1 Terapeutické pristupy

V soucasné dobé se vSeobecné preferuji vicedimenziondlIni pristupy, pri-
(Lechta, 2004). Terapeutické ptistupy se déli na primé, nepiimé a kom-
binované. PFimé pristupy se vyznacuji pfimymi pokusy zménit fecovy
projev, soustiedi se pfimo na re¢ ditéte, na produkci jeho reci a na cho-
vani ditéte (Peutelschmiedova, 1994). Neprimé pristupy se vyuzivaji u
déti bez pfimého tréninku fluence. U oSetieni balbutika se zohlednuje i
jeho komunikac¢ni schopnost, zména jeho postojii ke komunikaci spo-
le¢né s kognitivnim zpracovanim koktavosti. Nepiimé pristupy se pri-
marné soustredi na prostredi ditéte, na jeho psychomotoricky vyvoj nez
pifimo na korigovani jeho dysfluence. Prilomem v terapii koktavosti u
déti predskolniho véku je Lidcombe program, ktery se opira o primé pri-
stupy v terapii. Pii nepfimém tréninku dysfluence se vyuziva také muzi-
koterapie, relaxacni joga nebo terapie hrou. Je treba, aby se zapojili do
procesu terapie i rodi¢e a naucili se nékolik pravidel pri komunikaci s
ditétem. Dale terapeut zhodnoti vlivy prostredi a reguluji se faktory,
které mohou zvysovat riziko koktavosti. Kombinované piistupy jsou pro-
lindnim ptrimych a nepfimych pristupti (Lechta, 2005).

Dva nejvyraznéjsi proudy terapie koktavosti jsou: terapie tvarovani
plynulosti (angl. fluency shaping therapy) a terapie modifikace kokta-
vosti (angl. stuttering modification therapy).

Dle vyzkum jsou terapie modifikace koktavosti i terapie tvarovani ply-
nulosti 1éCebné postupy zaloZené na védeckych poznatcich zabyvajici se
spraci zaloZenou na diikazech” tzv. evidence-based therapy (EBP). Obé
terapie jsou zaloZené na dlikazech, avsak kazda z nich hleda diikazy od-
lisné. Terapie modifikace koktavosti hleda dikazy tykajici se vysledku
1é¢by, zatimco terapie tvarovani plynulosti se zamétuje spiSe na povahu
balbuties. Modelovani a seberizeni jsou spole¢né obéma pristuptim a obé
terapie vykazuji pozitivni vysledky.

Terapie modifikace koktavosti (angl. stuttering modification therapy,
SMT)

Pravdépodobné nejpouZzivanéjsi pristup vytvoril Charles Van Riper (Fra-
ser, 2011), jehoZ program je podrobné popsan v knize The treatment of
stuttering. Zaméruje se na modifikaci momentu koktani na mirnéjsi
formu. Sméruje k tomu, aby jednotliva zakoktani byla cilené zpracovana.
Cilem terapeutického pristupu je rozpoznat zakoktani jiZ predem a
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pomoci nékolika technik ho jiZ pred jeho vlastnim projevem zpracovat a
dokoncit kontrolované a plynuleji pomoci Ctyi etap: identifikace, desen-
zibilizace, modifikace a stabilizace. Terapie se snaZi odstranit negativni
pocity a postoje balbutika, redukovat strach z feci a vyhybavé chovani. Je
nevhodna pro balbutiky s vysokou mirou koktavosti a pro balbutiky s ne-
dostatecnym vnimanim symptomi (Van Riper, 1973; Ward, 2017). Pra-
vidla jsou nasledujici: pauza pred kazdym zakoktanim slouzi k pripravé
na novy artikula¢ni pohyb a k védomé fonaci s tichym a mékkym hlaso-
vym zacatkem (hlasivky zac¢inaji kmitat s co moZna nejmensi amplitu-
dou). Nasleduje protahovani odpovidajici samohlasky (zpocatku po dobu
jedné sekundy). Hlas je na zacatku ztiSeny a je postupné zesilen do nor-
malni hlasitosti (Ml¢akova et al., 2021). Schéma terapie modifikace kok-
tavosti viz Obr. €. 4 a Obr. ¢. 5.

Obrazek €. 4: Provdzanost strachu z koktdni a zhorseni plynulosti

strach z vyhybani se zhorseni
koktani mluveni plynulosti feci

Mlc¢akova et al. (2021)

Obrazek €. 5: Vyznam eliminace vyhybavého chovdni

upravim snazim strach z
koktavost na leh¢i mluveni eliminaci zmirnéni
formu, dovolim si vyhybavého koktavosti
mluvit plynule chovani

Mlc¢akova et al. (2021)
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Terapie tvarovani plynulosti (angl. fluency shaping therapy, FST)
Zakladatelé tohoto proudu Perkins a Curlee (Lechta, 2004) kladou dtiraz
na osvojeni plynulosti feci a redukci neplynulosti v feci. Vyuzivaji po-
malé tempo mluveni, rytmizaci, mékky hlasovy zacatek a opozdénou
zpétnou vazbu. Klient se u¢i mluvit plynule, bez koktavosti, a to v klinic-
kych i prirozenych podminkach. Terapie usiluje o navozeni jistého zpi-
sobu plynulé reci a jeho postupnou fixaci a rozsifovani prostrednictvim
opera¢niho podmiriovani. Re¢ i piechod mezi slovy jsou v prvni fazi tera-
pie zpomaleny, zméni se tempo a prida se i mékky hlasovy zacatek, ktery
podpofi dychani, fonaci a artikulaci. Nasledné se zkracuje délka pro-
mluvy na dvé aZ pét slabik. Vznikaji pauzy, které klient vyuZziva pro hlu-
boky nadech. Mala pozornost je vénovana redukci strachu z feci a vyhy-
bavému chovani (Lechta, 2005).

3.2 Terapeutické programy

Terapeutickych programt je velké mnozstvi, kazdy program ma jednot-
livé techniky a dana kritéria, ktera se musi dodrzovat (Lechta, 2010).

Preventivni terapie

Terapie se vyuziva zejména pri pocatcich koktavosti u déti, kdy velkou
roli hraje okoli, které ma vliv na vznik koktavosti, pokud je dité pod tla-
kem, jsou symptomy koktavosti zhorSovany. Je-li u ditéte zaznamendana
hrani¢ni koktavost, je potieba zaclit s preventivni terapii, pripadné u in-
dikaci incipientni koktavosti je zapotiebi s 1écbou pomoci specifické te-
rapie (Lechta, 2010).

Fonograforytmicka metoda podle Lechty

Dle Lechty (2004) je terapie ucinna pouze kdyz je skloubena s metodami
zaméfenymi na psychickou tenzi a nadmérnou ndmahu. Pri realizaci
Lechta se postupuje tak, Ze pti pomalém rytmickém hovoru integruji pa-
ralingvistické procesy s lingvistickymi procesy do jednoho a soucasné se
eliminuje zacatek ¢asového tlaku. Jejim vlivem by mél jedinec postupné
ziskavat kontrolu nad svym mluvnim projevem. Dochazi také k synchro-
nizaci pravohemisférovych (paralingvistickych) a levohemisférovych
(lingvistickych) procesi. Pri ¢teni se vyuzivaji vSsechny jazykové roviny a
dochazi k propojeni pohybu se Ctenim a rytmikou (Lechta, 2011).
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Terapie koktavosti metodou Tarkowského (angl. The Tarkowski
stuttering therapy method) predpoklad3, Ze balbuties zahrnuje vSechny
¢tyti slozky obtiZi v nékolika rovinach, a to v roviné biologické (zvysSené
svalové napéti), lingvistické (neplynulosti reci), psychologické (strach z
mluveni) a spoleCenské (komunikac¢ni stres z reakce okoli na
neplynulost). Pomoci tohoto systémového pojeti se Tarkowského
metoda zaméruje na celou strukturu koktavosti skrze jednoho terapeuta.
Celou terapii vede jeden specialista, ktery kombinuje postupy s vyuzitim
reCové terapie, psychoterapie a socioterapie (Tarkowski, 2018).

KIDS program

Program KIDS je urcen pro déti od 2 do 6 let. KIDS funguje na bazi
osvojovani si pozitivni copingové strategie s cilem zménit dysfluenci
mluveného projevu prostrednictvim pozitivniho vyrovnani se s
koktavosti (Dezort, 2019).

LIDCOMBE program

Lidcombe program je v soucasnosti jednim z nejuzivanéjSich programi
pro déti do Sesti let véku (Lechta, 2004). Autorem je australsky profesor
Mark Onslow a kolektiv pracovnikili, kteri pripravili tento program
zejména pro déti predskolniho véku s incipientni koktavosti (Skodova &
Jehlic¢ka a kol., 2007). Lidcombe je evidence-based program opirajici se o
principy behavioralni terapie, kdy rodi¢ce pomoci opera¢niho podmiro-
vani koriguji plynulost reci ditéte v priibéhu dne u béZnych ¢innosti. Ci-
lem je rec, ve které je méné nez 1 % zakoktanych slabik (Dezort, 2019).

Model DCM (angl. The Demands and Capacities Model)

Model, jehoZ autorkami jsou Marie-Christine Franken a Durdana Putker-
existuje nerovnovaha mezi pozadavky a schopnostmi ditéte zvladat rec.
Dité ma danou kapacitu a navenek z okolniho prostredi jsou mu piedlo-
zeny pozadavky, které ma splnit. Vznikajici nerovnovaha miize byt diivo-
dem, proc¢ se koktavost u ditéte rozvine. Program je vhodny pro déti od
2 do 5 let, a cilem je vytvorit podminky, ve kterych dité mluvi plynule
(Dezort, 2019).

Terapie zamérena na rodinu (angl. Family-focused treatment appro-
ach)
Autorem je profesor Scott Yaruss z Michiganské statni univerzity, jenz

vvvvvv

lep$im komunika¢nim partnerem, nejlépe zna dité a jeho potreby. Tera-
pie se pomoci 6 aZ 8 sezeni zaméruje na komunikacni chovani a

48



MOZNOSTI DIAGNOSTIKY BALBUTIES U DETi PREDSKOLNIHO VEKU

postojové reakce, které mohou rodice a jejich déti projevovat v souvis-
losti s koktavosti. Tri ¢asti terapie jsou urcené pouze pro rodice. Prvni
¢ast je zamérena na vzdélavani rodict a poradenstvi. Logoped se rodice
snaZzi informovat o tom, co je koktavost, jaké jsou jeji pric¢iny, a vytvari
prostor pro vzajemné sdileni obav (uskuteciiuje se béhem 2—4 sezeni),
nasleduje trénink modifikace komunikace, kdy se rodice uci strategie jak
facilitovat dité ve vyvoiji plynulé reci. Posledni ¢asti terapie je hodnoceni,
kdy rodi¢ zhodnoti strategii a zvaZuje dopad téchto strategii na fluenci
reci u jejich ditéte (Yaruss et al., 2006).

Palin PCI Therapy (Palin Parent-Child interaction therapy)

Autory jsou Frances Cook a Willie Botterill, ktefi tento program vytvorili
na zakladé pristupu Leny Rustin vyuZivajici kognitivné zaloZeny pristup
k rané koktavosti v Centru Michaela Palina pro koktavost v Londyné. Je
urcen pro déti do sedmi let véku. Koktavost je multifaktorialni, a proto
dle autort takova musi byt i terapie. PCI terapie se zaméruje na potieby
jedince, na modifikaci jeho prostiedi a na ipravu v interakci rodica, kteii
mohou koktavost vnimat negativné a ktera u nich vyvolava negativni re-
akce. Casto negativnimi reakcemi pramenici z koktavosti jsou pocity
viny, pocity bezmoci, obavy z budoucnosti nebo strach. Uzkost u rodi¢f
se miiZe pienaset i na dité, a proto je rodi¢ hodnocen v této terapii jako
klicova osoba pri 1é¢bé balbuties (Dezort, 2019).

Dalsi moZnosti terapie

Psychoterapie se zaméruje piedevsim na eliminaci vnitinich priznakt
koktavosti (pfedevSim na vlastni vnimani feci) u vSech vékovych katego-
rii a je zaloZena na behavioralnich psychoterapeutickych metodach se
spolupraci pacienta. MliZe byt dostupna i pro rodice ditéte s koktavosti
(Skodova & Jehli¢ka a kol., 2007).

Pouze jako pomocna metoda slouzi medikamentdzni terapie. Podle
Lastovky (1999; Skodova & Jehlicka a kol., 2007) nelze spoléhat na od-
stranéni koktavosti pomoci 1ékii a farmakoterapie, ponévadz tato 1écba
nevede k dlouhodobému efektu. Podle studie z roku 2010 maji jisty vliv
na koktavost 1éky ovliviiujici hladiny neurotransmiteru serotoninu. Po-
rucha serotoninového metabolismu vSak neni pricinou koktavosti. Dod-
nes se pouziva 1ék zvany Risperidon, ktery antagonizuje dopaminové D2
receptory a pusobi proti zpétnému vychytavani serotoninu (Yaday,
2010).
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4 Analyza komunikacnich postoja déti s
koktavosti predskolniho véku

4.1 Stanoveni cill a vyzkumnych otazek prace

Vyzkumné Settreni je uskutecnéno formou analyzy komunikac¢nich po-
stojti déti s koktavosti predskolniho véku s vyuzitim diagnostického na-
stroje KiddyCAT.

Hlavnim cilem vyzkumného Setteni je ziskani a analyza dat, jeZ pomo-
hou prispét k adaptaci diagnostického materidlu KiddyCAT do Ceského
jazykového prostredi.

V navaznosti na hlavni cil vyzkumného Setfeni byly vytyCeny tri parci-
alni cile:

e Ziskat a analyzovat postoje déti predskolniho véku s kokta-
vosti k vlastni reci

e Ziskat a analyzovat osobni anamnézu déti s koktavosti
e Ziskat a analyzovat rodinné prostredi déti s koktavosti

Na zakladé stanovenych cili byla vymezena hlavni vyzkumna otazka
spolec¢né s dil¢imi otazkami:

HVO: Jaky postoj zaujimaji déti predsSkolniho véku s koktavosti k viastni
reci?

DVO1: Md pohlavi ditéte vliv na postoj ke komunikaci?

DVO2: Ma vliv kromé balbuties také jind vada reci nebo vyslovnosti na ko-
munikacni postoj ditéte s koktavosti?

DVO3: Hraje roli, zda se u nékoho z ¢lenti rodiny vyskytla koktavost?
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4.2 Metodologie vyzkumného Setreni

Prakticka cast bakalarské prace vznikla na zakladé smiseného vy-
zkumu kvalitativniho i kvantitativniho charakteru. SmiSeny vyzkum de-
finuje Hendl (2016, s. 56) jako ,,obecny pristup, v némz se michaji kvan-
titativni a kvalitativni metody, techniky nebo paradigmata v ramci jedné
studie”.

Data potifebna pro vyhodnoceni vysledki byla shromazd'ovana pomoci
diagnostického materidlu KiddyCAT spolecné s dotaznikem pro rodice.
KiddyCAT byl vytvoren oborniky M. Vanryckeghem a G. J. Brutten z USA.
O preloZeni tohoto diagnostického materialu se zaslouzil PhDr. Jan Dez-
ort, Ph.D.

Vyzkum se sklada se dvou casti: z testovani, které je sloZeno z otazek pro
piredskolni déti, a dotazniku urceného pro rodice.

Charakteristika vzorku

Respondenty vyzkumu jsou déti predSkolniho véku s balbuties nebo déti,
které vykazuji znamky této NKS, a jejich rodice. Rodice byli kontaktovani
pomoci socidlnich siti, materskych Skol a logopedickych pracovist. Cel-
kem se vyzkumu ziéastnilo 28 déti a 28 rodi¢t. Zadné z déti nebylo vy-
fazeno z divodu nesplnéni podminek. NejmladSimu ditéti byly 3 roky a
7 mésicl, nejstarsi dité mélo 6 let a 5 mésicli. Primérny veék Cinil 4,99.
Vyzkumného Settreni se zucastnilo celkem 18 chlapcii a 10 dévcat, kdy
primérny veék chlapct ¢inil 5,19 let a primérny vék divek byl 4,64 let.

Pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal v prostredi logopedickych pracovist z oblasti Jihomo-
ravského, Pardubického, Stiredoceského kraje a Kraje Vysocina. Rodice
nejprve byli sezndmeni s celym vyzkumem a byl jim predloZen infor-
macni letak spolu s vysvétlenim, jak vyzkum bude probihat. JestliZe sou-
hlasili, byl jim nasledné predloZen dotaznik urceny pro rodice. V nékte-
rych pripadech rodi¢iim byl odeslany informacni letak a dotaznik skrz
elektronickou komunikaci. Pri testovani déti bylo v mistnosti, kde se pro-
vadélo vyzkumné Setreni, udrzovano soukromi a klid. Ditéti byly vysvét-
leny podminky a priibéh testovani (viz podkapitola niZe). Rodice byli v
cekarné.
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4.2.1 Test pro déti

Test hodnotici postoj ke komunikaci se skldda z 12 uzavienych otazek,
na které dité odpovida ,ano“, nebo ,ne“. Testovani neni nijak casové ome-
zeno, ditéti je dan potiebny cas pro vyplnéni. Soucasti testu, jenZ hodnoti
postoj ke komunikaci déti, jsou i dva dokumenty: ,Pokyny ditéti zada-
vané pracovnikem“ a ,Doporuceni pro praci s testem”.

Pokyny ditéti zadavané pracovnikem

Nejprve je nutné pred zacatkem testovani seznamit dité s celym pribé-
hem c¢innosti a vysvétlit mu, Ze bude odpovidat na riizné otazky komuni-
kacniho charakteru. Je diilezité dité seznamit s tim, Ze pokud vyzkumnik
fekne ditéti to, co dité uzna jako pravdu, dité odpovi ,ano“. Pokud naopak
vyzkumnik Fekne néco, co si dité mysli, Ze neni pravda, dité odpovi na-
sledné ,ne“. Soucasti testovaciho balicku jsou i dvé cvi¢né otazky, které
davaji ditéti zakladni piehled o tom, co se bude dit. Prvni otazka se tyka
toho, zda si dité mysli, Ze mluvi rychle. Vyzkumnik se zepta: ,Mluvis
rychle?” Pokud dité odpovi ,ano“, mysli si, Ze mluvi rychle, vyzkumnik
odpovi: ,Myslis si, Ze mluvis rychle.” Pokud dité odpovi ,ne“, vyzkumnik
odpovéd zopakuje: ,Nemyslis si, Ze mluvis rychle.” Druha otazka sméruje
k hlasitosti mluvy ditéte. Vyzkumnik se zepta: ,Mluvi$ nahlas?“ Jestlize
dité odpovi ,ano“, vyzkumnik zopakuje odpovéd’ ,Myslis si, Ze mluvis
moc nahlas.” Pokud dité odpovi ,ne“, vyzkumnik odpovéd’ potvrdi: ,Ne-
myslis si, Ze mluvi§ moc nahlas.”

V pripadé zopakovani odpovédi vyzkumnik hovofi neutralnim ténem,
nepouziva pti zopakovani odpovédi formu otazky a potvrdi odpovéd’ di-
téte.

Vyzkumnik sezndmi dité s tim, Ze se ho zepta jesté na nékolik dalsich ota-
zek. Dité opét odpovi ,ano“, pokud souhlasi s vyzkumnikem, a odpovi
»ne“, kdyz to, co rekne vyzkumnik, pravda neni. Vyzkumnik soucasné za-
znamenava odpoveédi ditéte krouzkovanim podle toho, jak dité odpoveé-
délo, aniz by to dité zaznamenalo.

Vyzkumnik dale poloZi pred dité kulicku nebo jiny predmét, které dité
bude pri kazdé odpovédi davat do jedné z dvanacti direk plata od vajec.
Dité dostane informaci, Ze pokud vyplni vSechny dirky plata, dostane od-
meénu. Dité si uvédomi, Ze nebude muset odpovidat na otazky do neko-
necCna. Zaroven je duilezité, aby vyzkumnik drzel predmét (kulicku) v
ruce a navazal s ditétem oc¢ni kontakt.
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Doporuceni pro praci s testem

Pro lepsi spolupraci ditéte se v priibéhu zadavani KiddyCAT doporucuje
zacClenit herni aktivitu, ktera pomaha udrzZet pozornost ditéte a déla celé
testovani poutaveéjsi a zabavnéjsi.

Nékteré polozky v testu obsahuji oznaceni ,obtizné“ (,tézké“) a
»~snadné“ (,lehké"). Vyzkumnik by si mél provérit, zda dité vyraziim ro-
zumi naptiklad pomoci zavarovacich sklenic se zavienymi predméty uv-
nitf. Vyzkumnik pozada dité, aby jednu ze sklenic otevielo, a nasledné se
ho zeptj, jestli otevieni sklenice bylo snadné nebo obtiZné.

Autofi testu doporucuji v pribéhu testovani vyuZzivat pozitivni stimulace,
které povzbuzuji dité k Cinnosti (napt. souhlasné prikyvnuti, ,dobre®,
,OK“).

Pfi podezreni, Ze dité odpovida stereotypné, se po 5. a 10. poloZce poloZzi
jednoduché kontrolni otazky formulované tak, aby dité odpovédélo pro-
tikladné, neZ jak odpovidalo doposud. Prvni otazka se tyka pohlavi ditéte.
»Jsi chlapec?“ Pokud je dité divka a jeji odpovédi jsou stale ,,ano, tak
odpovéd' na kontrolni otazku musi byt ,ne“ Pokud dité odpovi ,ano“, jeho
odpovédi pravdépodobné nejsou validni. TotéZ se provede v piipadé, Ze
dotazovanym je chlapec, kdy kontrolni otazka bude znit: ,Jsi divka?“
Druhd kontrolni otazka bude: ,Umi$ chodit?“ Pokud dité odpovida
pouze ,ne“iv pripadé kontrolni otazky, potvrdi se tim pritomnost stere-

otypu.

4.2.2 Dotaznik pro rodice

Soucasti KiddyCAT je také ,,Dotaznik pro rodice*, ktery zjistuje udaje o
ditéti a jeho rodiné. Dotaznik je jedna z nejpouzivanéjsich kvantitativ-
nich metod, ktera je vhodna pro sbér velkého mnozstvi dat s podrobnymi
informacemi o Sirokém okruhu lidi (Giddens, 2013). Dotaznik mapuje za-
kladni adaje o ditéti: jeho jméno, datum narozeni, vék a pohlavi. Rodic¢
odpovida na otazky spojené s jazykovymi schopnostmi ditéte (matersky
jazyk, dalsi jazyky), s dosaZenym nejvySSim vzdélanim a profesi u obou
rodicq, s po¢tem sourozenct a s poradim ditéte mezi sourozenci. Dale se
dotaznik pta na pripadné dalsi poruchy a vady teci a dal$i onemocnéni.
V dotazniku se objevuji otazky tykajici se koktani ¢lenl rodiny a také,
jestli si rodi¢ mysli, zda kokta i jeho dité. Otazky se také tykaji pribéhu
téhotenstvi, zda bylo rizikové, a porodu, zda probihal bez problémii.

Soucasti vyzkumu je ,, Informacni letak pro ucastniky studie“ s nazvem
Jak déti v predskolnim véku vnimaji svou rec. Letak seznamuje rodiCe a
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logopedy se studii a jejim prinosem, také informuje o moznych rizicich
spojenych s ucasti. Informovany souhlas je dobrovolny a tyka se vSech
ucastnikl vyzkumu vcetné zakonnych zastupcti déti, je v souladu s nafi-
zenim GDPR. Rodi¢ sviij souhlas s ucasti ditéte mtze kdykoliv odvolat a
dité bude vySetrovano pouze v pripadé, Ze se bude chtit testovani zucast-
nit a nebude vykazovat znamKy obav a stresu. U¢astnici vyzkumu nejsou
v Zadné fazi vyzkumného Setfeni poskozeni nebo stigmatizovani, at' na
urovni individualni nebo socialni. Respondenti jsou také informovani o
dostupnosti vysledka Setieni vSem osobam, které se na realizaci podi-
lely.

4.3 Analyza dotaznikoveého Setreni

V ramci analyzy dotaznikového Setieni jsou rozebirany odpovédi z jed-
notlivych poloZek dotazniku pro rodice, které jsou znazornény v grafech.
V analyze nejsou uvedeny kromé véku a pohlavi ditéte zakladni infor-
mace o ditéti.

Polozka ¢. 1: Vék déti (v letech a mésicich)

Celkem se vyzkumu zucastnilo 28 déti, které trpi koktavosti nebo vyka-
zuji zndmky této naruSené komunikac¢ni schopnosti. Z hlediska véku se
vyzkumu zucastnilo 1 dité v rozmezi od 3 let do 3 leta 11 mésici, 11 déti
bylo ve véku od 4 let do 4 let 11 mésicti, celkem 13 déti bylo ve véku od
5let do 5 let a 11 mésicii a pouze 3 déti byly v rozmezi od 6 let do 6 let
11 mésici. Vyzkumu se zucastnilo nejmladsi dité ve véku 3 leta 7 mésicti.
Nejstarsi dité odpovidalo na testové otazky ve véku 6 let a 5 mésict. Pri-
meérny vék déti ¢inil 4,99. Primérny vék chlapct ¢inil 5,19 let a primérny
vék dévcat byl 4,64 let. V nasledujicim grafu je uvedeno zastoupeni déti
ve Ctyrech vékovych kategoriich.
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Graf €. 1: Vék déti

Polozka ¢. 2: Pohlavi déti
Vyzkumu se zdcastnilo 18 chlapcti a 10 divek. Pohlavi déti je zazname-
nano v grafickém znazornéni.
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Graf ¢. 2: Pohlavi déti

Polozka ¢. 3: Je Cestina materskym jazykem ditéte?
VSichni rodice uvedli CeStinu jako matefsky jazyk ditéte.

Polozka €. 4: Je dité vychovdvdno jednojazycné?

Jednou z poloZek dotaznikového Setreni pro rodiCe byla jazykova vy-
chova ditéte. Na vybér byly dvé moznosti, ano/ne. V pripadé kladné od-
povédi byl rodi¢ pozadan, aby bliZze specifikoval, jakymi jazyky dité
mluvi. 27 rodi¢i oznacilo odpovéd ,ne“ tedy 27 déti je vychovavano
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jednojazycné. Jeden rodi¢ odpovédél na otazku jazykové vychovy, Ze jeho
dité je vychovavano dvoujazycné - v Ceském i slovenském jazyce.

Polozka ¢. 5: Vzdéldni a profese matky

Jedna z poloZek dotazniku méla za ukol mapovat vzdélani a profesi
matky ditéte. V dotaznikovém Setreni bylo na vybér celkem z péti odpo-
védi, které jsou uvedeny v nasledujicim grafu. Zakladni vzdélani neu-
vedla Zadna matka, stiedni vzdélani bez maturity potvrdily 3 matky,
stfredni s maturitou zvolilo celkem 9 matek, vy$si odborné uvedly 3
matky a 13 matek dosahlo vysokoskolského vzdélani. Na matei'ské dovo-
lené byly dvé matky, 26 matek pracuje na raznych pozicich. Odpovédi

matek jsou znazornény prehledné graficky.
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zakladni stredni stredni vy$si odborné vysokosSkolské
vzdélani vzdélani bez vzdélani s vzdélani vzdélani
maturity maturitou

Graf ¢. 3: Vzdéldni matky

Polozka ¢. 6: Vzdéldni a profese otce

Nasledujici poloZka se ptala na vzdélani otce. Na vybér bylo opét z péti
moznosti. Zakladni vzdélani neuvedl Zadny z otci, stiedni vzdélani bez
maturity uvedlo 6 otcq, stfedniho vzdélani s maturitou dosahlo 12 otcq,
vys$$i odborné vzdélani nemél zadny otec a 10 otcti dosahlo vysokoskol-
ského vzdélani. Grafické vyjadreni je zndzornéno prehledné niZe.
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Graf ¢. 4: Vzdéldni otce

Polozka ¢. 7: Uved'te, v jak velké obci dité s rodinou Zije

V nasledujici poloZce byli rodice dotazani, v jak velké obci dité s rodinou
Zije. Byly na vybér Ctyii moznosti. Do 2 tisic obyvatel, od 2 tisic do 20 tisic
obyvatel, od 20 tisic do 200 tisic obyvatel a nad 200 tisic obyvatel. Prvni
moznost vybralo celkem 9 rodicli, druhou moznost uvedlo 10 rodict, od
20 tisic do 200 tisic obyvatel vybralo 6 rodicti a posledni mozZnost, nad
200 tisic obyvatel, uvedli 3 rodice. Odpovédi rodict ukazuje nasledujici
graf.

12

10

do 2 tisic obyvatel 2 tisice az 20 tisic 20 tisic aZ 200 tisic nad 200 tisic
obyvatel obyvatel obyvatel

Graf ¢. 5: Pocet obyvatel v obci, ve které dité Zije
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Polozka ¢. 8: V jakém rodinném prostredi dité Zije

V dotazniku rodice také uvadéli, zda dité Zije s obéma rodici spole¢né v
jedné domacnosti, nebo zda jsou rodicCe rozvedeni Ci dité Zije ve stridavé
péci (jeden tyden travi s matkou, jeden tyden je s otcem). Rodice si také
mohli zvolit kategorii ,jiné“. Celkem 27 rodic¢a zaskrtlo prvni moznost,
tedy Ze dité Zije s obéma rodici. Jeden par je rozvedeny a jejich dité Zije
ve stridavé péci.

Polozka ¢. 9: Pocet sourozencti

Jednou z poloZek dotazniku pro rodice byl pocet sourozenct, které dité s
koktavosti ma. Z vyzkumu vyplyva, Ze 6 déti nema sourozence. Jednoho
sourozence ma 15 déti, dva sourozence ma také 6 déti a 1 dité ma 3 sou-
rozence. Ctyfi sourozence neuvedl zadny rodi¢. V Grafu ¢. 6 jsou zobra-
zeny ziskané odpovédi respondentd.
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zadny sourozenec jeden sourozenec dva sourozenci  tfi sourozenci

Graf ¢. 6: Pocet sourozencti ditéte

Polozka ¢. 10: Por'adi mezi sourozenci

PoloZka ¢. 10 navazovala na predchazejici otazku. Kromé poctu souro-
zencl ditéte bylo dale relevantni i jeho poradi mezi sourozenci. Z celko-
vych 28 déti bylo 6 jedinacki. Tyto déti nebyly do grafu zapocitany. Zby-
lych 22 déti ma sourozence. Prvorozenych bylo celkem 7, prostrednich 2
a nejmladsich déti bylo celkem 13. Nasledujici graf prehledné prezentuje
ziskana data.

58



MOZNOSTI DIAGNOSTIKY BALBUTIES U DETi PREDSKOLNIHO VEKU

14
12
10

S N S~ O @

nejmladsi prostredni nejstarsi

Graf ¢. 7: Poradi mezi sourozenci

vivs

vavs

chronickou chorobou ¢i vyvojovou nebo smyslovou poruchou. Jeden ro-
dic zvolil odpovéd’ ,ano* (dité trpi jednostrannou nedoslychavosti) a od-
povéd' ,ne“ uvedlo zbylych 27 rodict.

Polozka ¢. 12: Uved'te, zda byl u ditéte diagnostikovdn naruseny vyvoj reci
- vyvojovd dysfazie.

Rodice méli opét na vybér z odpovédi ,.ano“ nebo ,,ne“. Celkem 5 respon-
dentli uvedlo, Ze jejich ditéti byla diagnostikovana i vyvojova dysfazie.

Polozka ¢. 13: Md Vase dité néjakou vadu r'eci nebo vyslovnosti?
VSichni rodice uvedli, Ze jejich dité ma néjakou vadu teci nebo vyslov-
nosti, vSechny déti jevi zndmky koktavosti.

Polozka ¢. 14: Chodi dité v soucasné dobé na logopedii?
VSichni dotazovani uvedlij, Ze jejich dité chodi na logopedii.

Polozka €. 15: Vyskytla se u nékoho z clenti rodiny koktavost?

Koktavost u nékoho z ¢lenii rodiny se vyskytla celkem u 11 déti. Tti ro-
dic¢e uvedli jako rodinného ¢lena s koktavosti bratra matky, dva respon-
denti uvedli bratra otce a otce matky. Jeden rodic¢ uvedl otce ditéte jako
¢lena rodiny s koktavosti. Teta jednoho ditéte a bratranec druhého ditéte
vykazovali nékdy také koktavost. V nasledujicim grafickém zobrazeni
jsou uvedena ziskana data.
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Graf ¢. 8: Vyskyt koktavosti u ¢lena rodiny

Polozka ¢. 16: Koktd Vase dite?

VSech 28 rodi¢i odpovédeélo na polozku €. 16, Ze jejich dité kokta.
Pokud rodic¢ odpovédél ,ano“, mohl dale rozvést svou odpovéd’, pro¢ ma
podezieni, Ze jeho dité kokta. Jedna matka do dotazniku napsala, Ze se
konkrétné jedna o mluveny projev ditéte.

PoloZka ¢. 17: Téhotenstvi probihalo:

Pii diagnostice balbuties je také dilezity pribéh téhotenstvi matky,
které mohlo probihat bez problémi, nebo mohlo probihat s problémy,
jednalo se tedy o rizikové téhotenstvi. Celkem 5 rodicti uvedlo, Ze tého-
tenstvi probihalo s urc¢itymi problémy, a to zejména kviili star§imu véku
matky, vysokému tlaku, dehydrataci a nizké vaze matky.

Polozka €. 18: Porod probéhl:

Nasledujici otdzka se tykala priibéhu porodu. Respondenti méli na vybér
z nékolika variant odpovédi. Odpovéd’ ,porod probéhl bez probléma“
zvolilo celkem 19 dotazovanych. ,Porod probéhl s mirnymi problémy*“
vybralo pét ucastnikli vyzkumného Setieni. Jeden z dotazovanych vybral
moznost ,musely byt pouzity klesté ¢i vakuova pumpa“ a moznost , dité
muselo byt resuscitovano (kriSeno)“ nevybral nikdo z rodici. Dva rodice
uvedli jiné problémy, mezi které patril cisarsky rez (celkem 2 matky) a
priduseni pupecni sSndrou. Jednotliva zastoupeni jsou uvedena také gra-
ficky.
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Graf ¢. 9: Priibéh porodu

Polozka ¢. 19: Dité se narodilo:

V Grafu ¢. 10 jsou uvedeny odpoveédi ucastniki studie.

V terminu se narodilo celkem 24 déti. Pred terminem se narodilo 1 dité,
po terminu se narodily celkem 3 déti. V nasledujicim grafu jsou ziskana
data prehledné zobrazena.
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v terminu pred terminem po terminu

Graf ¢. 10: Narozeni ditéte

Polozka ¢. 20: Uved'te, jakd byla porodni hmotnost ditéte:
Vsichni rodice uvedli, Ze porodni hmotnost ditéte byla vice nez 2 500 g.
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4.4 Analyza testovych otazek

Diagnosticky materidl kromé Udaji o ditéti (datum narozeni, pohlavi,
veék) obsahoval také dvanact otazek, které mapovaly postoj ditéte k
vlastni komunikaci. Dité odpovidalo vybérem z moZnosti ano/ne. Za kaz-
dou odpovéd, ktera indikovala negativni postoj ditéte k jeho reci, obdr-
Zelo 1 bod. Vysledny soucet se mohl pohybovat od nuly az do 12 bodi.
Celkové se vyzkumu zuacastnilo 28 déti s rliznym poctem bodového hod-
noceni.

Otazka 1 z 12: Mluvis sprdvné?

Pokud dité na otazku ,mluvi§ spravné“ odpovédélo ,ano“ neziskalo
zadny bod. Pokud dité odpovédélo ,ne“, ziskalo 1 bod. 11 déti odpové-
délo ,ano“ a 17 déti odpovédeélo ,ne“. Ziskané odpovédi jsou prehledné
znazornény v niZe uvedeném grafickém zobrazeni.
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Graf ¢. 11: Mluvis sprdvné?

Otazka 2 z 12: Uviznou Ti obcas slova v puse?

Druhd otazka se tykala toho, zda dité vykazuje urcité problémy pfi
dysfluenci mluvniho projevu, tedy zda mu slova, ktera chce vyslovit,
y2uviznou“ v puse. Pokud dité odpovédélo ,,ano” ziskalo jeden bod, jestlize
dité naopak odpovédélo ,,ne“, neziskalo Zddny bod. 7 déti neobdrzelo bo-
dovy zisk, vétSina, 21 déti, bod obdrZelo. Nasledujici graf znazornuje jed-
notlivé odpovédi.
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Graf ¢. 12: Uviznou Ti obcas slova v puse?

Otazka 3 z 12: Mysli si mama a tata, Ze mluvis dobie?

Nasledujici polozka se soustiedila na to, zda si rodice ditéte mysli, Ze
mluvi jejich potomek dobre. Jestlize dité odpovédélo na otazku ,ano“,
byla jeho odpovéd hodnocena bez bodu. Pokud dité odpovédélo ,ne,
dité ziskalo jeden bod. V nasledujicim grafickém zobrazeni jsou uvedena
ziskana data. Celkem 19 déti odpovédélo ,ano“, zbyvajicich 9 déti odpo-
védélo ,ne”.
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Graf €. 13: Mysli si mdma a tdta, Ze mluvis dobre?

Otazka 4 z 12: Pomdhaji Ti lidé mluvit?

Celkem 15 déti uvedlo, Ze jim pomahaji lidé mluvit. JestliZe déti odpoveé-
dély ,ano“, byly hodnoceny jednim bodem. Pokud odpovédély ,,ne“, nebyl
pricten Zadny bod. Grafické znazornénti je ukazané niZze.
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Graf €. 14: Pomdhaji Ti lidi mluvit?

Otazka 5 z 12: Je pro Tebe mluveni téZké?

Nasledujici otazka se pta, zda si dité mysli, Ze je pro néj mluveni tézké.
Celkem 9 déti odpovédélo na otazku ,ano“, jejich odpovéd byla hodno-
cena jako negativni postoj a byl jim pridélen jeden bod. 19 déti odpové-
délo ,ne“ a zadny bod jim pridélen nebyl. Ziskana data jsou znazornéna
v grafu.
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Graf ¢. 15: Je pro Tebe mluveni tézké?

Otazka 6 z 12: Vyhdzeji Ti slova z pusy lehce?

Jedna z otazek Setfeni se tykala toho, jestli si dité mysli, zda mu slova vy-
chazeji z pusy lehce. 13 déti hodnotilo tuto otazku kladné, tedy oznacily
odpovéd’ ,,ano“, a nebyl jim pridélen Zadny bod. Zbyvajicich 15 déti od-
povédélo na otazku ,ne“, tedy se citily, Ze jim slova z pusy lehce nevycha-
zeji, jejich odpovéd’ byla hodnocena 1 bodem. NiZe uvedeny graf ukazuje
jednotlivé odpovédi.
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Graf ¢. 16: Vychdzeji Ti slova z pusy lehce?

Otazka 7 z 12: Mluvi se Ti dobre se vSemi?

Dalsi otazka testovani se soustredila na konverzaci s lidmi, a zda se ditéti
hovorise vSemi dobre. 18 déti zvolilo odpovéd’ ,ano”, tedy Ze se jim mluvi
dobre se vSemi lidmi, zbyvajicich 10 déti prisvédcilo, Ze se jim dobie ne-
mluvi se vSemi a byl jim pric¢ten jeden bod. Grafické vyjadreni je uvedeno
nize.
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Graf ¢. 17: Mluvi se Ti dobre se v§emi?

Otazka 8 z 12: Myslis si, Ze mluveni je téZké?

V testovani bylo dité dotazano, zda si mysli, Ze je pro néj mluveni tézké.
Vysledné odpovédi se neliSily v poCtech. Polovina déti uvedla, Ze pro né
mluveni téZké je, druha polovina déti si mysli, Ze pro né mluveni neni
tézkeé. V Grafu €. 18 jsou zobrazeny jednotlivé odpovédi.
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Graf €. 18: Myslis si, Ze mluveni je tézZké?

Otazka 9 z 12: Mluvis rad?

Devata otazka se soustredila na to, zda dité mluvi rado. Pokud dité odpo-
védélo ,ano“, nebyl mu pricten zadny bod. Celkem 13 détem nebyl Zadny
bod pripocitan. Déti, které odpovédély ,ne“, tedy nemluvi rady, bylo cel-
kem 15 a byl jim pripocten 1 bod. Odpovédi ukazuje graf.
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Graf ¢. 19: Mluvis rad?

Otazka 10 z 12: Libi se lidem, jak mluvis?

Jedna z testovacich otazek se sousttedila na postoj lidi k reci ditéte. Na
otazku:, Libi se lidem, jak mluvis?”, odpovédélo celkem 17 déti , ano“, zby-
vajicich 11 déti si mysli, Ze se lidem nelibi jejich mluva. Détem, které od-
povédéli ,ne” byl pricten 1 bod. Graf ¢. 20 zobrazuje vysledky odpovédi
na otazku.
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Graf ¢. 20: Libi se lidem, jak mluvis?

Otazka 11 z 12: Rikaji se Ti slova $patné?

Predposledni testovaci otazka se zamétuje na to, zda se ditéti rikaji slova
Spatné. 18 déti si mysli, Ze ano, zbyvajicich 10 déti si mysli, Ze ne a Ze se
jim slova rikaji dobre. Jestlize dité odpovédélo ,ano”, byla odpovéd hod-
nocena 1 bodem a byla povazovana za negativni postoj k feci. Pokud dité
odpovédélo ,,ne“, nedostalo Zadny bod. Odpovédi déti ukazuje prehledné
grafické znazornéni.
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Graf & 21: Rikaji se Ti slova $patné?
Otazka 12 z 12: Je pro Tebe tézké rict své jméno?
Posledni otazka testovani se tykala jména ditéte, jestli je dité schopno jej
rict. Pouze 5 déti odpovédélo ,ano”, tedy Ze je tézkeé rict své jméno, za-
timco 23 déti odpovédélo ,ne”. Déti, které odpovédély kladné, obdrzely
1 bod, ponévadz jejich postoj byl hodnocen jako negativni. Pokud dité
odpovédélo ,ne“, neobdrzelo bod. Vysledky jsou graficky zndzornény.
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Graf ¢. 22: Je pro Tebe tezké rict své jméno?

4.5 Analyza vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky postoj zaujimaji déti predskolniho véku s
koktavosti k vilastni reci?

Prvni vyzkumna otazka hodnoti postoj déti predSkolniho véku s kokta-
vosti k vlastni Fec¢i. Dité mohlo v testu dosdhnout 12 bodq, avsak zadné
dité toto skore neziskalo. Vysledky se pohybovaly v rozmezi od 2 do 11
bodi. Primérné skore bylo 6,29 bodd, coz Ize vyhodnotit jako negativni
komunikac¢ni postoj k vlastni ieci. Nejcastéjsi hodnoty byly 5 a 9 bodq,
celkové je ziskalo 12 déti, polovina téchto déti ziskala 5 bod{i, druha po-
lovina 9 bodt. Zadné dité neziskalo 0, 1 ani 12 bod®. Z celkového poctu
déti dosahly 2 bodti 2 déti, 3 bodi 3 déti a 4 bodii 3 déti. 3 déti dosahly 6
bodt. 7 bodl obdrzely 3 déti. Pouze 2 déti ziskaly celkem 8 bodi. 10 bodti
mély 2 déti a pouze 1 dité obdrzelo 11 bodi.

Podobné vysledky s sebou ptinesl vyzkum zroku 2015 od Vanryc-
keghem a kolektivu spolupracovnikl (Vanryckeghem et al.,, 2015). V po-
rovnani s vyzkumnym Setienim uskute¢néné v diplomové praci Priprava
diagnostického materidlu u déti vyvijejicich se typicky od studentky Nata-
lie Frolkové lze tvrdit, Ze déti s koktavosti v predSkolnim véku vykazuji
negativnéjsi postoj k reci nez jejich vrstevnici, kteri nekoktaji. V ramci
jeji studie priimérné skore vSech déti bez koktavosti ¢inilo 2,5 bodu, coz
lze vnimat jako celkové pozitivni komunikacni postoj déti k jejich reci
(Frolkova, 2021). Vysledky testovani déti s koktavosti jsou znazornény
graficky.
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Graf ¢. 23: Dosazeny pocet bodii déti

Vyzkumna otazka €. 2: Md pohlavi ditéte vliv na postoj ke komunikaci?

Druhd vyzkumna otazka zjiStovala, jestli ma pohlavi ditéte néjaky vliv na
negativni postoj ke komunikaci. Chlapct se vyzkumu zucastnilo celkem
18 a divek 10. Primérny vék chlapct ¢inil 5,19 let a priimérny vék divek
byl 4,64 let. Skore ziskanych bodii se u chlapcii pohybovalo v rozmezi od
2 do 11 bodi. U dévcat se skére pohybovalo od 3 bodl do 10 bodi. Nej-
Castéjsi hodnoty byly u pohlavi rozdilné. Nejcastéjsi hodnotou u chlapct
byla hodnota 9 bod, kdy tuto hodnotu ziskali celkem 4 chlapci. Hodnotu
9 bodii ziskala pouze jedna divka. U dévcat byla nejcastéjsi hodnota 5
bodd, kterou ziskala 3 dévéata. Zadné zastoupeni u obou pohlavi neméla
hodnota 0 bodi ani 1 bod. Dva chlapci ziskali hodnotu 2 bodti, pouze
jedna divka ji také ziskala. 3 body mél jeden chlapec a dvé divky. 4 body
ziskal jeden chlapec a dvé divky. Hodnotu 5 bod mélo celkem 10 déti -
5 chlapcti a 5 dévcat. 6 bodi obdrzela jedna divka a dva chlapci. Jedna
divka a dva chlapci ziskali 7 bodi. Po 8 a 10 bodech dostaly rovhomérné
dvé déti - chlapec a divka. 11 bod{ obdrzel jeden chlapec. Zadna divka
neziskala 11 bod#i. Zadna divka ani Zadny chlapec neobdrZeli plny pocet
bodi. Celkové lze Fici, Ze pohlavi nema vliv na koktavost ditéte, coZ po-
tvrdila i cela rada zahranic¢nich vyzkuma (Wesierska & Vanryckeghem,
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2015; Clark et al,, 2012; Neumann et al., 2015). Ve studii zamérené na
Ceské déti bez koktavosti v predskolnim véku se zjistilo, Ze rozdil mezi
primérnym skdérem divek a chlapct je zanedbatelny, kdy primérné
skére u divek c¢inilo primérné skoére 2,28 bodu a kdy 2,74 bodu ziskalo
v priiméru opacné pohlavi (Frolkova, 2021). Vysledky testovani déti s
koktavosti zobrazuje prehledné grafické znazornéni.
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Graf ¢. 24: Ziskané body z hlediska pohlavi ditéte

Primérné skore chlapci Cinilo 6,5 bodt. U divek primérné skoére cinilo
5,45 bodi. Rozdil je pouhych 1,05 bod. Ziskané vysledky ukazuji, Ze by
pohlavi nemélo mit vyznamny vliv na vysledky KiddyCAT.

Vyzkumna otazka €. 3: Md vliv kromé balbuties také jind vada reci nebo
vyslovnosti na komunikacni postoj ditéte s koktavosti?

Nékteré déti kromé koktavosti vykazuji i jiné vady reci nebo vyslovnosti.
Celkem 5 rodict v dotazniku uvedlo, Ze u jejich ditéte byl diagnostikovan
naruseny vyvoj feci neboli vyvojova dysfazie. U 6 déti byla diagnostiko-
vana také dyslalie neboli odchylka artikulace. Mezi nejcastéjsi priznaky
uvedli rodice nespravné vyslovovani ostrych a tupych sykavek (c, s, z, ¢,
$, Z) a tvoreni hldsek r a f. Priimérné skore u déti s koktavosti a dysfazii
bylo 7,4 bodtl. U déti trpici poruchou plynulosti fec¢i a dyslalie je pri-
mérné skore 7,1 bodu. Déti, které pouze koktaji, dosahli v priméru 5,3
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bodl. Na zavér toho vyzkumného Setfeni 1ze tedy konstatovat, Ze déti,
které maji pouze koktavost, vykazuji v priméru nizsi skore nez déti,
které maji koktavost a néjakou dalsi vadu reci ¢i vyslovnosti. Porovnani
vysledkd se zahrani¢nimi vyzkumy nelze hodnotit. Zddna ze zahrani¢-
nich studif totiZ dosud nezkoumala vliv vady reci nebo vyslovnosti na ko-
munikacni postoj déti s koktavosti v predSkolnim véku. Nasledujici graf
ukazuje pocet déti v jednotlivych kategoriich.
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Graf ¢. 25: Jednotlivé zastoupeni déti s koktavosti a vadami reci

Vyzkumna otazka €. 4: Hraje roli, zda se u nékoho z clenti rodiny vyskytla
koktavost?

U 11 déti z celkového poctu 28 se vyskytla nebo vyskytuje u nékterého
¢lena rodiny koktavost. Vyjadieno v procentech to ¢ini 39,3 %. Lze tedy
konstatovat, Ze u déti s koktavosti existuje vysoka pravdépodobnost, Ze
se i vrodiné bude vyskytovat koktavy ¢lovék. Respondenti (rodi¢) odpo-
védéli v dotazniku, Ze teta ditéte kokta (koktala), dalsi respondent uved],
Ze dité ma bratrance s koktavosti anebo Ze otec ditéte také kdysi koktal.
Dva rodic¢e uvedli koktavého otce matky. Celkem 6 rodict uvedlo, Ze
bratr matky nebo bratr otce kokta (koktal). Vysledky zjiSténi jsou uve-
deny v Grafu ¢. 26.
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Graf ¢. 26: Vyskyt koktavosti u Clenti rodiny ditéte

4.6 Zavér vyzkumného Setreni

Cilem vyzkumu bylo analyzovat postoje déti predskolniho véku s kokta-
vosti pomoci diagnostického materialu KiddyCAT. Cile vyzkumného Set-
feni se podarilo naplnit, vysledky vyzkumného Setieni byly analyzovany
a dale vyhodnoceny se zodpovézenim vSech vyzkumnych otazek. Vy-
sledky studie byly dale porovnany s vysledky zahrani¢nich vyzkumi a
s praci Natalie Frolkové Priprava diagnostického materidlu u déti vyvije-
jicich se typicky z roku 2021, ktera hodnotila komunikac¢ni postoje déti
bez koktavosti v predskolnim véku.

Setfeni se skladalo z testovani predskolnich déti s balbuties pomoci dva-
nacti otazek s odpovéd'mi ,ano“ nebo ,ne“. Dale byl pii vyzkumném Set-
feni pouzit dotaznik, ktery vypliiovali rodi¢e a mapoval Zivot testova-
ného ditéte spolecné s jeho osobni a rodinnou anamnézou.

Zaveérem lze rici, ze:
e Primérné skore déti s koktavosti v piredskolnim véku bylo 6,29

bodl, coz je mozné vyhodnotit jako negativnéjsi postoj k reci a
odpovédi déti také potvrzuji, Ze vnimaji obtiZe s feci.
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e Ziskané vysledky ukazuji, Ze neni signifikantni vliv pohlavi ditéte
na vysledky komunikaéniho postoje v rdmci diagnostického ma-
terialu.

e V tomto vyzkumném Setieni se ukazalo, Ze déti, které maji bal-
buties s pridruzenou vyvojovou dysfazii nebo dyslalii, maji v pri-
méru vyssi skore nez déti, které maji pouze koktavost.

o Celkem 39,3 % déti ve vyzkumném Setfeni ma nebo méla ¢lena
rodiny s koktavosti, takZe lze ici, Ze dllezitym hlediskem v dia-
gnostice koktavosti u déti predSkolniho véku je i dédi¢nost.

Vysledky studie budou dale slouzit k lepsi orientaci v problematice a di-
agnostice balbuties u déti predskolniho véku a k adaptaci diagnostického
materialu KiddyCAT v Ceské republice.

Byly dodrzeny vSechny pokyny a priibéh vyzkumného Setieni, béhem
kterého se vSak vyskytly nékteré bariéry a limity. Bylo potreba kontak-
tovat logopedicka pracovisté, mateiské skoly i rodice a dalsi odborniky
skrze socialni sité a pomoci elektronické posty. Mnozi osloveni logopedi
viibec nereagovali na zpravy. Problém byl také v nizké navratnosti. Vy-
zkumu se zucastnilo méné déti, nez ptivodné bylo v planu, protoze rada
rodic¢t z matetskych Skol se nechtéla zicastnit vyzkumu kvili citlivému
tématu. Téma balbuties je pro mnoho rodicl velmi citlivé a dotaznik se
jim jevil priliS osobni. Dals{ bariéru lze vnimat v uzavienych odpovédich,
kdy nelze bliZe specifikovat, proc dité pravé takto odpovédélo.

Bylo by zajimavé vyzkumné Setfeni zopakovat a porovnat vysledky déti,
které koktaji, a déti, které nekoktaji.

Doporuceni pro praxi

Déti jiz ve véku tii let jsou schopny vnimat a hodnotit svou fec¢ a je velmi
dutlezité u nich rozvijet kladny vztah ke komunikaci i pomoci vlivu rodice,
ktery je pro dité diilezitym komunika¢nim vzorem. Rodic a okoli by méli
vytvorit pro dité podnétné a stimulujici prostiedi a motivovat dité k reci.
Je potieba, aby byla véas u déti podchycena vada reci a byla zahajena di-
agnostika, a v ptripadé nalezu je potreba ke kazdému ditéti pristupovat
zcela individualné v terapeutickém procesu za tcasti mezioborové spo-
luprace spolecné s rodici. Je diilezité se ridit nékolika zasadami a pravi-
dly, pak jsou dité, rodic i terapeut na dobré cesté.

73



MOZNOSTI DIAGNOSTIKY BALBUTIES U DETi PREDSKOLNIHO VEKU

Zaver

Bakalarska prace se vénovala koktavosti u déti predSkolniho véku. Hlav-
nim cilem prace byla analyza komunikac¢nich postojii déti piedskolniho
véku s koktavosti, dil¢im cilem bylo prispét k adaptaci diagnostického
materialu KiddyCAT do ¢eského jazykového prostredi.

Bakalarska prace byla rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Prvni
kapitola vychazela z teoretické zakladny a byla zpracovana pomoci obsa-
hové analyzy z Ceské i zahrani¢ni odborné literatury. Kapitola predsta-
vovala koktavost jako druh NKS, zabyvala se jejimi rozliSnymi pri¢inami
a proménlivymi priznaky v ramci komplexniho klinického obrazu bal-
buties. V nasledujici podkapitolach byla uvedena piehledna klasifikace
spole¢né s dalSimi poruchami plynulosti reci, které je treba odliSit od
koktavosti.

Druhd kapitola pribliZila téma diagnostiky balbuties u déti predskolniho
véku. V prvni podkapitole byla srozumitelné nastinéna specifika z pra-
béhu diagnostického procesu, ve kterém se dba na komplexni vySetieni
ditéte a kvalitni diferenciadlni diagnostiku. V nasledujici podkapitole byly
vysvétleny metody a techniky diagnostiky koktavosti s dirazem na mo-
derni trendy v diagnostice koktavosti, méritka a materialy hodnoceni a
byl predstaven znamy diagnosticky nastroj balbutiogram. Samostatna
podkapitola byla vénovana zahrani¢nim diagnostickym materialiim spo-
leCné se srovnanim zahrani¢nich vyzkumu vyuzivajici material Kiddy-
CAT, ktery je jako vyzkumny nastroj pouZit v empirické ¢asti prace.
Treti kapitola pojednavala o terapii koktavosti u déti predSkolniho véku
a kladla si otazku, jakou roli zastava logoped a rodic v terapeutickém pro-
cesu. V podkapitole byly zndzornény hlavni terapeutické pristupy a pro-
gramy, které lze vyuZit v 1é¢bé koktavosti u predSkolnich déti.

V zavérecné ctvrté kapitole byl predstaven vyzkum, ktery analyzuje po-
stoj déti v predskolnim véku s koktavosti. Hlavnim cilem vyzkumného
Setfeni bylo ziskani a analyza dat pomoci smiSeného vyzkumu, jenZ by
pomohl prispét k adaptaci diagnostického materialu KiddyCAT v Ceské
republice. Na zakladné hlavniho cile a parcialnich cilt byly vytyceny vy-
zkumné otazKy. Seti‘eni se zi¢astnilo celkem 28 déti spole¢né s 28 rodici
a vysledky byly zpracovany prehledné v grafickém zobrazeni. Vyzkumné
Setfeni prokazalo, Ze predskolni déti s koktavosti ziskaly v priiméru 6,28
bodt, coz lze povazovat za vyssi miru negativniho postoje k vlastni feci.
Dale nebyla prokazana statisticky vyznamna zavislost mezi pohlavim
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déti a vy$Sim skore v testovani. Ukazalo se, Ze déti s koktavosti, které maji
néjakou dalsi pridruzenou vadu teci, vykazuji vyssi bodové skore. Vy-
sledky vyzkumného Setieni dokazuji, Ze je skutecné diilezité, zda se u né-
kterého c¢lena rodiny ditéte vyskytla koktavost, protoZe koktavost u pri-
buzného ditéte se objevila celkem v 39,3 % piipadi studie. Cile bakalar-
ské prace byly tedy naplnény, vysledky byly interpretovany a byly pro-
vedeny navrhy pro budouci Setfeni a praxi.

Bakalarska prace miiZe byt inspiraci pro dalsi studenty, rodice déti s kok-
tavosti nebo samotné odborniky, ktefi se snazi o zlepSeni kvality dia-
gnostiky v Ceské republice.
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Shrnuti

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo prispét k adaptaci diagnostického
materialu KiddyCAT v Ceské republice pomoci analyzy postoje déti pred-
Skolniho véku s koktavosti spole¢né s dotaznikem pro jejich rodice.
Bakalarska prace se sklada z teoretickych vychodisek a z vyzkumného
Setfeni. Pri vyzkumu bylo aplikovano kvalitativni i kvantitativni Setreni
spole¢né s vyuZitim statistické metody. V zavéru jsou prezentovany vy-
sledky vyzkumu.
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Summary

The main aim of the bachelor thesis was to contribute to the adaptation
of the KiddyCAT diagnostic material in the Czech Republic by analysing
the attitudes of preschool children with stuttering and a questionnaire
for their parents.

The bachelor thesis consists of a theoretical background and a research
investigation. Qualitative and quantitative research design was applied
in the research together with the use of statistical method. In the conc-
lusion, the results of the research are presented.
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Priloha ¢. 1:
INFORMACNI LETAK PRO UCASTNIKY STUDIE

Jak déti v predskolnim véku vnimaji svou rec

Vazeni rodice,

obracime se na Vas s prosbou o pomoc prti vyzkumu zaméreném na po-
stoje predskolnich déti k vlastni feci. V soucasnosti probiha adaptace di-
agnostického materiadlu KiddyCAT: (Communication Attitude Test for
Preschool and Kindergarten Children who Stutter) z anglického jazyka
do c¢eského. Tento diagnosticky material se zabyva postojem déti pred-
Skolniho véku k vlastni reci. Vysledky studie by mély prispét ke zlepSeni
diagnostiky poruch plynulosti Fe¢i u déti v Ceské republice. Na studii se
podili v ramci zpracovani bakalarské prace studentka Pedagogické fa-
kulty MU v Brné Eva Koreckova pod vedenim klinického logopeda PhDr.
Jana Dezorta, Ph.D.

Strucny popis studie

Testovani postoje déti k vlastni feci bude probihat u kazdého ditéte jed-
notlivé prostrednictvim zminovaného diagnostického materialu Kiddy-
CAT. Diagnosticky material obsahuje 2 cvi¢né a 12 testovacich otazek,
které se tykaji postoje ditéte k vlastni reci a na které dité odpovida pouze
»,ano“ nebo ,ne“. Pro lepsi spolupraci ditéte pii testovani a lepsi udrzeni
pozornosti je soucasti testovani také herni aktivita. Ta spociva v tom, Ze
dité za kazdou zodpovézenou otazku obdrzi jednu kulicku, kterou vlozi
do jedné z dvanacti krabicek. Dité tak bude védét, Ze nebude odpovidat
donekonecna a Ze po kazdé odpovédi prijde odména. Testovani u jed-
noho ditéte trva 10-15 minut.

Soucasti vyzkumu je rovnéz zpracovani udaji ziskanych od rodict, k
tomu slouZzi arch nazvany ,Dotaznik pro rodice“. Budete-li souhlasit s
Ucasti ve studii, vyplnte, prosim, i priloZeny dotaznik. Testovani bude
probihat v prostorach materské Skoly ¢i jiného zarizeni, kam VaSe dité
dochazi, po dohodé s persondlem a vedenim skoly. Testovani bude pro-
vadét studentka PdF MU v Brné Eva Koreckova.

Prinos studie
Uéasti v této studii aktivné prispivate k tvorbé diagnostického néstroje,

ktery bude velmi uZite¢ny pro diagnostiku poruch plynulosti rec¢i déti
ptredskolniho véku v Ceské republice. Ucast ve studii nebude mit Zadny

84



LITERATURA A POUZITE ZDROJE

bezprostiredni prinos pro Vase dité, ale prispéje k vyvoji obecné uzitec-
ného diagnostického nastroje.

Rizika

Uéast ve studii je dobrovolna a sviij souhlas s i¢asti ditéte miiZete kdy-
koli pred vySetfenim nebo v jeho priibéhu odvolat. Dité bude vySetieno
pouze v pripadé, Ze bude ochotno se testovani GiCastnit a nebude jevit
znamky obav, stresu ¢i studu. V ramci sbéru dat se Vas budeme tazat na
nékteré osobni ldaje o Vasem ditéti. Jde o udaje, které jsou pro vytvoreni
diagnostického nastroje velmi duleZité. PtAme se i na jméno ditéte, aby-
chom v pripadé nutnosti mohli dohledat totoZnost ditéte, ale neoceka-
vame, Ze budeme rodice za normalnich okolnosti kontaktovat. VSechny
sdélené udaje povazujeme za diivérné a nebudou poskytovany nikomu
mimo vyzkumny tym. Veskeré informace o vysledcich studie budou sdé-
lovany tak, aby nebylo mozné identifikovat jednotlivé déti nebo rodiny,
které se studie ucastnily. Pokud souhlasite s i€asti vaseho ditéte ve stu-
dii, vypliite, prosim, niZe uvedené udaje.

Kontaktni udaje

V pripadé dalSich otazek k tcasti ve studii se obrat'te na koordinatorku
studie: doc. PhDr. llonu ByteSnikovou, Ph.D.

Pedagogicka fakulta MU

Porici 7, 639 00 Brno

E-mail: bytesnikova@ped.muni.cz
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POTVRZENI INFORMOVANEHO SOUHLASU

Potvrzuji, Ze jsem se seznamil/a s obsahem textu ,Informacni letak pro
ucastniky studie - Jak déti v predSkolnim véku vnimaji svou rec”, ktery
pojednava o vyzkumu provadéném studentkou PdF MU v Brné Evou Ko-
reCkovou za ucelem zpracovani bakalarské prace. Praci vede PhDr. Jan
Dezort, Ph.D. Souhlasim s ucasti svého ditéte ve vyzkumu, ktery je zde
popsan, a s tim, aby Udaje z ptiloZzeného dotazniku o mém ditéti byly po-
uzity pro vySe popsané vyzkumné ucely. Potvrzuji, Ze jsem byl/a infor-
movana o pribéhu studie a povaZuji poskytnuté informace za dostatecné
pro své rozhodnuti o Gcasti.

Jméno Datum Podpis
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Priloha ¢. 2:
Dotaznik pro rodice
Udaje o ditéti a rodiné:
Jméno ditéte: Datum narozeni:
Veék ditéte (v letech a mésicich): Pohlavi ditéte:
Jméno administratora:
Datum:
Misto administrace testu:
Je ¢eftina matefskym jazykem ditéte? Je dité vychovavano jednojazy&né?
O ano 0 ano
one one

Pokud jste uvedl(a) ne, jaky je prvni jazyk,
Pokud jste uvedl(a) ne, napiste, prosim, jaky je . . .
matefsky jazyk ditéte: kterym se na dité mluvi......................

Jakym druhym jazykem se na dité

MIUVIL .
Vzdélani matky: Vzdélini otce:
O zakladni O zakladni
O stfedni bez maturity O stfedni bez maturity
O stfedni s maturitou O stfedni s maturitou
O vy$si odborné (ndstavba, VOS) O vy odborné (ndstavba, VOS)
O vysokoskolské O vysokoskolské
Profese matky (prosim dopliite): Profese otce (prosim dopliite):

Uved’te, v jak velké obci dité s rodinou Zije: |Dité Zije:

O do 2 tisic obyvatel O s obéma rodi¢i ve spoleéné domacnosti

O 2 tisice az 20 tisic obyvatel O rodiée jsou rozvedeni a dité Zije ve st¥idavé

0 20 tisic aZ 200 tisic obyvatel péci (jeden tyden s matkou, jeden tyden s otcem)

O nad 200 tisic obyvatel O jiné (uved'te jaké):

Polet sourozenci ditéte: Pofadi mezi sourozenci (1. znamenai
nejstarsi):
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Uved’te, zda dité trpi néjakou zavaZn&j§i
chronickou chorobou, vyvejovou nebo
smyslovou poruchou:

O ano (uved'te jakou):

O ne

Uved’te, zda u ditéte byl diagnostikovin
naruSeny vyvoj Fedi - vyvojova dysfizie:

O ano

O ne

Mi Vase dité néjakou vadu Feti nebo
vyslovnosti?

Chodi dité v sou¢asné dobé na logopedii?

O ano — pro¢:

O ano
O ne
O ne
Pokud jste uvedl(a) ano, napiste jakou:
Vyskytla se u nékoho z ¢lenii rodiny Kokta Vae dité?
koktavost?
0O ano
0O ano
Oone
O ne
Pokud jste uvedl(a) ano, pro¢ mate podezieni, Ze
Pokud jste odpovédél(a) ano, uved'te prosimu | kokta?
koho:
Téhotenstvi probihalo: Porod probéhl:
0 bez problémi O bez problémi
O s mirnymi problémy
O bylo rizikové (uved'te prosim divod): O musely byt pouzity kleité & vakuova pumpa
O dité muselo byt resuscitovano (kfifeno)
O jiné problémy (uved'te jaké):

Dité se narodilo:

O v terminu
O pied terminem (uved'te tyden téhotenstvi):

O po terminu dité (uved'te tyden t&hotenstvi):

Uved’te, jaka byla porodni hmotnost ditéte:

]
m}
m}
m}

2500 g a vice
2500 g-1500 g
1500g-1000 g
pod 1000 g




