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Uvop

Uvod

vvvvvv

I nedilnou soucasti zivota. Pokud se vSak jedna nebo vice rovin jazykového projevu
odchyluje od normy jazykového prostiedi a zaroven pusobi inferen¢né ve vztahu
ke komunika¢nimu zaméru, pak se jedna o narusenou komunika¢ni schopnost. Dle nazoru
odbornikti je pravé koktavost povazovana za jedno z nejvaznéjSich naruseni komunikaéni
schopnosti. Tématu se v poslednich letech vénuje mnoho autort, i proto je téma koktavosti
stale velmi aktualni. | autorku této prace téma velmi zajima (vénovala se mu uz ve své
bakalaiské praci) a to ji vedlo k rozhodnuti se této oblasti nadale vénovat. Hlavni motivaci
pfi vybéru tématu byla osobni zkuSenost autorky s praci s balbutiky a zkouSeni
terapeutickych technik v terénu.

Prace je rozclenéna do ¢ty kapitol. Vyzkumnému Setieni piedchazela analyza
odborné ¢eské a zahrani¢ni literatury, na jejimz podkladé vznikla teoreticka cast prace.

Prvni kapitola je vénovana komunikaci, dale narusené komunikac¢ni schopnosti
a charakterizuje téz obdobi dospélosti.

Druha kapitola je zaméfena na vymezeni pojmu koktavosti a popisuje jeji etiologii,
vyskyt, symptomatologii a klasifikaci. V ramci této kapitoly jsou také shrnuty diagnostické
testy, které se pouzivaji na izemi Ceské republiky a v zahraniéi.

Tieti kapitola se zaméfuje na podporu pro osoby s koktavosti. Autorka zde uvadi
moznosti terapie a doporuceni, shrnuje nejéastéjsi myty o koktavosti. V kapitole je téz
zminéna problematika informovanosti, potazmo povédomi laické vetejnosti o koktavosti.

Ctvrta kapitola je vénovéana vyzkumu. Hlavnim cilem prace je, jak jiz jeji ndzev
napovida, predstavit vyvoj diagnostické a terapeutické aplikace navrzené pro potieby
ceského prostiedi, a prispét tak ke zlepSeni situace. Ve vztahu k hlavnimu cili byly
vymezeny také cile parcialni, které se zamétuji na analyzu spokojenosti s diagnostikou
koktavosti v Ceské republice, analyzu logopedické péée o lidi postizené koktavosti
v Ceské republice a analyzu funk&nosti modelu BALBU.

K dosazeni uvedenych cilii byla zvolena jak kvalitativni, tak kvantitativni metoda
vyzkumného Setfeni. V kvantitativni €asti bylo vyuZito dotazniku, ktery byl adresovan

klinickym logopediim a logopediim v predatestacni piiprave.



Uvop

Druha ¢ast prace, kvalitativni, se vénuje mobilni aplikaci. Ve vyzkumné Casti prace
je popsana samotna myslenka aplikace, zminéna $ife moznosti fungovani prototypu
mobilni aplikace a v zavéru je pak popsano i jeji testovani. Testovani bylo provedeno
s deviti vybranymi balbutiky, a to za pomoci polostrukturované¢ho rozhovoru a pozorovani.
Rozhovor probéhl také s klinickym logopedem.

V zavéru prace jsou zodpovézeny vyzkumné otazky a vyhodnoceny cile prace.

Na zakladé vysledku Setfeni jsou pak prezentovany navrhy a doporuceni pro praxi.



TEORETICKA VYCHODISKA

1 Teoreticka vychodiska

1.1 Komunikace, jazyk, re¢

vvvvvv

Bez moznosti komunikovat by Zadné spole¢nost nemohla vzniknout, nékam sméfovat nebo
se vyvijet (Bytesnikova, 2007). I podle Maslowovy pyramidy potieb je komunikace
a dorozumivani fazena mezi tzv. potieby bezpeci a jistoty. Definovat tento pojem vSak
plsobi znatné obtize, pii¢emZ jednotnou definici postrada i v Ceské republice. Podle
Vybirala (2009) takova definice ani existovat nemuze, jelikoz do ni nelze zahrnout
vSechny aspekty (kognitivni, filozofické, socialni, lingvistické, kulturni), vSechny
potencialni proménné a mozné roviny vyznamu a dopadu mezilidské komunikace. Z tohoto
pohledu Ize konstatovat, Ze komunikace je velmi Siroky a obsahly pojem, coZz ma
zanasledek velky zajem ze strany mnoha védnich obord, jako jsou napt. lingvistika,
psychologie, politologie, neurologie, biologie, antropologie atp. Kazda z uvedenych véd
se ptitom komunikaci snazi popsat ze svého thlu pohledu (Love & Webb, 2009).

Slovo komunikace pivodné vychazi z latinského ,,communem reddere*, coz
znamena ,,ucinit spolecenskym®. HIlubsi pojeti komunikace pak v cCeském jazyce
oznacujeme jako sdileni, v latinském pivodu ,, communicare est multum dare”, presné
ptelozeno jako ,komunikovat znamena hodné dat“ (Mare§ & Kiivohlavy, 1995). Podle
Klenkové (2006) je komunikace ,,obecné lidska schopnost uzivat vyrazové prostiedky
k vytvatfeni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztahi* (Klenkova, 2006, s. 25). Lechta
(2002, s. 13) definuje komunikaci jako ,,schopnost v€domé& uzivat jazyk jako sloZity
komunikac¢ni systém znakl a symboll ve vSech jeho formach*. Dvotdk (2007) komunikaci
ve svém logopedickém slovniku definuje jako pienos riznych informaénich obsaht
pomoci riznych komunikac¢nich systémt, zejména prostfednictvim jazyka. Netradicnim
zpusobem pak o komunikaci hovoii Payer (2001), kterd timto slovem oznacuje vSechny
zpiisoby dorozumivani mezi dvéma Zivymi tvory, mezi dvéma stroji, pfipadné mezi zivym
tvorem a strojem.

Cechova (2012) uvadi, ze komunikaéni proces probiha mezi komunikatorem

a komunikantem, a to v komunika¢nim kanalu s vyuzitim komunika¢niho kodu — jazyka.
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TEORETICKA VYCHODISKA

Vysiland informace je oznacovéana jako komuniké. Vysledkem komunika¢ni ¢innosti pak
jsou komunikaty (texty, promluvy, jazykové projevy atd.) Schneiderova (2003) pak
upozorituje, ze v kterékoliv fazi komunikaniho procesu se mohou objevit tzv.
komunikac¢ni bariéry, které jsou vysledkem zkresleni ze strany aktérii ¢i komunika¢niho
kanalu. Hovofit o nich Ize v ptipad¢, kdy se piijata informace neshoduje s ideovou genezi
komunikatora, kvili ¢emuz muize dojit ke zGzeni, rozsifeni ¢i celkové zméné pivodné
vyslaného obsahu.

Kazda komunikace ma svlij smysl, Gcel a plni urcitou funkci. Tyto funkce vSak
nelze pfesné vyhranit, nebot’ se Casto vyznamové piekryvaji (Sklenarova, 2013). Mezi
hlavni funkce lidské komunikace patii funkce:

1. informovat — komunikant chce pfedat informaci, ozndmit zpravu nebo néco

prohlasit;

2. instruovat — komunika¢ni partner se snazi druhého partnera néco naucit nebo

mu dat navod, jak se néco d¢la;

3. pfesvéd¢it — komunikacni partner chce presvédCit druhého partnera

vV komunikaci, aby zménil svlij ndzor, ziskat jej na svou stranu, ovlivnit jej
¢i zmanipulovat;

4. vyjednat, domluvit se;

5. pobavit — komunikaéni partner chce rozptylit sebe i druhého partnera;

6. kontaktovat se;

7. ptedvést se — vyvolat dojem, prezentovat se (ByteSnikova, 2012).

Existuje nékolik riznych zpisobli déleni komunikace. De Vito (2008) hovoii
0 komunikaci intrapersonalni, kdy mluvime sami se sebou, a tak se sami poznavame
a hodnotime. Béhem interpersonalni komunikace naopak hovofime s druhymi, poznavame
je a oni poznavaji nas.

Dalsi zptisob mezilidskou komunikaci d€li z pohledu uzitych prostiedkt do dvou
rovin, a sice neverbalni a verbalni. Neverbalni (popfipadé téz nonverbalni, neslovni,
mimoslovni komunikace ¢i fe¢ téla) v sobé zahrnuje Sirokou oblast komunikacnich
prosttedkll, jez jsou neslovni povahy (Tegze, 2003). Je nezastupitelnym doprovodnym
prostiedkem verbélni (slovni) komunikace a jedna se o prostiedek vzdjemného pochopeni

a porozuméni. Na konci 80. let 20. stoleti Sovak (1989) uvedl, Ze neverbalni komunikace
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probiha ve vétSing€ piipadi nevédomé, tedy na reflexnim podkladé€, a proto pfimo odréazi
postoj komunikacniho partnera ke komunikaci (Sovak, 1989). Zahrnuje v sob¢ veskeré
dorozumivaci prostiedky neslovni podstaty, a sice gesta, postoje, pohledy, mimiku, tén
hlasu ¢i upravu zevnéjsku. Neverbalni komunikace je fylogeneticky 1 ontogeneticky starsi
a ma vysokou vypovédni hodnotu i srozumitelnost (Klenkova, 2006). Rimondini (2010)
povazuje neverbalni komunikaci za zékladni jev a velmi dulezity aspekt chovani, a to jiz
od prvniho dne zivota. Tvrdi, Zze v feCi lze najit neverbdlni prvky znamé jako
, paralanguage “, mezi které patii kvalita hlasu, emoce, styl mluveni a prozodické rysy,
jako jsou napiiklad rytmus a intonace. De Vito (2008) jednotlivé typy neverbalni
komunikace rozebird podrobnéji a ptfidivd k nim také komunikaci prostiednictvim
predmétli, ¢asu nebo prostiednictvim mlceni. Neverbalni komunikace podle né&j taktéz
posiluje, zdiraziuje, popira, nahrazuje nebo ovladd samotné verbalni sdéleni.

Pojem verbdlni neboli slovni komunikace vysvétluje Vybiral (2009) jako
dorozumivéni se jedné, dvou a vice osob pomoci jazyka ¢i jinymi znaky znakového
systému. Slovni komunikaci se rozumi vybér, kombinovani a produkce jazykovych znak
artikulaci ¢i psanim projevu. Verbalni komunikaci povazuje Rocc (in Rocci & Saussure,
2016) za jednu z nejvice vSepronikajicich forem komunikace v lidské spole¢nosti. Lipnicka
(2013) doplnuje, ze do verbalni komunikace spada mluvena fe¢ a také rtizné symboly.
Jedna se naptiklad o Braillovo pismo u nevidomych osob, znakovy jazyk u sluchové
postizenych osob, podplirné signaly a znaky u osob s mentalnim postizenim. Vymétal
(2008) tvrdi, Ze uspéch lidské komunikace z 55 % zavisi na fe€i téla, tedy na neverbalni
sloZce komunikace, z 38 % na hlasovém kontextu a pouze ze 7 % na verbalnim projevu.

Kazdd mezilidskd komunikace se odehrdva v urcitém prostiedi a za urcitych
okolnosti, to jest v ur¢itém kontextu. Ten byvé jedine¢ny a neopakovatelny, takze kazda
naSe komunikace je také jedine¢nou a neopakovatelnou udélosti (Planava, 2005). Jazyk
je jedine¢ny atribut, pravé jim se lidé odliSuji od ostatnich tvorQ. Je to klicovy nastroj,
ktery uzivame pii formovani chapani svéta kolem nas, pii predavani kultury z generace
na generaci nebo pii navazovani a udrzovani mezilidskych vztahl. Jazyk je nepochybné
také klicem ke vzdélani (Gascoigne, 2006).

Klenkova (2006) charakterizuje jazyk jako ,,soustavu zvukovych a druhotnych

dorozumivacich prostfedkt znakové povahy, schopnou vyjadfit veskeré védeéni a piedstavy
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Cloveka o svété a jeho vlastni vnitini prozitky. Jazyk je pokladan za specifickou vlastnost
ur¢ité presné¢ vymezené skupiny lidi sd€lovat prostfednictvim zvukového, pisemného
¢i jiného koédu smysluplné informace. Jazyk podléhd pfesnym sémantickym, gramatickym,
fonologickym a fonetickym zékontm, které jsou platné pouze pro konkrétni jazyk
prislusejici urcité etnické Ci jiné skupin€ (ByteSnikova, 2007).

Zaroven je dilezité si uvédomit, ze jazyk se stale vyviji, objevuji se nova slova
a vyznamy, miize se ménit také jeho gramatika (Novak, 1999). Podle Cermaka (2011) je
jazyk systém, ktery slouzi predevSim jako zakladni prostfedek lidské komunikace.
Komunikativni funkci plni kazdy ptirozeny jazyk, je to v mozku ulozeny systém pravidel,
jednotek, modelti a konven¢nich kolektivnich norem k tvorbé promluv, slouzici primarné
ke kodovani a dekodovani sdélovanych informaci mnoha druhti a porozuméni takovym
promluvam, které jsou néaplni béZzné komunikace. Atkinson (2003) tvrdi, Ze jazyk je
prvotnim prosttedkem komunikace myslenek, pfedstavuje urcity univerzalni prostfedek,
kdy kazda lidskd spole¢nost ma sviij jazyk a kazda lidska bytost, kterd ma normalni
inteligenci, si osvojuje svlj matetsky jazyk a dale jej bézné pouziva. Dulezitéjsi, nez jaky
jazyk osoba uziva, je to, jak dany jazyk dokaze vyuzit, jakd je jeji komunikacni
kompetence — tedy zda jazyk uziva adekvatné (Bytesnikova, 2012). Cerny (2008) zmifiuje,
ptiznakem, jimz se ¢lovék odliSuje od ostatnich druht Zivocisné fiSe — zvifatim na rozdil
od Cloveka chybi artikulace. Presny pocet jazykd na Zemi nebyl zatim zjistén, odhady
se v§ak pohybuji mezi 3 500 az 7 000 druhy rlznych jazykd s tim, Ze nejvic uZivatell
na svété¢ ma c¢instina nasledovand anglictinou a rustinou. Pro srovnani — ceStina je podle
poctu uzivateltl na 59. miste.

Komunika¢ni funkce ma dva zdkladni aspekty, které¢ od sebe nelze oddélit a které
vyustuji z ryst zdkladni komunikaéni situace, sémantické a pragmatické. Za prveé, kdyz
dva jednotlivei komunikuji mezi sebou lingvisticky, obvykle mluvi o né€em — toto néco
nazyvame referencni udalosti. Zadruhé, jazyk je vSak zaroven upravovan témito osobami
dle zvlastnosti okamzit¢ komunikacni situace, ktera zahrnuje to, co jejich partner zna

a ocekava a jez ma bezprostiedni kontext (Tomasello, 2014).
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Neubauer (2007) rozlisuje nasledujici slozky jazykového kodu:

- sémantickd slozka — zahrnuje vyznam a rozsah ¢asti jazykového kdédu, u verbalniho
koédu predevsim rozsah a vybavnost aktivni a pasivni slovni zasoby;
- syntaktickd slozka — zahrnuje adekvatni strukturu vétSich celkl (tj. stavbu vét

a souveti);

- fonologicka slozka — tyka se abstraktni lingvistické urovné individudlniho
zvukového systému, jimz jsme jazykovy kod realizovali,

- pragmatické slozka — tyka se uziti jazyka v socidlni komunikaci a efektivity jeho
uziti nebo moznosti individualniho vybéru slov ¢i jinych ¢asti jazykového kodu.

Véda, ktera jazyk studuje, se nazyva lingvistika neboli jazykovéda. Mluveny lidsky
jazyk je obvykle dopliovan a doprovazen gesty, intonaci, vyrazy obliceje apod., tedy
parajazykem, od kterého viak odlisujeme znakové jazyky neslysicich (Cermak, 2011). Dle
Chleboradové a Kopeéného (2019) je smysluplné vyuziti jazyka podminéno ptredev§im
paméti, pozornosti a intelektovymi schopnostmi. Re¢ je podle nich vyuZzivanim signald
vznikajicich respiraci, fonaci, artikulaci a rezonanci. Jak uvadi Kutalkova (2012), lidska
fe€ je vyvojové nejmladsi funkce ve vyvoji €lovéka jako druhu, a je proto pomérné
zranitelna. K vyvoji fe¢i bylo zapotiebi dlouhodobého vyvoje lidského druhu — K vyvoji
dnesniho ¢lovéka Homo sapiens sapiens uplynulo pét milionti let vyvoje od spole¢nych
predkt ¢loveka. Mimo zésadni zmény napiiklad v anatomii doslo i1 k postupnému uzivani
arozvoji hlasovych, poté primitivnich fecovych signali. Tento proces je nazyvan
fylogeneze, z feckého slova phylon — kmen, zahrnujici rovnéz fylogeneticky vyvoj feci
(Kejklickova, 2016).

,Re¢ 1ze definovat jako biologickou vlastnost ¢lovéka, systém, kterym lze prenaset
informace pomoci jazyka“ (Skodova, Jedli¢ka et al., 2003, s. 89). Podle Dvotaka (2007,
Ss. 175) pak je te¢ ,forma sdélovani a dorozumivani zaloZend na pouzivani slovnich
(mluva, pismo), ale i neslovnich (gesta, mimika) vyrazovych prostfedki komunikace®.
Lejska (2003) definuje fe¢ jako vnéjsi projev mysleni. Povazuje lidskou fe¢ za soubor
specidlnich zvukové artikulacnich symbolii, ktery pifendsi vnitini informace, ma svou
gramatiku a vyviji se. Udava, zZe se ¢lovék nerodi s naddnim pro urcity jazyk, nybrz pouze

se schopnosti pfijimat fe¢. Chceme-li, miZzeme ji popsat jako komunikaéni jazykovou
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¢innost jednotlivce. Hovofime pak o feci jakozto individudlnim zptsobu realizace jazyka
nebo jazykového systému.

Vztah jazyka a fe¢i miizeme oznacit jako vztah prostfedku jazykové €innosti a této
&innosti, ktera zahrnuje jeji produkty a jazykové projevy (Cechova, 2012). Porozuméni fedi
je lokalizovano v zadni casti sluchového centra — ve Wernickeové centru (akustické
centrum feci). Tvorba fe¢i se uskutecnuje predev§im v tzv. Brokové centru, které je
umisténo tésné¢ pred motorickym centrem, ulozeném v celnim laloku pfed centralni
brazdou (Machova, 2010). Re¢ je tvofena zvuky vznikajicimi pomoci vzduchu
vychazejicim z plic, ktery v hrtanu rozkmitd hlasivky. Zvuk miize mit spoustu podob,
a modifikace zvukll je nazyvéana artikulace (Batshaw et al., 2013). Z komunikaéniho
hlediska ma fe¢ expresivni (motorickou, vyrazovou) slozku, kterou fe¢ vytvaiime nebo
produkujeme, a slozku receptivni (percepcni, vnimavou), pomoci niz piijimame fecové
sd&leni a tomuto sdéleni rozumime (Cechova, 2012).

Dle Neubauera (2018) zahrnuje pojem fecova komunikace tyto dva jevy: produkci
feci, jez zafind motivovanym zamérem mluviciho pfes vybér komunikacnich prostredkl
smérem k jeji zvukové €i grafické formé, a recepci fe€i, zacinajici ptijmem akustického
signalu a optického signalu az po interpretaci rozuménych jevu.

VSsichni tvorové maji schopnost urc¢it¢é komunikace a jsou vybaveni komunikaéni
schopnosti, ovSem pouze lidska bytost je schopna fe€ové komunikace. Tato schopnost v§ak

muze byt néjakym zpiisobem narusena.

1.2 Narusena komunikaé€ni schopnost

Narusend komunikaéni schopnost (déle jen ,,NKS*) je zakladnim pojmem védniho
oboru logopedie. V =zahrani¢ni literatufe se muzeme setkat s pojmy ,, Storung von
Kommunikationsfihigkeit“, , gestorte Kommunikationsfihigkeit* nebo ,,Communicative
disability “ (Klenkova, 2006).

,O NKS ¢loveéka mluvime tehdy, kdyz se nekterd rovina jeho jazykového projevu
(ptipadné nékolik rovin soucasn€) odchyluje od zazitych norem dan¢ho jazykového
prostfedi do té miry, ze plsobi interferenén€ vzhledem k jeho komunika¢nimu zdméru®

(Lechta, 2003 sec. cit. Cséfalvay & Lechta, 2013, s. 13).
13
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Klenkova (2006) poukazuje na to, ze NKS je dulezité vnimat komplexné v celé jeji
§ifi. V ramci reedukace se nelze zabyvat pouze foneticko-fonologickou jazykovou rovinou,
tedy zvukovou strankou feci, nybrz je nutné sledovat i ostatni roviny jazykového projevu,
tzn. lexikalné-sémantickou, morfologicko-syntaktickou a pragmatickou jazykovou rovinu,
ve kterych se NKS muze taktéz projevovat. Americkd psychiatrickd asociace pouziva
klasifikaci poruch feci a jazyka zahrnujici fadu kategorii téchto poruch, v nichz zachycuje
téz ruzné aspekty naruSeni s dirazem na jejich vznik v détstvi a odliSeni od potizi v oblasti
komunikace, které souviseji s jinymi zdvaznymi postizenimi. Soubor pfedstavuje poruchy
jazyka projevujici se deficity v oblasti slovni z4dsoby a gramatiky, popisuje fonologické
poruchy pii naruseni fonologického uvédomovani a procesu artikulace, pragmatické
naruseni komunikace, poruchy plynulosti a nespecifikovana NKS (DSM-V, 2013).

Kejklickova (2011) uvadi pojem porucha ftefi v pojeti vyrazné odchylky
ve zvukové podob& mluveného projevu, a to jako celku nebo v jeho urcitych &éstech,
¢1 V neschopnosti uzivat spravné mluvu nebo ji spravné rozumét. NKS mizeme rozd¢lit
do oblasti symbolickych a nesymbolickych procest. Poruchy symbolickych procest
mohou byt ve zvukové dimenzi, naptiklad dysgramatismus, ¢i nezvukové, kam lze zaradit
dysgrafii. Poruchy nesymbolickych procest se promitaji ve zvukové a nezvukové oblasti.
Zastupcem ve zvukové oblasti je naptiklad dyslalie. V nezvukové to pak je porucha
koverbalniho chovani (Neubauer, 2001).

V pocatcich diagnostiky je nutné nejprve posoudit, jaké urovné ontogenetického
vyvoje fte€i klient dosdhl. Nasleduje nastaveni terapeutického planu, ktery by
korespondoval s diagnostickym procesem a $kolni vyukou klienta. Pti tézSich formach
NKS je nezbytné najit vhodné Skolni zafizeni (Neubauer, 2018). Lechta (1995) jiz
pfi¢emz NKS déli do deseti kategorii nasledovné:

- vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie);

- ziskana organova nemluvnost (afazie);

- ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus);

- naruSeni zvuku feci (rinolalie, palatolalie);

- naruSeni fluence (plynulosti) fe¢i (tumultus sermonis, balbuties);

- naruSeni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie);
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- naruSeni grafické stranky feci,
- symptomatické poruchy feci,
- poruchy hlasu;

- kombinované vady;

- poruchy feci.

V poslednich letech se vSak objevuji tendence odklonit v ramci kategorizace
pozornost od nejvyraznéjSich symptomit k etiologickym faktorim vzniku naruseni.
Neubauer (in Neubauer et al., 2018) tak jednotlivé poruchy t¥idi nasledovné:

- poruchy na bazi percepcni bariéry;

- poruchy primarni funkce orofacidlniho traktu;

- motorické fecové poruchy;

- poruchy vyvoje individualniho jazykového systému;
- kognitivné komunikaéni poruchy v détském véku.

Samotna etiologie NKS je velice pestra a vymezit presné jednotlivé pticiny je dost
obtizné. Mnoho druhtit NKS ma totiz multifaktorilni pfiCiny, jez se navzdjem ovliviluji
a podileji na jejich vzniku (Lechta, 2003). Deficity v komunikaéni schopnosti se mohou
projevovat prechodné nebo trvale, mohou byt vrozené ¢i ziskané, vzniknout mohou
prenatalné, perinatalné nebo postnatalné (Bezdckova, 2008). Lokalizacni hledisko uvadi
jako pfi¢iny genové mutace, aberace chromozomt, vyvojovém odchylky, negativni vlivy
prostiedi, orgdnové poskozeni receptort a efektorti (Klenkova, 2000).

Pravdépodobné nejcastéjsim typem NKS je dyslalie (Lechta, 1990). Americka
asociace ASHA (2019) zmifiuje vyzkum, ktery odhaduje pocet déti s dyslalii ve véku
3az 10 let ze vSech déti s NKS na 48,1 %. Dyslalie se projevuje na trovni fonetické
a fonologické, nespravnou artikulaci jedné nebo vice hlasek. Zaroven lze sledovat projevy
I v jinych jazykovych rovinach, coz znamena v gramatické strance nebo v uplatiiovani feci
Vv socialni oblasti (Klenkova, 2006).

Podle Kejklickové (2016) mtzZe byt dyslalie primarni NKS jedince nebo vzniknout
jako sekundarni vada zpisobena poruchou sluchu, zraku nebo CNS. PfiCiny dyslalie Ize
délit na organicky podminéné a funkéni, pfi¢emz u funkénich mluvidla nejsou porusena.

V takovém ptipad¢ dyslalii dale dé€lime na motorickou a senzorickou. Motoricka dyslalie
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spo¢iva v neobratnosti mluvidel, kdezto senzorickd se vyznacuje nespravnym vnimanim
a diferenciaci mluvnich zvuki (Krahulcova, 2013).

Dysartrii se podle Dvordka (2007) rozumi vyvojova nebo ziskand porucha
hlaskovani a vyslovovani viibec, pfiCemz se jedna o poruchu zplisobenou bilateralnim
poskozenim mozku nebo mozkovych drah.

,Dysartrie je neurogenné podminénd naruSend komunikacni schopnost, ktera se
manifestuje jako porucha neuromuskuldrni exekuce feci* (Cséfalvay et al., 2013, s. 117).

Pti této diagnodze jsou v rizné mife naruSeny zdkladni modality motorické realizace
teci jako respirace, fonace, artikulace ¢i rezonance. Tato NKS ma za nasledek komplikace
Vv celém procesu fedové komunikace (Neubauer in Skodova & Jedlicka et al., 2003).
Etiologie dysartrie miize byt vzhledem k poskozeni CNS velmi variabilni, a mize se tak
jednat o riizné urovné zasazeni CNS. Z ¢asového hlediska miiZze dojit ke vzniku této NKS
Vv prenatalni, perinatalnim nebo postnatalnim obdobi (Cséfalvay in Lechta, 2003).
Typickou kategorii pro piedskolni vek je kategorie poruch zvuku feci, kam patfi rinolalie
a palatolalie (Klenkova, 2006).

Palatolalie je NKS, ktera vznika v duisledku organového poskozeni orofacialnimi
roz$tépy. Nazev této NKS je odvozen z latinského palatum — patro (Kerekrétiova, 2008).
Koliskova (2014) uvadi, ze kazdy rok se v Ceské republice narodi pies 100 000 déti,
Z nichZ cca 160 ma rozstép v obli¢ejove Casti. Ve Spojenych statech americkych piipada
jedno dité s orofacidlnim rozs$tépem na 600 zdravé narozenych déti s tim, Ze orofacialni
rozstép je jednim z nejCastéjSich postizeni (Crowley et al., 2014). S terminem palatolalie
se tzce poji termin velofaryngeédlni dysfunkce, ktera se vyznacuje neschopnosti vytvofit
dostatecné silny uzdvér mezi mékkym patrem a svalovinou hltanu tak, aby nebyly
ohroZeny funkce polykéni, dychani a feci (Kerekrétiova, 2008).

Rinolalie pak je naruSeni zvuku feci, u kterého se vyskytuje prebytecna nosova
rezonance ¢i nedostateCna nosova rezonance u okluziv M a N (nosové hléasky) (Lejska,
2003). Vitaskova (2005) konstatuje, Ze v Ceské odborné literature se rinolalie déli
nejcastéji na zavienou, otevienou a smiSenou. Zavienou rinolalii mizeme pozorovat tehdy,
je-1i nazalita patologicky snizend, coz znamena, Ze se zmensi prostor rezonan¢nich dutin.

O oteviené rinolalii pak hovofime tehdy, je-li patologicky zvySend nosovost,
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velofaryngeéalni mechanismus je nedostateCny nebo je zde nesrostlé patro a vzduch unika
do rezonan¢ni dutiny nosu a nosohltanu (Lechta, 1990).

Vyvojova dysfazie se fadi mezi ty NKS, u kterych je pfi¢inou problém v oblasti
centralniho nervového systému clovéka. NejCastéji se jedna o nerovnomérné dozravani
nervovych drah ¢i o néapadnou nezralost (Kutdlkova, 2011). Neubauer, Neubauerova
a Nohejlova (in Neubauer et al., 2016) spojuji vznik vyvojové dysfazie také s postizenim
vyvoje kognitivnich funkci, k némuz doslo nasledkem vrozeného ¢i rané postnatalniho
poskozeni mozku. Dvotédk (2007, s. 53) popisuje vyvojovou dysfazii jako ,,naruSeni vyvoje
feci, které se projevuje ztizenou schopnosti az neschopnosti verbaln¢ komunikovat, 1 kdyz
podminky vyvoje tfeCi jsou pifiméfené“. U déti s vyvojovou dysfazii mizeme casto
zaznamenat nerovnomérny vyvoj celé osobnosti, setkdvame se s deficity v oblastech, jako
je jemnd motorika, grafomotorika, pamét’, pozornost ¢i emocionalita (Klenkova, 2006).

Afazie nalezi mezi ziskané organické poruchy fecové produkce a porozuméni,
které vznikaji pfi loziskovém poskozeni mozku, a to ptedevsim jeho korovych oblasti, ale
také pfi 1ézich nize polozenych oblasti mozku spojenych s korovymi oblastmi, které
participuji na jazykovych procesech (Cséfalvay, 2007). Dle Neubauera (in Neubauer,
2018) mezi nejéastéjsi specifické symptomy patfi dysnomie a parafrazie. Cechackova
(in Skodova & Jedli¢ka et al., 2003) mezi dal§i symptomy fadi parafrazi, kterou Neubauer
(in Neubauer, 2018) popisuje jako nahrady urcitého pojmu souvisejici s obtiznym
vybavovanim. Afazie zasahuje do socidlnich vztahti a ovliviiuje kvalitu Zivota pacientil
I jejich blizkych, procez se moderni pojeti afazie zaméfuje nejen na deficity v oblasti
lingvistiky, nybrZ také na jeji psychosocialni dopady (Cséfalvay & Kostalova, 2013).

Mutismus je popisovan jako psychogenné podminéna porucha, pro kterou je
charakteristicka nahla ztrata artikulované feci (Johnson & Wintgens, 2016).

,»Jako mutismus (lat. mutus = némy) se oznacuje fecova retardace nebo mlceni po
ukonceném feCovém vyvoji pii existujici schopnosti mluveni a fe¢i” (Hartmann & Lange,
2008, s. 15).

Na vzniku této poruchy se mize podilet cela tada pfic¢in. Jedinci nemluvi
pti komunikaci s ur¢itou osobou, v uréité situaci ¢i prostfedi ¢i pii uritém citovém
rozpoloZeni. Mezi pfiiny mizZeme nejcastéji fadit nestabilni rodinnou situaci, piehnané

naroky rodi¢ii na vykon ditéte, hyperprotektivni vychovu, trestani, nejednotnost
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ve vychové, osobnostni rysy nebo také neschopnost adaptovat se do kolektivu ¢i prostiedi
(Bytesnikova, 2012). Dale se v souvislosti se vznikem mutismu uvadi zvySené riziko u déti
s vysokou inteligenci, jedinci se specifickymi poruchami uceni a Castéj$i vyskyt je
i v pfipadé dvojcat (Smith & Sluckin, 2015).

Poruchy hlasu se fadi mezi druhy NKS a mohou se vyskytovat samostatné nebo
v kombinaci s dysartrii, afazii, balbuties, palatolalii nebo jako soucast somatickych nebo
psychickych onemocnéni (Kerekrétiova in Lechta, 2003). Porucha hlasu se vSeobecné
ozna¢uje jako dysfonie, Giplnd ztrata hlasu se pak nazyva afonie (Cerny in Neubauer,
2018). Z etiologického hlediska rozdé€lujeme poruchy hlasu do dvou kategorii: organické
a funk¢ni, organické poruchy vznikaji patologickym nalezem na hlasovém ustroji. Pfi¢iny
téchto poruch mohou byt rizné: zanéty a nadory hrtanu, poruchy inervace hrtanu,
hormonalni poruchy nebo urazy (Jedli¢ka in Skodova & Jedli¢ka, 2003). Mohou rovnéz
vzniknout na podkladé psychogenni pticiny, kdy se jedna o psychicky podminéné pticiny,
které vyvolavaji hlasové poruchy. Psychogenni poruchy hlasu ptfitom zpravidla vznikaji
po hysterickém zachvatu (Frostova & Vaniakova, 2000).

Lechta (2008, s. 52) definuje symptomatické poruchy feli jako ,naruseni
komunikacni schopnosti, doprovazejici jiné¢, dominujici postizeni, pfipadné¢ poruchy
a onemocnéni®“. Mezi nejCastéj§i symptomatické poruchy fec¢i odbornici fadi NKS
ujedinci s mozkovou obrnou, s mentdlnim postizenim, se smyslovym (neslysici,
nevidomi) nebo kombinovanym postizenim (Kopecny, 2014). V ramci celkového
klinického obrazu mize byt NKS dominantni nebo mize byt symptomem jiného postiZeni
¢1 onemocnéni, které ma u jedince dominantni charakter (Klenkova, 2006). V soucasné
literatuie se lze setkat s oznacenim sekundarni poruchy komunikace, které misto pojmu fec
uziva Sir§iho pojmu — komunikace (Kope¢ny & Chleboradova, 2019).

Breptavost neboli tumultus sermonis je porucha fluence feci, u které je narusena
percepce, artikulace a formovani vypovédi. V naruSeni mize byt kombinovana psychickad
(porucha koncentrace pozornosti a chaoti¢nost mysleni), /ingvisticka (neplynulost feci
a dysgramatismus) a fyziologicka stranka (dychaci dysrytmie) (Tarkowski, 2003).

Etiologie breptavosti je zakofenéna v dé&dic¢nosti. Dulezit¢é je vySetieni
elektroencefalografické (EEG) a elektromyografické (EMG). Patologicky obraz EEG muize

poukazovat na organicky podklad breptavosti (Klenkova, 2006). Clovék si toto naruseni
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neuvédomuje, proto nema obavy z mluveni. Problém tak ma spiSe okoli, protoze jedinci
nerozumi. Terapie se soustfedi predevsim na Upravu tempa feci a na zfetelné vyslovovani
(Kejklickova, 2016). Lechta (2011) pak dopliuje, ze je dilezité pracovat na zvyseni
koncentrace pozornosti a dbat na odstranovani obtizi pii Cetbé. Do stejné kategorie NKS

patii také koktavost, ktera je s tumultus sermonis ob¢as zaménovana.

1.3 Charakteristika dospélosti

Zivot je podle vyvojovych etap &lenén do nékolika obdobi. Erikson dé&li vyvoj
do osmi fazi, ve kterych jedinec fesi urcity konflikt. Témito fazemi jsou zakladni duvéra
Vv zivot proti zédkladni nedlvéte, autonomie proti studu a pochybam, iniciativa proti studu
a pochybam, iniciativa proti pocitu ménécennosti, identita proti zmateni roli, intimita
proti izolaci, generativita proti stagnaci a koneéné faze integrity proti zoufalstvi
(Vagnerova, 2000).

Ontogeneze jedince se vénuje psychickym zménam v souvislosti s postupujicim
vékem, rozdilim mezi lidmi v urcitych obdobich jejich Zivota, zkouma zékonitosti
I souvislosti vzniku a vyvoje psychickych procest, jako jsou emoce, vnimani, pamé&t,
pozornost a mysleni. Spole¢n¢ s vlastnostmi ¢loveéka se snazi definovat normu a patologii
(Thorova, 2015).
hybateli vyvoje pud zivota (sexudlni energie, libido) a pud smrti (agresivni energie).
Vrozené dispozice pak urcuji, jakym zptisobem se pii zrani proméiuje zptisob dosahovani
slasti. Dit¢ tedy postupn€ prochézi fazi oralni (slast ze sani a polykani), analni (slast
z vymeéSovani a agrese), falickou (slast z genitalni oblasti) a fazi latence (doc¢asny ubytek
zajmu o sexudlni aktivity), az prechdzi v puberté¢ do faze genitalni, ktera je fazi dospélé
sexuality. O psychosocidlni teorii se zmifluje Cakirpaloglu (2012) a hovoii o tzv.
epigenetickém diagramu, jeZ postihuje fazovy vyvoj ¢loveéka od narozeni azZ po stafi. Jedna
se 0 osm epigenetickych stadii, pocinaje stadiem kojeneckym a pokracujici stadiem
batolecim, vékem hry, Skolnim vékem, adolescenci, dospélosti, stafim a hlubokym stafim.

Epigeneticka stadia na sebe navazuji a jsou vzdjemné propojena.
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Pojeti osobnosti jakozto jedine¢né individuality méa dvé slozky. Jednu z nich tvori
vlastnosti, které zahrnuji schopnosti, temperament a charakter. Druhd slozka pak ma
V centru zdjmu prozivani, tedy Freudovo Ja (Helus, 2011).

Dospélého jedince Blatterer (2007) charakterizuje jako osobu, ktera je schopna byt
socidlnim c¢lenem v plném rozsahu, rovnym partnerem v interakci a samostatné se
rozhodujicim individuem. Palan (2003, s. 9) definuje dospélého jedince, ktery je ,,vyspély
a zraly socidlng, citové, biologicky, sociologicky a mentdln€¢ a absolvoval minimalné
zakladni vzdélani“. Podle Arnetta (2010) stat se dospélym znamena byt sob&staény,
odpovédny a nezavisly, a to ve smyslu pfijimani nasledkii vlastniho jednéni a rozhodovani
se na zéklad¢ svych vlastnich nezavislych tisudku.

V sociologii je na dospélost nahlizeno jako na obdobi, kdy jedinec pievezme nové
socialni role, mezi které patii napiiklad role zaméstnance, role rodi¢e nebo manzelky nebo
manzela. Kazda role je specifickd a vyzaduje uceni se novym navykiim a zkuSenostem
(Benes, 2008).

Dospélost je proces, ve kterém dochdzi k proméné riiznych roli i socidlnich
dovednosti. Je ovlivnén dosavadnimi zkuSenostmi jedince a dospéli lidé se tak stavaji
ucastniky spolecenského déni (Vagnerova, 2007).

Primérné je dospélost uréena veékem ¢i zranim, tedy biologicky. Dochdzi zde
k ukonCeni zmén, které probihaji v adolescenci (Bene$, 2008). Dilezitéjsi je vSak
lokalizovéana, coz miiZe platit i o tempu tohoto vyvoje (Vagnerova, 2010).

Dle Vagnerové (2007) se obdobi dospélosti déli na:

- obdobi mladé dospélosti (2040 let);
- obdobi sttedni dospélosti (40-50 let);
- obdobi starsi dospélosti (50—60 let).

Mladou dospélost Ize charakterizovat z né€kolika hledisek. Za pravné dosp€lé,
resp. zletil¢, jsou povazovany osoby, které¢ dovrSily 18 let veéku (§ 30 odst. 1 zdkona
¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdéjSich predpisil). Vyvojova psychologie
vSak pohlizi na dospélost jako na schopnost samostatnosti jedince po strance ekonomické,
jako na osobu vyznacujici se sebejistotou s harmonickymi vztahy s okolim a pfipravenou

zakladat rodinny Zivot. Jde o obdobi mezi 20-35 lety véku. Odbornici se v této klasifikaci
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Casto ruzni, pri¢inou je posouvani hranice dospélosti v poslednich desetiletich smérem
dozadu (Thorov4, 2015). S tim souhlasi i McFedries (2002), ktery poukazuje na
socioekonomické faktory, podle kterych bylo diive mozné dospélost jednoznaénéji urdit,
avSak které jiz neodpovidaji soucasnosti. Zminuje piitom fenomén ,kidults®, coz je nova
socidlni skupina, které vyhovuje stav mezi dospivanim a dospélosti natolik, Ze nestoji
0 zménu vlastni situace. Karsten (2006) pak vyjmenovava ¢tyfi komplexni tikoly, kterymi
musi ¢lovek v etapé rané dospélosti projit:

- povolanim — jeho volbou a budovdnim profesni kariéry;

- vybérem partnera — rozhodovanim se pro zivotniho druha;

- partnerstvim a budovanim partnerského vztahu;

- rodi¢ovstvim — zaloZenim rodiny a pozd¢ji vychovou déti.

V obdobi mladé dospélosti se jedna o velmi rozmanitou ¢ast zivota. Lidé jsou
aktivni a plni vitality, nachdzeji se na vrcholu svych sil, a to jak fyzickych, tak
I psychickych (Blatny, 2016). Thorova (2015) upozoriiuje na to, ze lidé jsou v tomto véku
soutézivi, jednaji impulzivné, riskuji, experimentuji, Casto se pfecenuji a chybi jim
sebereflexe. O tom svédci fakt, Ze s obdobim rané dospélosti se poji nejvetsi riziko
kriminélniho chovéni a dopravnich nehod.

Stiredni dospélost zacina podle Blatného (2016) 30. rokem zivota a kon¢i ptiblizné
45. rokem. Zacinaji se ménit proporce téla a ve vétsing piipadli dochazi ke snizovani vysky
a k naristu hmotnosti. Clovéku ubyvaji sily, coZ se projevuje nejen na jeho vngjsim
vzezieni, ale také vnitfnim vnimanim sebe sama. Dochazi také ke smyslovym zménam,
jakoz i ke snizovani vnimani a ptijmu informaci. Ve 45 letech dochézi naopak k vrcholu
rozumove ¢innosti. V tomto obdobi se ¢loveék dostava do tzv. produkcniho veku, kdy je
pro spolecnost nejvice dilezity, kdy zena i muz plni rodi¢ovskou roli. V dnesni dobé
dochdzi k posunu horni hranice ukonceni doby produktivniho véku. Ve véku, kdy pired
dvéma desitkami let Zeny koncily s porody svych déti, Zena v dnesni dobé mnohdy rodi
své prvni dit€. Neni neobvyklé, kdyZ ma zena prvni pldnované dit¢ pied tficatym rokem
(Vagnerova, 2000).

U téchto Zen, které matefstvi odkladaly na pozdé¢jsi dobu z diivodu ziskéani lepsi
pracovni pozice €i kariéry, se miize projevit tzv. syndrom ,,superZzeny*. Zminé€ny syndrom

popisuje matku jako dokonalou Zzenu — atraktivni, spoleenskou, stile se vzdélavajici,
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pracujici, s vysokymi cili a Sirokym spektrem zajmu a s tim souvisejicich roli. U takovych
pak cCasto dochazi ke kolizi, vyhofeni a vyCerpani (Farkova, 2009). Dospéla osoba by
vV tomto obdobi méla byt schopna kompromisu a také vlastni kritiky. Dnesni spole¢nost
klade na dospélého clovéka vysoké naroky, at’ uz jde o moralni zodpovédnost, nebo
samotny zivot. I pfes lidskou individualitu je dosp€ly ¢lovék mnohem vice predvidatelny
(Blatny, 2016).

Ve stiednim véku obdas dochazi ke zménam v profesni roli. Clovék se vétsinou
nachdzi na vrcholu profesniho postaveni, nicméné vnéjsi stimulace v podob& dobrého
financniho ohodnoceni uz ho tolik nemotivuje, a on usiluje vice o v¢Etsi autentiCnost
a vnitini spokojenost. Toto byva spolu se zvolenym cilem pfic¢inou ,,rozhodnuti zménit
svou profesi a zacit znovu v oblasti, ktera se mu jevi jako vice vyhovujici a ktera by mohla
sttedniho v€ku byva obcas pohlizeno ze dvou protikladnych Ghli pohledu. Toto obdobi
byva Castéji oznaCovano jako obdobi castéjSich krizi oproti véku mlad$imu nebo oproti
stafi. Opacné hodnoceni této faze byva charakterizovano jako obdobi pomérné klidné,
nebo dokonce ,,zlaté“, kdy lidé maji vice volného Casu a méné starosti (Langmeier
& Krejcitova, 2006). O krizi sttedniho v€ku se zmitiuje Thorova (2015), kterd ji vysvétluje
jako obdobi negativniho emoc¢niho stavu vyvolaného Skalou uréitych podnétd. Jedna se
0 deprese, pochybnosti, frustrace, smutek a jiné negativni pocity ¢1 mySlenky souvisejici
s procesem starnuti. Podle Ri¢ana (2004) krizi stfedniho véku neni krize vyvolana vnéjsi
udalosti, ale naopak udélosti vnitini vyvojovou, jeZ je nutna k pfechodu do dalsi Zivotni
etapy. Clovék musi nejprve proZit obdobi truchleni nad mladim a moznostmi, které
uz navzdy zlistanou zaviené, a nad sny, které se uz nikdy neuskutecni.

Pozdni dospélost je obdobi, kdy se ¢lovek nachazi ve ve€kové hranici od ptiblizné
45 let do veéku 60-65 let. V tomto obdobi se nachazi v etapé, jez se nazyva pozdni
dospélost. Toto obdobi je Casto v literatuie popisovano jako obdobi krizi, ale zcela naopak
jej v jinych publikacich popisuji jako obdobi ,,zlaté“. V tomto véku se mnozi lidé citi
zdravi a svlij Zivot ,,prozivaji“. Ke zvratu tykajiciho se zdravi dochazi nejcastéji okolo
60. roku Zivota. V tomto obdobi razantné klesa vykonnost a ubyva svalova hmota. Dochazi
k dal$imu vyraznéjs§imu poklesu smyslovych funkci a vyrazné dochazi ke zpomalovani

reakci. Dochdzi také k vyraznéjSim zménam na zevnéjSku jedince, kdy pfibyvaji vrasky,
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vlasy se zabarvuji do Sedivé barvy a mnohdy také fidnou. Dochazi rovnéz ke ztraté libida,
ktera souvisi se ztratou potieby reprodukce. Ke kognitivnim zménam fadime zhorSovani
na nabyté zkusenosti a snazi se je vyuzivat. Pfiblizn€¢ na konci tohoto zivotniho obdobi
odchazeji lidé ze zaméstnani do starobniho diichodu. Jedna se o jednu z nejvyraznéjsSich
zmén, kterou ¢lovek v tomto véku zaziva (Lengmeier & Krejcitova, 2006).

Podle Hajka et al. (2008) Casto nasleduje zavazny problém vyplnit mnoho volné¢ho
¢asu. Jsou na tom lépe ti, ktefi se po cely svlj Zivot vénuji néjakému konicku, na ktery
maji ted’ vice ¢asu. Ri¢an (2004) s nim souhlasi a dopliiuje, Ze pro nékteré jedince je
odchod do dichodu vzhledem ke zhorSeni kompetenci vysvobozenim, pro nékteré¢ vSak
ztratou smyslu Zivota.

Schopnosti kognice, jako jsou mySleni a pamét s rostoucim vékem sice klesaji,
na povrch se vSak vynofuji znalosti, odbornost a moudrost, které plsobi jako jejich

kompenzace (Blatny, 2016).

Shrnuti

Kazda mezilidska komunikace se odehrava v daném prostiedi, za urcitych okolnosti
a Vv daném kontextu situace. Jedinecnym atributem, ktery nas jako spolecnost odlisuje
od zvirat, je jazyk. Jako klicovy ndstroj jej uzivame pri formovani chdpani svéta kolem nds,
jakoz pri preddavani kultury z generace na generaci nebo pri navazovani a udrZovani
nasich vztahii. Rec je oproti tomu soubor specidlnich zvukové artikulacnich symbolii, ktery
se vwiji a ma svou gramatiku. Clovék se nerodi s nadanim pro urcity jazyk, avsak
se schopnosti prijimat 7ec¢. Pokud se jedna nebo vice rovin jazykového projevu odchyluje
od normy jazykového prostiedi a piisobi inferencné ve vztahu ke komunikacnimu zameéru,
Jjednd se o naruSenou komunikacni schopnost. Jeji etiologie je velmi pestrda, a proto je
velmi slozité vymezit jeji priciny. Deficity v komunikacni schopnosti se mohou projevovat
prechodné i trvale, mohou vzniknout v prenatalnim, perinatalnim nebo v postnatalnim veku
I vV dospélosti. Dospélost je specificky proces, ve kterém dochdzi k proméné riiznych roli.
Tento proces je ovlivnen dosavadnimi zkuSenostmi jedince a dospéli lidé se stdavaji
ucastniky spolecenského deni. Obdobi dospélosti ma tri faze, jimiz jsou obdobi mlade,

stiedni a starsi dospélosti, pricemz kazda ma své charakteristické rysy.
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2 Koktavost

2.1 Vymezeni terminu

Koktavost spolecné s breptavosti fadime do skupiny naruSeni plynulosti feci neboli
fecové dysfluence. Tento termin oznacuje stav, kdy dochazi bud’to k extrémnimu zrychleni
tempa fteCi, které vede k jeji celkové nesrozumitelnosti, nebo je mluva pierusovana
zdskuby ¢&i kieGemi svali fonagniho ustroji (Skodové, Jedlicka et al., 2003). Porucha
plynulosti feci pfitom mtize mit velmi rozmanity charakter.

Dvorak (2007) fluenci feci popisuje jako psycholingvisticky pojem, ktery vyjadiuje
plynulost slovni vypovédi bez pieruseni, tedy nepfetrzity projev bez odchylky a obtizi
V plynulém slovnim projevu. V piipadé naruseni v plynulosti vypovédi pak hovoiime
pravé o dysfluenci.

Je nutné si uvédomit, ze ackoliv se koktavost fadi k porucham fluence, nikdo
nemluvi za vSech okolnosti stoprocentné plynule (Peutelschmiedova, 2007). S timto
tvrzenim souhlasi i Lechta a dodava, ze v bézné fe¢i nardzime na riizné neplynulosti, jako
jsou hezitace, prestavky, odmlky, pauzy atd. Souhrnné je lze zaradit mezi fyziologické
dysfluence (Lechta, 2010). Pro osobu, kterd kokta, je vSak rozvinuta forma této NKS vzdy
zavaznym jak zdravotnim, tak i socidlnim problémem vyZadujicim pomoc odbornikl
(Lechta & Baxova-Sarkdzyova, 2001).

Nejstar§i pisemné zdznamy o koktavosti jako narusené komunika¢ni schopnosti
pochézeji ze starovékého Egypta. Od této doby se odbornici stale snazi pfijit na vznik
a pfi¢inu koktavosti (Manning, 2001). Lechta (2010) se napiiklad zmifiuje o potencidlni
koktavosti MojZise, jez dle néj vyplyva ze Starého i Nového zdkona. V 5. stoleti Caelius
Aurelinus zavadi feCovou gymnastiku jako terapii koktavosti. O Sest stoleti pozd¢ji vydava
persky filozof a lékat Avicena dilo Kanon lékafstvi, v némz poukazuje na dileZitost
dechovych a hlasovych cviceni balbutikd.

Manning (2001) uvadi, Ze se po stovky let véfilo, Ze anomalie feCového aparatu
jsou zodpovédné za produkci odlisnych verbalnich projevi. V dusledku toho byly
na pacientech, ktefi koktali, provadény absurdni operace, jez vSak nedokazaly snizit

mnozstvi symptomu koktavosti. V 60. letech 20. stoleti pak Seeman (1955) o koktavosti
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hovoii jako o neurdze feCi vznikajici jiz v détském véku. Ma za to, ze jde o jednu
Z nejtryznivéjsich neurdz, jelikoz se vaze na interindividudlni styk. Sheenan (1970) ve své
publikaci z 2. poloviny 20. stoleti pak tvrdi, Ze koktavost je porucha socialni prezentace.
Dle n¢&j nejde o poruchu feci, konflikt se naopak tyka problému identity. V 80. letech
20. stoleti se odbornikem na koktavost stdva Charles van Riper (1982), ktery tvrdi, Ze jde
0 naruseni motorické sekvence slova v disledku jeho naruseného nacasovani. On sdm
nedostate¢né nacasovani fe¢i u koktavych osob pficital organické tendenci a emo¢nimu
stresu.

narusené¢ komunikacni schopnosti. Na zaklad¢ rtznych definic se lze setkat s ndzory
charakterizujicimi koktavost nejen jako funkéni poruchu plynulosti feéi, ale téz s teoriemi,
které uvadgji zéklad tohoto naruSeni v centralni nervové soustavé. V krajnich pifipadech je
koktavost spojovana se schizofrenii, nebo dokonce s hysterii.

Balbuties lezi v pruniku hned nékolika obort. Stejné jako u ostatnich NKS je i zde
velmi dulezity transdisciplindrni pfistup z oborti logopedie, psychologie, foniatrie,
neurologie, jazykovédy, specialni pedagogiky a n€kdy i z psychiatrie (Lechta, 2010).
Klenkovéa (2006) mini, Ze jde o velmi rozsdhlou problematiku, diky niz byl vytvotfen
podobor logopedie — balbutologie. I zahrani¢ni autofi uvadéji koktavost jako komplexni
poruchu, i proto je Vv literatufe soustavné oznaovana jako multidimenzionalni
komunikacni porucha (Yairi & Seery, 2015). Koktavost se vyskytuje ve vSech ¢astech
svéta, napfi¢ kulturami i socioekonomickymi skupinami. Jde o komplexni problém,
v anglicky mluvicich statech a zemich je oznacovan jako ,,stummering®, ,,stuttering* nebo
,dysfluency* (Kelman & Nicholas, 2008). Ve slovenstiné o koktavosti hovotfime jako
0 ,,zajakavosti®, v némcin¢ se pieklada jako ,,Stottern* a v lating€ ,,balbuties®. Pravé odtud
pochopitelné vychéazi oznaceni ,,balbutik®, tedy ¢lovek, ktery kokta (Lechta, 2010).

Dnes ve Spojenych statech koktd 30 milionli Americanti. Ve svété pak koktani
suzuje a ovliviiuje mnoho dulezitych aspektl zivota témet kazdého stého Cloveéka (Guitar
& Conture, 2006). Pficina koktani pfitom zlstavd nezndma, a neexistuje tak Zadny zndmy
1€k (Yairi & Seery, 2015).

Definice koktavosti méa né€kolik velmi dilezitych vyzkumnych, teoretickych,

klinickych 1 finan¢nich dopadd. Termin balbuties se totiz muze vztahovat k urcitym
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feCovym udalostem nebo mulze znamenat komplexni poruchu. Definice koktavosti,
zejména jako poruchy, se ukdzala jako obtizny ukol, ktery dosud nebyl uspésné splnén.
Vzhledem k jeho multidimenzionalité to vSak neni piekvapivé (Yairi & Seery, 2015).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v ramci mezinarodni klasifikace nemoci
(10. revize) uvadi koktavost pod kodem F98.5, tedy v kategorii ,,Jiné poruchy chovani
a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani®. Koktavost je zde definovana jako
»e¢, ktera je charakterizovana Castym opakovanim nebo prodluzovanim slabik a slov,
pfipadné alternativné Castym zavéhanim a pauzami, které naruSuji rytmicky tok feci
(MKN-10, 2008).

Dle diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch (DSM-V) platného
od roku 2013 vSak ,stuttering” uz neni oficidlni diagnézou. Americkd psychiatricka
asociace se rozhodla pouZzivat nazev ,,Childhoot-Onset Fluency Disorder, ktery mizeme
ptelozit jako poruchu plynulosti feci zacinajici v détstvi (Cohen, 2014).

Koktavost je porucha plynulosti fec¢i, ktera je charakterizovana prerusenim toku
feCi. Tato naruseni se nazyvaji ,,dysfluence (Conture et al., 2010).

,,Koktavost je mimovolni pferuseni v sekvenci motorickych aktl potfebnych pro
verbalni projev, pfiCemzZ pieruseni plynulosti jsou Casto spojena s fyzickym napétim
branicim efektivnimu a koordinovanému fungovéani verbalniho traktu a celého systému
produkce fe¢i* (Manning, 2001, s. 17).

Jesté na konci 20. stoleti Bloodstein (1995) koktavost popsal jako vyvojovy stav,
pfi némzZ jsou rytmus ¢i plynulost fe¢i naruSeny prerusovanim nebo bloky. Kehoe (2006)
popisuje koktavost z fyziologického hlediska a tvrdi, ze jde o diskoordinaci svalu, kterych
je k feci zapotiebi. Vznik bloku pak popisuje jako dé€j, kdy balbutik zatne vokalni trakt,
¢imzZ zablokuje hrtan, a zabrani tak proudéni vzduchu do plic. Conture a Walden (2012)
pak uvadi koktavost charakterizovanou opakovanim slabik a prodluZzovanim slabik, ktera
obvykle zacina v raném détstvi a pii niz se vétSina déti zotavuje bez 1écby. K dilezitym
faktorim, o nichz se predpoklada, Ze pfispivaji k dysfluentnimu vyvoji, patii kromé
genetické predispozice také osvojovani jazyka a emoc¢ni reaktivita a regulace. Podle
Tarkowského (2018) se koktavost sklada z faktorti lingvistickych (neplynulosti feci),
biologickych (zvyseny svalovy tonus), psychologickych a spoleCenskych. Guitar (2006)

popisuje koktavost jako vysokou frekvenci, popt. dobu trvani pifestadvek v toku feci.
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Prestavky pak pfedstavuji opakovani zvuku, slabik nebo slov, prodlouzeni zvuka nebo
blokll. Za nejmodernéjsi a nejaktualnéj$i pojeti se vSak povazuje definice koktavosti,
jejimz autorem je Lechta (2010, s. 28): ,,Jde o syndrom komplexniho naruseni koordinace
organl participujicich na mluveni, ktery se nejnapadnéji projevuje charakteristickymi
nedobrovolnymi specifickymi pauzami narusujicimi plynulost procesu mluveni, a tim
pusobicimi rusivé na komunikacni zamér. Je to multifaktoridlni, dynamicky a variabilni
syndrom narusené¢ komunika¢ni schopnosti se slozitou symptomatikou, ktera je cCasto
dasledkem nékolika parcidlnich, vzéjemné se prolinajicich, navazujicich nebo reciproéné

I souhrnné reagujicich pticin.*

2.2 Etiologie a vyskyt koktavosti

Existuje mnoho teorii o etiologiik koktavosti. I pies veliké mnozstvi vyzkumu vSak
zustavaji priciny jejiho vzniku neznamé. Obecné piijimanym faktem ovSem je, Ze koktani
ma mnohostrannou etiologii, kterd zahrnuje genetickou predispozici spolu s kombinaci
environmentalnich, neurologickych, fyziologickych, psychologickych a naucenych
behaviordlnich aspekti (Ambrose, 2004). Je nemozné identifikovat jediny faktor, ktery
by zapticinoval vznik koktavosti, kdyz hned né€kolik podminek a okolnosti mtize souviset
s obtizemi spojenymi s koktanim. Jedinci, ktefi koktaji, se s riiznou mirou uspéchu
vyrovnavaji s prekdZzkami souvisejicimi s vyvojem fe€i. Ackoliv mlze byt néstup
neplynulé fe¢i nahly, koktani se obvykle vyviji v pribéhu ¢asu a nasleduje nepiedvidatelny
vzorec. Primérny veék zacatku koktani se vSak uvadi mezi dvéma a sedmi lety (Conture
et al., 2010).

Jedna ze znamych teorii vysvétlujicich koktavost je teorie cerebralni dominance.
Tato teorie vychdzi z obecné znamé skutecnosti, ze existuji dvé hemisféry mozku, prava
a leva hemisféra. Produkce feci a jazyka se pfitom obvykle utvaii v levé hemisféie mozku.
Teorie cerebralni dominance tvrdi, Ze u jedince, ktery kokta, se oblast pro tvorbu jazyka
afteCi nenachazi v levé ani v pravé stran¢ mozku, a proto ma jedinec problémy
s motorickou kontrolou v produkci fe¢i (Anderson & Shames, 2011). Dalsi verzi této
teorie je, Ze doplnkova motoricka oblast, jeZ je pouzivana pro planovani a fazeni v feci
Vv levé hemisfére u téch, kteti koktaji, mize mit potiZze s koordinaci soubéznych ukola kvili

svému spojeni s primarni motorickou ktirou (Webster, 1993, sec. cit. Guitar, 2006).
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Howland (2013) se s timto faktem ztotoziuje a uvadi, ze u 60 % lidi, ktefi koktaji,
je zékladni pficinou pravé geneticka predispozice. Kehoe (2000, sec. cit. Lechta, 2010)
tvrdi, Zze u balbutikd existuje az tfikrat vétsi pravdépodobnost, Ze se u jejich blizkych
piibuznych vyskytne koktavost, nez u lidi, ktefi mluvi plynule. Yairi a Ambrose uvad¢ji
nekolik vyzkumt, véetné rodinnych studii, studii dvoj¢at a molekularniho vyzkumu, jez
prokézaly silné diikazy pro genetickou predispozici ke koktani. Ackoli zékladni genetické
mechanismy nejsou pIn€ objasnény, je ptijimano, ze jak nastup, tak pretrvavani koktavosti
jsou ovlivnény genetikou. Na zdklad¢ studii se podle nich oc¢ekava, ze vyskyt koktavosti
u ptibuznych, rodi¢ii nebo sourozencti bude ptiblizné 50%.

Jiné studie vSak ukazuji, Ze v soucasné dob¢ jest¢ neni zndmo, zda jsou
chromozomy, geny nebo pohlavni faktory primarnimi kauzalnimi ciniteli koktavosti.
V ptipadech familiarni koktavosti se objevila souvislost s mutacemi geni GNPTAB,
GNPTG a NAGPA, jez mutuji v 10 % pfipadd; tyto mutace ovliviiuji enzymy bun¢k
(ASHA, 2015a).

Sander a Osborne (2019) publikovali ¢lanek, v némz zduraziuji, ze koktavost je
primarné disledkem mozkovych abnormalit a neni chybou klienta nebo rodiny.

Vymlétilova (2006, s. 190) uvedené dopliuje o dalsi z pficin: ,,.Dnes se berou
v ivahu tfi zékladni etiologické faktory — dédi¢nost, drobnd mozkova poSkozeni nebo
drobné odchylky ve vyvoji mozku a prostiedi se povazuji za vyznamné Vv souvislosti
s dvéma predchazejicimi faktory.*

Posledni vyvojovou a environmentalni teorii je teorie kapacit a narokd. Tato teorie
zdaraziiuje myslenku, Ze ke koktani dochazi, kdyz schopnosti, které¢ ma dité pro plynulost,
neodpovidaji pozadavkim na fe€. PoZzadavky mohou zahrnovat néroky, jako je zrychlené
osvojovani jazyka nebo vystaveni ditéte zvySené rychlosti fe¢i lidi v jeho prostiedi.
méné zavaznou koktavost v zavislosti na schopnostech nebo pozadavcich daného dne
(Guitar, 2006).

V 80. letech 20. stoleti Sovak (1981, sec. cit. Lechta, 2010) poprvé pouZil pojem
vrozena feCova slabost. Vysvétlil jej jako syndrom, ktery je zplsoben na genetické bazi
spolu s dalsimi druhy NKS, jez na sebe navazuji v pribéhu vyvoje ditéte. Jednim z nich

pfitom miiZe byt pravé koktavost, ktera v uvedeném piikladu casto navazuje na breptavost.
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Krnakova (2004) také hovoii o tzv. psychogenn¢ podminénych pfticinach, jez
se tykaji vné&jSich vlivli prostfedi a neurotickych rysi dané osoby. Hovoii tedy
0 somatogennich pfi¢inach koktavosti, mezi které ona sama fadi napf. dédi¢nost,
biologické faktory, morfologické zmény ve strukturdch centralni nervové soustavy,
infek¢ni onemocnéni nebo poruchy sluchového ustroji, k cemuz dodava, Ze je nepovazuje
za moznou pfi¢inu, av§ak mohou stav zhorSovat.

Guitar (2006) uvadi rtzné stresujici zivotni udalosti, které mohou zvySovat
potenciadlni riziko koktavosti ditéte. Mezi tyto uddlosti patfi napf. st¢hovani rodiny
do nového domu, rozvod, amrti v rodiné, ztrata prace rodie, narozeni ditéte, delsi
nepiitomnost jednoho nebo obou rodict nebo zména zabéhnutych zvyklosti z divodu
dovolené, udalosti nebo rodinné navstévy vyvolavajici u ditéte uzkost nebo vzruSeni.
Koukolik (2012) dokonce tvrdi, Ze stres ma piimy vliv na nd$ mozek a Ze v prenatalnim
obdobi mize vyznamné ovlivnit vyvoj hipokampu, celni kiiry a az do dospélosti dokaze
meénit funkéni strukturu amygdaly.

Repova (2007) povazuje za nejéastéjsi priciny koktavosti dédi¢nost, vliv okolniho
prostiedi a organové pfic¢iny. Kelman a Nicholas (2008) se opiraji o nejpravdépodobné;jsi
a v praxi nej€astéji uzivany Ctytstupiiovy tzv. multifaktorialni model. Jedna se o kombinaci
komponentt jak fyziologickych, tak i fecovych a jazykovych, psychologickych a faktori
prostiedi.

Dezort (2019) vytvofil profil tzv. maximalné ohroZeného ditéte. Radi jej mezi
rizikové, pokud se jednd o chlapce, jehoZ rodi¢ koktal, popf. stale kokta. Dit¢ samotné
zacalo zadrhavat po dosaZeni tii a pul let a zadrhavd déle nez pll roku s tim, Ze
koktavost se nezlepSuje. V jeho projevu se objevuji prolongace, bloky, repetice. Dité je
citlivé, snadno se dokaze rozcilit a neumi ovladat své emoce. Ze své koktavosti, kterou
si uvédomuje, ma strach stejné jako jeho rodice.

Pro navrhovéni, vyhodnocovéni a testovani teoretickych vyzkumnych studii jsou
potfeba zasadni faktory, a to udaje o incidenci a prevalenci, jeZz maji nesmirny vyznam
pro teoretické zaklady koktavosti (Yairi & Seery, 2015). Conture (2001) uvadi nejvice

pravdépodobny vék vzniku koktavosti mezi druhym a patym rokem Zivota.
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Data ukazuji prevalenci koktani 0,72 % v populaci. Nejvyssi distribuce se ukazuje
mezi détmi, kde se pohybuje od 1,4 do 1,44 %. Distribuce mezi pohlavimi je 2,3 u muzi
a 1,0 u zen (De Andrade et al., 2014).

Z ptehledu 37 epidemiologickych studii koktavosti z nékolika zemi se odhaduje, ze
pfiblizn¢ 1 % svétové populace koktd. Podle Narodniho institutu pro hluchotu a jiné
poruchy komunikace je skutecnd incidence, tedy pocet lidi, ktefi béhem svého Zzivota
koktaji, ptiblizné¢ 5 %, pficemz nastup koktdni je piedev§im v predskolnim véku
(Bloodstein, 1995).

Lechta (2010) s témito tvrzenimi souhlasi a dochazi ke zjisténi, ze v Ceské
republice bude nejspis 100 000 lidi potykajicich se s koktanim a na Slovensku o polovinu
méné. Vezmeme-li viak v uvahu udaje o incidenci, bude se jednat o 500 000 lidi v Ceské
republice a o polovinu tohoto poctu na Slovensku, jeZ jsou koktavosti ohrozeni.

Soucasné¢ udaje o incidenci a prevalenci spolu s dalS§imi epidemiologickymi
informacemi o rozvoji koktavosti v raném véku nam umoziuji poskytnout progndézu
tykajici se rizika, ze se u ditéte vyvine chronicka koktavost, ptipadné Ze u ditéte prirozené
vymizi. Vime naptiklad, Ze brzy po nastupu koktavosti je Sance na zotaveni pfiblizné
75-80 % nebo vyssi. Po dvou letech koktani vSak tato Sance na zotaveni klesne na 47 %
(Yairi & Seery, 2015). Cohen (2014) uvadi, ze 65-85 % déti se z koktavosti zotavi a osmy
rok povazuje za kriticky, pokud se do té doby koktidni nezlepsi, je podle néj vysoce
pravdépodobné, Ze bude nadale pretrvavat.

Yairi a Ambrose (2013) v tomto stoleti provedli sedm velkych studii, z nichz prvni
tf1 studie se zaméfily na predskolaky o celkovém poctu vice nez 9 000 uc€astniki a piinesly
prumérnou prevalenci 3,46 %. Dalsi studie, které zahrnovaly vice nez 150 000 zaki
zakladnich a stiednich $kol, poskytly primérnou prevalenci 0,84 %. Posledni studie byla
provedena v Australii prostfednictvim telefonickych rozhovort s jednou osobou z kazdé
ze 4 689 rodin s celkem 12 131 ¢leny ve véku od méné nez 1 roku do 99 let. Jako jedina
ze studii tak pokryvala celé v€kové rozpéti. Jak se dalo oc¢ekévat, nejvyssi prevalence byla
mezi mladS$imi détmi (1,4 %), u osob ve véku 51 a vice let se prevalence snizila na 0,37 %.

Celozivotni prevalence byla 0,72 %.
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2.3 Klasifikace a symptomatologie koktavosti

Podle Sandrieserové a Schneidera (2008, sec. cit. Lechta & Cséfalvay, 2013)
se zatazuje koktavost dle nejnovéjsi klasifikace WHO (Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi). Zde jsou rozliSovéany tii klasifikacni urovné — Uroven
télesnych struktur a funk¢nosti, iroven aktivity a participace a troven kontextu.

Dvotak (2007) de¢li koktavost podle verbalnich syndromi, a to na klonickou
koktavost, kdy dochazi k opakovani hlasek, slabik nebo slov, a tonickou koktavost, kdy
jedinec protahuje hlasky ¢i slabiky a vyslovuje s nadmérnou namahou, anebo pfipousti
formy tonicko-klonické ¢i klonotonické.

American Academy of Family Physicians (2008) uvadi klasifikaci balbuties na
vyvojovou, neurogenni nebo psychogenni. Vyvojova koktavost, jez je ¢asto oznacovana
jako nejcast&jsi v populaci a vznika u déti ve véku od tii do osmi let. Neurogenni koktavost
obvykle vznikd napf. pfi traumatickém poskozeni mozku ¢&i mrtvici. Psychogenni
koktavost se vyskytuje pouze u dospélych jedinct trpicich riznymi psychickymi potizemi,
popf. vystavovanych riiznym traumatim.

V Ceské republice je nejznaméjsi klasifikace od Lechty (2010), ktery déli koktavost
do ctyt fazi. V prvni fazi jde o incipientni, zacinajici koktavost, kterd se nejcastéji
projevuje v raném véku. Druhou fazi oznacil jako fixovanou koktavost, kdy balbuties
pretrvava i po predskolnim veéku a projevy se zhorSuji. Fixovand koktavost se vaze
predevsim k obdobi Skolni dochazky. Nejzadvaznéjsi je pak koktavost chronicka.

V zahrani¢nim pojeti se pak lze setkat rovné€z s terminem hrani¢ni koktavost
(z anglického borderline stuttering), jez oznacuje stav kolisajici mezi stale jesté plynulou
feci spojenou s fyziologickymi neplynulostmi a incipientni koktavosti (Dezort, 2019).

Zatimco déti s hrani¢ni koktavosti nevykazuji sekundarni chovéni, déti ve tfech
dalSich stadiich ano. Dé&ti v poc€atecni fazi koktani zazivaji pouze tnikové chovani kvili
zvySenému svalovému napéti v produkci feci. Pii stfedné pokrocilém koktani se stale
zvySuje Unikové chovani a zavadi se vyhybavé chovani, protoze déti v této fazi jsou 1épe
schopny fici, kdy nastane okamzik koktani. Adolescenti nebo dospéli na pokrocilé urovni
koktani naopak maji hlubsi tnikové a vyhybavé chovani, které se Casem zafixovalo

(Guitar, 2006).
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Pokud jde o opakovani hlasek ¢i slabik, vkladani zvukia a slov, zménu intenzity
hlasu, projevy napéti v feci ¢i sekundarni projevy, mohou tyto ptedstavovat napt. nervozitu
2004).

Peutelschmiedova (2000) koktavost fadi i podle toho, zda si jedinec poruchu
uvédomuje ¢i nikoli. V prvnim ptipad¢ se bude jednat o primarni neboli neuvédomované
obdobi, jez je Casto nespravné spojovano s obdobim véku 3-6 let. To je vSak silné
individudlni, jelikoZ je nutné brat ohled na osobnostni rysy kazdého ditéte. Druhé,
sekundérni obdobi, naopak znaci jiz uvédomovanou koktavost.

Podle Klenkové (2006) se daji symptomy koktavosti nalézt ve vSech Ctyfech
jazykovych rovinach:

1. foneticko-fonologické — dochazi k obtizim s artikulaci;

2. lexikalné-sémantické — parafrazie;

3. morfologicko-syntaktické — snaha o co nejkratsi véty;

4. pragmatické — dochézi k naruseni koverbalniho chovani, v tézsich ptipadech

se miiZze doty¢ny snazit verbalni komunikaci se Gplné€ vyhybat.

Lechta (2010) o koktavosti hovoii jako o slozitém a dynamickém syndromu, kde
I symptomatika je mimofadné slozita a v nékterych pripadech i promeénliva, kromé jiného
i kvali navaznosti symptomut. Symptomatologii koktavosti uvadi jako triddu projevi
— psychické tenze, dysfluence a nadmémé namahy. Podle Repové (2007) je mozné uvést
symptomy V oblasti respirace, fonace, artikulace, dysprozodie, embolofrazie ¢i parafrazie.

Podle Schneidera a Kohmascherové (2019) se symptomy koktavosti mohou délit
na primarni, kam patii opakovani, prodluZovani ¢i bloky, a sekundarni, kam spadaji reakce
na symptomy primarni, coZ mize byt tzv. unikové chovani ¢i snaha dysfluencim predejit.
Tyto se mohou projevovat bud’ zménou projevu (napi. Sepotem) ¢i substituci slov.

Dle American Speech-language-Hearing Association (ASHA, 2015b) se koktavost
projevuje opakovanim hlasek, slabik nebo celych slov, dale se objevuji pauzy ¢i bloky
vie¢i a prodluzovani zvukll fe¢i. Kromé toho miize primarni piiznaky doprovazet
dopliikové chovani, jako je pokyvovani hlavou, oblicejové grimasy, nadmérné mrkéni,

odkaslavani nebo zatinani pésti.
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Krom¢ poruch te¢i vykazuji lidé, ktefi koktaji, ¢asto 1 mimovolni pohyby, mezi
které patii napt. pozorované neteCové pohyby, mrkani oci, grimasy nebo nahlé¢ vydechy
(Bloodstein & Ratner, 2008).

Nékteti odbornici tvrdi, ze az 80 % symptomi koktavosti ziistadva skryto a pouze
20 % je mozné slySet a vidét na vefejnosti. Rozsahly vyzkum prokézal, ze lidé, ktefi
koktaji, jsou casto nerudni, napjati, stydlivi, zdrZenlivi, vahavi, introvertni, nejisti,
tizkostlivi, pasivni a citlivi. Casto pak toto zkreslené negativni vniméani vefejnosti vede
k ovlivnéni riznych aspektti zivota balbutika (Zhang et al., 2009).

Opakované pohyby jsou nejtypictéjsi na zacatku koktdni, zatimco fixované polohy
jsou obvykle, ne vSak vzdy, poslednim chovanim, které se projevi (Guitar, 2006). Mohou
se objevovat zjevné somatické priznaky, jako je ¢ervenani, poceni a ties (Rape & Spence,
2016).

Frekvence 1 zdvaznost koktani nejsou konzistentni. Mohou se ménit v zévislosti na
Case a okolnostech. Conture et al. (2010) pouzivaji analogii kyvadla k popisu neslusné feci
ve snaze demonstrovat rozmanitou kvalitu spojenou s koktanim. Dysfluence mohou zcela
vymizet na relativné€ dlouhou dobu, aby se pak nahle vratily v plné sile.

Podle Lechty (2010) celkova klinicky obraz koktavosti tvoii prinik symptomil
nadmérné namahy, psychické tenze a dysfluence, u nichz dochazi ke vzajemnému
prolinani. Tyto tfi skupiny symptomi se u balbutikd projevuji v individualni mife, v rizné
¢asové navaznosti a ¢asovém pribchu, v rozlicném stupni zdvaznosti, v rizné vzijemné
souvztaznosti a rovnéz individudlnim piisobenim rtiznych zpétnovazebnich mechanism.

Dle mnoha odbornikli 1ze z lingvistického hlediska mezi projevy dysfluentni feci
fadit opakovani hlasek, slabik ¢i slov, jejich protahovani, bloky fec¢i, vkladani
nadbyte¢nych zvukl, neopodstatnéné prestavky ¢i neustalé opravovani sebe samého
(Goral-Polrola et al., 2015). Kehoe (2000) vsak upozoriuje na to, ze interjekce, opravy
a nekompletni slovni zvraty se béZn¢ vyskytuji i1 v feci intaktnich lidi. Naproti tomu,
dodava, repetice, prolongace, bloky nebo pterusovand slova jsou typickym piiznakem
balbuties.

Kdyz za¢nou déti koktat, ¢asto na to ani nereaguji. Po urcité dobé si vsak dité

nepiijemnost koktani uvédomi a za¢ne na koktani reagovat. Tyto reakce na vlastni koktani
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ve spojeni s reakcemi ostatnich lidi pak mohou ovlivnit vyvoj negativnich emoci smérem
ke koktani samotnému (Yairi & Seery, 2015).

Manning a DiLollo (2007, sec. cit. Neubauer et al., 2018) hovoii o lidech, ktefi maji
mnohaleté zkuSenosti s koktavosti a ktefi si sami vyvinuli vlastni strategie pro zvladani
kazdodennich obtizi s dysfluencemi. Takovi lidé uz pak jen zifidka vyhledavaji pomoc

odborniku.

2.4 Diagnostika koktavosti v Ceské republice a zahraniéi

V poslednich letech se v oblasti balbutologie ¢im dal vice vytvareji moznosti pro
maximalni vyuziti kvantifikace béhem diagnostického procesu. Ve vétsi mife se pozornost
vénuje taktéz analyze tzv. pfidruZzenych symptom, jez v minulosti nehraly takovou roli
(Lechta, 2003). Nall (2019) naopak uvadi, Ze k diagnostice koktavosti neni nutné pouzivat
zadné testy, jelikoz patologie feci je diagnostikovana samotnym koktanim. Podle néj by
mel klient sam popsat jednotlivé piiznaky a logoped toliko zjistit, do jaké miry jej
koktavost ovliviiuje, a nasledné zah4jit terapii.

Podle Guitara (2006) by mél byt uplnym zékladem diagnostiky podrobny, citliveé
vedeny rozhovor, ktery ma byt zaméfen nejen na symptomy koktavosti, ale také na
stresové faktory, jez mohou byt spoustécem koktavosti.

Podle Pfinosilové (2004) je velmi dulezitd diveéra mezi klientem — balbutikem
a logopedem, ktery jakoZto odbornik musi od klienta zjistit nezbytné divérné informace,
naptiklad o rodinnych dispozicich, anamnéze nebo vyskytu NKS. Dale je pro diagnostiku
nutné znd t 1 prab¢h t¢hotenstvi, rany psychomotoricky vyvoj a nemoci ¢i Grazy z détstvi.
Nemeéné dulezité jsou také informace o dosavadnim priibéhu a nynégjsi terapii.

V ramci diferencialni diagnostiky je nutné balbuties odliSit predev§im od tumultus
sermonis. Pokud se totiz k breptavosti pfipojuji nadmérné kiece mluvnich organti, mize
z fyziologického hlediska dojit k pfeméné na koktavost (Lechta, 2003). Dalsi casti
diferencialni diagnostiky je odliSeni fyziologické neplynulosti od casnych piiznaka
koktavosti. Tento jev je velmi slozité rozliSit, odbornici se vSak shoduji na tom,
ze nejlepSim zplisobem je provést piedbéznou diagnostiku a necekat, zda se situace
zlepsi, ¢i nikoliv (Pospisilova In Neubauer et al., 2018). Dle Kalinowski a Saltuklaroglu

(2006) je mozny vyskyt balbuties taktéz s Tourrettovym syndromem, poruchami
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pozornosti ¢ jinymi neurologickymi patologiemi. Skodova a Jedlitka (in Skodova
& Jedlicka et al., 2003) upozoriuji na rozdil mezi lékatskou a logopedickou diagnostikou
koktavosti. Lékati sleduji piedev§im mozny vyskyt poruch dychani, popf. moznou
faktickou poruchu, jez by vznikla na zakladé poskozeni CNS a projevovala se dysfluenci.
Na poli logopedie se naproti tomu vychazi z definovani pfiznakt, z nichz teprve nasledné
vychazi diagnéza a progndza. Logopedickd diagnostika koktavosti vychazi z klinického
modelu. VySetfeni je komplexni a musi tedy dojit nejen ke kvalitativnimu
| kvantitativnimu zhodnoceni dysfluence, nybrz i slozky psychické tenze a nadmérné
namahy (Lechta, 2010).

V Ceské republice prozatim logopedi nemaji doméci standardizované testy v oblasti
balbutologie, pro¢ez je nutné brat jako tuspéch, ze pod zastitou Asociace klinickych
logopedit CR jsou k dispozici alespoii nastroje pro jednotlivé komponenty tohoto
obsahlého syndromu (Cséfalvay & Lechta, 2013).

Pii kvantifikaci dysfluence se v Ceské republice pouZivaji stejnd diagnosticka
kritéria jako v zahrani¢i, coz znamena vypocet frekvenci dysfluence, procenta neplynulych
slov, indexu adaptace a indexu konzistence (Lechta, 2003). U nékterych diagnostickych
materidli se vypocitdva frekvence zakoktani za minutu, kdy se pak udavd procento
neplynulych slov (Klenkova, 2006).

Naptiklad u ptedskolnich déti zjiStuje logoped pocet dysfluenci pomoci popisu
situatnich obrazk®l — rodina, na ulici, déti v MS. U $kolnich déti a dospélych je v nasem
prostiedi formou cteni standardniho textu v rozsahu 100 slov vyuZivan text Ezopovy bajky
»Lev a my§®“. Pfi ¢teni textu je sledovano procento neplynulosti, kdy hodnota nad dvé slova
(2 %) indikuje koktavost (Lechta, 2003).

Pti realizaci své fec¢i musi balbutik €asto vynalozit nadmérnou fyzickou ndmahu,
kterd by se dala identifikovat jako narusené koverbalni chovéni. V bratislavském Centru
pro dysfluence byl vytvoten Zdznamovy arch pro zjistovani projevii naruseného
koverbalniho chovani. Do archu se v rozsahu péti stupnt zaznamenavaji projevy
koverbalniho chovéni v oblasti hlavy, tvafe a krku, oc¢i, ust, nosu, rukou, nohou a trupu
atéz vegetativni pfiznaky. Zavérem archu je index NaKoCH (naruSené¢ho koverbalniho

chovani) (Lechta, 2010).
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Pro diagnostiku muzeme vyuzit t€z Dotaznik orientacni diagnostiky situacni
psychické tenze, jenz obsahuje 45 otazek a je ¢lenén do sedmi kategorii. Otazky v tomto
testu jsou zaméfeny na nejbéznéjsi komunikacni situace spojené s mluvenou feci, jako jsou
telefonovani, neptijemny rozhovor, skupinové konverzace, piedstaveni se, prednaseni nebo
komunikace v ¢asové tisni. Klient by mél na pétibodové Skale u kazdé ze situaci oznadit,
jak moc je pro n&j obtizna (Skrabakova & Lechta, 2005). Dalsi dotaznik situaéni psychické
tenze pii chronické koktavosti uvadi Majdanova (2012), jejiz dotaznik obsahuje 49 otazek
zachycujicich komunikaéni situace, kdy je nutné pouzivat mluvenou fe¢, napt. komunikaci
ve dvojici, ve vétsich skupinach, pti zadani o informace, v nepiijemné situaci nebo pii
telefonovani. Dotaznik situani psychické tenze je urcen pro orienta¢ni diagnostiku
a kromé psychologii jej mohou pouzivat i logopedi.

Pro ur€eni stupné koktavosti lze vyuzit tzv. balbutiogram, obsahujici vySetfeni
spontanni fe¢i, simultanni feci, reprodukci a cteni vét. Dale také zaznamenava
dokoncovani netplnych vét, pisnicky, basnicky a je doplnén o okrajové symptomy, jako
jsou napt. artikulace nebo dychani (Klenkova, 2006).

V zahrani¢i je zadkladnim pilifem diagnostiky balbuties vZzdy podrobny
anamnesticky rozhovor, ktery je zaméfen na charakter symptomu. ZjiStovana je rovnéz
hereditarni problematika, prenatdlni, perinatalni a postnatalni vlivy. V neposledni fad¢ je
nutné sledovat vyskyt stresovych faktorti, které mohou byt potencidlnim spoustééem
koktavosti (Guitar, 2014).

Tarkowski (2017) uvadi obecny model diagnostiky koktavosti obsahujici Sest ¢asti.
Prvni faze spo€ivd v urCeni symptomi, déale je to zkoumadni etiologie, vysvétleni
patomechanismi, diferencialni diagnostika, nosologie a v zavéru urceni zavérec¢ného
stanoviska.

Diagnostikou koktavosti a pfedev§im psychické tenze se zabyva také psycholog
anebo psychiatr. Mezi standardizované $kaly zaméfené na postoj ke komunikaci fadime
napt. Modifikovanou Ericksonovu Skdlu postojii ke komunikaci — S24 nebo BigCat
— Communication Attitude Test For Adults Who Stutter (Vanryckeghem & Brutten, 2012).
Skala S24 je v zahraniéi velmi oblibena mimo jiné i kvili jeji jednoduché administraci.
Balbutik na 24 ptedem danych tvrzeni odpovida jednoduse ,,ano, je to pravda® nebo ,,ne, je

to lez*“ (Lechta, 2010). Jeden z dalSich hojné vyuzivanych testi je Perceptions of Stuttering
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Inventory — PSI. Osoby s koktavosti zde samy hodnoti, zda uvedené projevy (napiiklad
vyhybani se) doprovazeji koktavost. Material je urcen pro dospélé, popt. dospivajici
(Manning, 2001).

V zahrani¢i byl rovnéz vytvofen diagnosticky nastroj OASES (The Overall
Assessment of the Speaker’'s Experience of Shuttering), jenz umoziuje komplexni
hodnoceni koktavosti a zjistuje jeho dopad na balbutika, v ¢emz je mezi testy jedinecny.
Pouziva se nejen pii diagnostice, ale také pii nasledné terapii (Yaruss & Quesal, 2010).
Testovy material existuje ve tfech verzich: OASES-A, kterd je pro dospélé k pouziti
od 18 let; OASES-T jakozto verze pro dospivajici ve véku 13-17 let a OASES-S urcena
pro déti ve Skolnim véku 7-12 let. Varianta pro dospélé balbutiky obsahuje 100 otazek,
k nimzZ se vyuziva Likertova $kala. Administrace i vyhodnoceni testu je velmi rychlé, coz
je taktéz jednou z velkych vyhod. Déle je test rozd€len do Ctyf €asti: vSeobecné informace
0 koktavosti, reakce na koktavost, komunikace v dennich situacich a kvalita zivota
(Dezort, 2019). Cést s ndzvem ,,vieobecné informace® poklada otézky, které se tykaji toho,
jak balbutik vnimé svou vlastni fe¢, své znalosti o koktavosti a jeji terapii. Druha ¢ast
zachybuje ,,reakce mluvciho®, zde se nachéazeji otazky tykajici se emoci. Treti cast OASES
je denni komunikace, jsou zde otazky tykajici se trovné obtiznosti, kterd je ddna nutnosti
nebo touhou mluvit v riznych situacich. Posledni, ¢tvrta ¢ast, je ,,kvalita Zivota™ obsahujici
otazky tykajici se zasahovani koktavosti do zivota balbutika (Yaruss & Quesal, 2010).

Stuttering Severity Instrument — Fourth Edition (SSI — 4) je material, jimZ se
zkouma koktavost ve tiech oblastech, a to z hlediska frekvence, doby trvani a fyzickych
pfiznakl. Vysledné skore vzniklé souctem urci, jak moc je koktavost zdvazna. Tento
material se vyuziva pti hodnoceni stupné a zavaznosti koktavosti, a to u vSech vékovych
kategorii. Nemén¢ dulezity je pak i pro naslednou terapii (Guitar, 2014). Dezort (2019)
vSak upozoriiuje na to, Ze testova baterie se da pouzit pouze jako doplikovy material,
protoze se zabyva jen povrchovou strankou koktavosti a nebere v potaz vnitini faktory. Je
vSak velice popularni jednak diky rychlé administraci, jednak diky jednoduchosti
a prehlednosti. Celkovy vysledek testu je souhrnem tfech c¢asti, a sice frekvence
neplynulosti na celkovy pocet slabik, délky neplynulosti a hodnoceni fyzickych projevi

neplynulosti.
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BAB pak je komplexni diagnosticky model vyuzivany pro déti ve Skolnim véku
I pro dospélé. Material se sklada z testli, jez mohou poskytnout pohled sebehodnoticiho
balbutika na to, jak se citi béhem svého fecového projevu (Brutten & Vanryckeghem,
2006). Jednotlivé Casti testu jsou zaméfeny na postoj ke komunikaci, emocionalni reakce,
vlastni naruseni fecCi a copingové strategie. Test obsahuje tii varianty pro rizné vékové
kategorie: KiddyCAT pro ptredskolni déti, CAT pro Skolni déti a BigCAT pro dospélé.
Konkrétné BigCAT byl vytvoren za ucelem srovnani postoji mezi balbutiky a lidmi, kteti
mluvi plynule. Také zkouma nazor balbutikii na svou fe¢ a verbalni schopnosti, k ¢emuz

obsahuje 35 hodnoticich polozek (Dezort, 2019).

Shrnuti

Kapitola se venuje fenoménu koktavosti, coz je jedna z nejtezsich forem narusené
komunikacni schopnosti a je predmétem zajmu hned neékolika oboru. V zahranicni
literature je uvadena jako komplexni porucha, popr. jako multidimenziondlni komunikacni
porucha. Je charakterizovina castym opakovanim c¢i prodluzovanim slabik a slov,
popripade pauzami, které narusuji tok reci. Celkové jde o velmi rozsdhlou problematiku,
diky niz byl vytvoren podobor logopedie — balbutologie. V dalsi podkapitole je popsdna
mnohostranna etiologie, jez zahrnuje genetickou predispozici spolu s kombinaci
environmentalnich, neurologickych, fyziologickych, psychologickych a naucenych
behaviordlnich aspektii. Balbuties se mnohdy deli podle verbdlnich syndromii, a to na
klonickou koktavost, kdy dochazi k opakovani hlasek, slabik nebo slov, nebo koktavost
tonickou, kdy jedinec hlasky ci slabiky protahuje a vyslovuje s nadmérnou namahou. Jsou
znamy také formy tonicko-klonické a klonotonické. Celkovy klinicky obraz koktavosti
pak tvori prinik symptomit nadmérné ndamahy, psychické tenze a dysfluence, u nichz
dochazi ke vzdajemnému prolinani. Tyto tri skupiny symptomu se u balbutiku projevuji
v individualni mire, v rizné casové ndvaznosti a casovém pritbéhu, v rozlicném stupni
zdvaznosti, v rizné vzdjemné souvztaznosti a individualnim piisobenim ruznych
zpétnovazebnich mechanismu. Posledni cast kapitoly je vénovana diagnostice koktavosti,
ktera vychdazi 7 klinického modelu. VySetieni musi byt komplexni a musi dojit

ke kvalitativnimu i kvantitativnimu zhodnoceni dysfluence.
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3 Podpora osob s koktavosti

3.1 Terapeutické techniky a doporuceni

»2Maximalnim cilem terapie koktavosti je jeji odstranéni ve vSech tfech mnozinach
syndromu koktavosti (dysfluence, psychickd tenze, nadmérnd namaha)“ (Mlcakova
& Vitaskova, 2013, s. 66).

Terapie koktavosti je naro¢nou disciplinou pro odborniky, zejména logopedy
a jazykové terapeuty. Naléhavou vyzvu na poli logopedie pfitom piedstavuje po celd
desetileti (Yarus, Coleman, & Hammer, 2006).

Conture a Curlee (2007) doporucuji individudln€¢ upravovat terapeuticky plan
a motivovat balbutika jak dlouhodobymi, tak i kratkodobymi cili, zahrnout do procesu
terapie jeho okoli, dbat na dodrzovani kol a udrzovat v povédomi klienta, Ze on sam je
hybatelem zmény, zatimco logoped je jen privodce na této cesté. I Lechta (2004) voli
terapii podle specifik daného klienta a doddva, ze v soucasné dobé se preferuji
vicedimenzionalni pfistupy.

Casové se terapie asto rozd&luji na dva typy, a to na intenzivni, kde probiha jedno
¢1 dv€ sezeni kazdy den po urcitou dobu, a dlouhodobou, zahrnujici napt. jedno sezeni
za tyden po dobu jednoho roku. Vyhodou intenzivni terapie je rychld zména povrchovych
struktur fe¢i. Na druhou stranu je tento typ terapie nedostateCny z pohledu adaptace
nazménu v oblasti vnitfnich struktur (chovani, copingové strategie a emoce). Z toho
divodu se vétsina odbornikti piiklani k upfednostnéni dlouhodobé terapie, ktera pomutze
klientovi lépe se piizpusobit probéhlym zménam (Conture & Curlee, 2007).

Lechta (2010) terapie rozliSuje na individualni, kde je klient sam s logopedem,
pricemz kazdé setkani trva 30 — 60 minut (u mladSich déti se v§ak doporucuji setkani spise
kratSi), a skupinovou, kde je zaroven tfi az Sest balbutiki. Podle Klenkové (2007) je
skupinova terapie zcela neopomenutelna a vhodné dopliiuje a navazuje na ostatni postupy,
protoze zahrnuje osobni i skupinovy vyznam (Klenkova, 2007). Clenové skupiny jsou
si zde navzajem i poradci, ktefi si sdéluji své zkuSenosti a pocity z koktavosti v bezpecném

wewvr

problémy svéiuji, protoze védi, ze je ostatni dobte pochopi (Guitar, sec. cit. Fraser, 2010).
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Obecné¢ vzato jsou terapeutické techniky koktavosti zakotveny v behavioralni
a kognitivni psychologii (Ward, 2018). VétSina terapeutickych postupti vychazi
Z kombinace autosugesce ¢i sugesce S principem relaxacniho cvieni. Nepostradatelnou
soucasti terapeutického tymu je proto klinicky psycholog, ktery muze pomoci najit
vhodnou cestu (Kr$nidkova, 2004). Skodova a Jedli¢ka (In Skodova & Jedlicka et al., 2003)
také poukazuji na to, ze 1écba balbuties by méla byt véci komplexniho tymu odborniki,
a to klinického logopeda, klinického psychologa, foniatra a popft. ucitele a rodice.

Odbornici rozdé€luji terapii koktavosti na dva zékladni sméry, a to na ,, Fluency

‘

Shaping*“ a ,, Stuttering Modification”, jez jsou zaloZeny na zdanlivé odliSnych
teoretickych zakladech a rozliSuji se také na zakladé cilti, postupl a struktury terapie
(Guitar, 2006; Shapiro, 2011). V soucasné dob¢ se vSak ¢im dal Castéji uplatituje jejich
kombinace, a to pod terminem ,, integrovand terapie (Guitar & Gillam, sec. cit. Lechta,
2004).

Ugelem Fluency Shaping terapie je pomoci balbutikim k plynulejsi fe¢i tim, Ze
se zmeni zpusob, jakym je fe¢ produkovana (Blomgren, 2010). Balbutik se v podstaté uci
pouZivat novy feCovy vzor, uci se také délat motorické pohyby feci s menSim artikulacnim
tlakem a spoustét vibrace hlasivek postupnym a kontrolovanym zptisobem. Pfedpokladem
je, ze osoby s koktavosti obvykle pouZzivaji strategie produkce teci, které¢ jsou mimo jejich
schopnosti ovladat motoriku fe€i. Podle Shapira (2011) je spontanni ¢i kontrolovana
plynulost koneénym cilem Fluency Shaping terapie. Clovék by primarné nemél fesit
strach, vyhybat se nebo ovliviiovat sviij postoj ke koktavosti. Vysledkem této terapie feci
tak je prosazeni nového vzoru produkce feci, ktery pfispivda k plynulé promluvé
(Blomgren, 2013).

Mezi techniky v uvedeném terapeutickém proudu spada pomalé tempo feci,
rytmizace a mékky hlasovy zacatek. Ramig (sec. cit. Lechta, 2010) doporucuje nacvik
lehkého hlasového zacatku propojovat s dechovymi cvicenimi a neprovadét tyto dveé
¢innosti izolované, nybrz spolecné. Dale se zde pouziva DAF, coZ je terapeuticky program
vyuzivany také jako mobilni aplikace, jejiz hlavni funkci je zpozdéna sluchova zpétna
vazba. Diky ni uzivatel slysi svlij hlas se zpozdénim, coZ ho nuti prodluzovat samohlasky.
Dale je uzivana technika FAF, kdy balbutik snizuje frekvenci svého hlasu, ktery

v disledku toho ziistava piirozeny a rozpoznatelny. SniZzeni frekvence tonu hlasu totiz
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vyvola u jedince uvolnéni hlasového svalstva a snizuje fecové dysfluence. Balbutik si poté
sdm muze nastavit, o kolik chce snizit svou hlasovou frekvenci (Bredikhin, 2019).

Naproti tomu v pfistupech Stuttering Modification je vétsi daraz kladen na
emociondlni aspekty koktavosti (Shapiro, 2011). Cilem tohoto sméru terapie je dosahnout
urcitého druhu koktani, které se vyznacuje uvolnénymi kratkymi zakladnimi symptomy
bez jakéhokoli boje, doprovodnych symptomii a negativnich emoci (Natke et al., 2010;
Natke & Alpermann, 2010). Balbutik se tak nauci divat se na své koktani nezaujaté jako
na ptedmét studia a nauci se jej ménit podobnym zpisobem, jakym se méni naucené
zvyky. Podle tohoto pfistupu je koktavost vysledkem vyhybani se dysfluencim a snahy
S nimi bojovat. Klienti se u¢i mit zadrhavani pod kontrolou a zadrhavat plynuleji, tedy
monitorovat a meénit staré, zautomatizované a zazité zpusoby silového premahani
neplynulosti a nahrazovat je lehéimi formami neplynulosti (Conture & Curlee, 2007).
Prace s emocemi je jednou z hlavnich ¢asti tohoto terapeutického piistupu. Ve druhém
kroku nasleduje desenzibilizace proti symptomim koktani, reakcim publika a trénovanym
feCovym technikam (Decher, 2011).

Metoda Tarkowského (2017) je zajimavym multifaktoridlnim pojetim terapie
koktavosti, jez se sklada z lingvistickych (neplynulost), biologickych (zvySené svalové
napéti), psychologickych (logofobie) a spolecenskych (komunikacni stres) sloZek.
Uvedeny pfistup je unikatni svou celistvosti, kdy se snazi sou€asné zlepSovat plynulost
projevu, snizovat svalové napéti, odbouravat strach z koktavosti i pracovat s toleranci
komunikac¢niho stresu.

Lechta (2011) dale uvadi metodu nazvanou fonograforytmika, jez je pouzivana
ve spojeni s pomalym tempem, rytmickym hovorem, rytmickym vytleskdvanim a cely
proces je pak doplnén grafickym zapisem. Tato metoda se realizuje v sedmi krocich, kdy
kritériem pro vys$$i stupen je automatizace v probihajici etapé a také dovednost fluentni
mluvy ve cvienich. Uvedenymi metodami se balbutik snazi ziskat kontrolu nad svym
projevem bez pocitu ¢asového tlaku, snazi se o synchronizaci obou mozkovych hemisfér
a zaroven pii nich redukuje neurofyziologické naroky na monitorovani motoriky feci.

Jednim z nejnovéjSich programti je Kasselersky terapeuticky program, V némz se

vyuziva tzv. biofeedbacku. Tato terapie je urcena pro dospélou populaci a jejimi
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zékladnimi slozkami jsou redukce rychlosti fe¢i a biisni dychani spojené s lehkym
artikulacnim zacatkem (Lechta, 2010).

Terapeutické ptistupy pro déti jsou individualizovany na zakladé potieb a vzorct
rodinné komunikace. Komplexni pfistup pro déti tak zahrnuje strategie zamétfené jak
na n¢ samotné, tak i na rodi¢e. Cilem lécby je pifitom eliminovat, vyrazné¢ omezit nebo
pomoci détem zvladnout koktavost a nerozvinout negativni emocionalni reakce souvisejici
s koktavosti (Yaruss, Coleman & Hammer, 2006).

Pro déti stars$i 6 let existuje program s nazvem KIDS (Kinder diirfen stottern), ktery
se pouziva na techniky pseudokoktani nebo plynulého koktani. Cilem tohoto programu je
akceptovatelna koktavost a snizeni emocionalni zatéze (Lechta, 2004).

Dalsim terapeutickym materialem ur¢enym pro déti predSskolniho véku je Lidcombe
program, jenz byl vytvofen v Australii a je zaméfen na incipientni koktavost. Zakladem
terapie je poskytovani péce rodi¢i v pfirozeném prostiedi ditéte. Rodice se uci spravnym
postuptim v pribéhu jednotlivych terapeutickych sezeni v poradné. Ta jsou organizovana
zpravidla jednou tydné (Bothe, 2004). Program Lidcombe probiha ve dvou fazich. Prvni
faze je hlavni sloZkou terapie a zahrnuje kazdodenni méfeni koktavosti a rodi¢ovsky
trénink k aplikaci verbdlnich nahodilosti na fe¢ bez koktdni. Druhd faze pak je
dlouhodobéjsi. Vzhledem k tomu, Ze koktani je porucha s tendencemi K recidivé, je druha
faze navrzena tak, aby se zabranilo relapsu. V této fazi se doba mezi jednotlivymi
navstévami kliniky prodluzuje a rodice jsou pii odhalovani mozného relapsu vice odkazani
na své vlastni dovednosti a znalosti (Blomgren, 2013).

Dalsim terapeutickym programem uréenym pro déti je Palin PCl Therapy
Program, jehoZz napli se sklada z interak¢ni strategie, rodinné strategie a strategie pro déti.
Program je pro kazdé dité¢ flexibilni a d& se individualné upravit. Nezbytnym prvkem
terapie jsou samoziejmé i rodice ditéte (Kelman & Nicholas, 2008).

Van Riper (1972) jiz pted padesati lety zalozil program MIDVAS, v némz je hlavni
slozkou intervence vyuka pacienti a téZ poradenstvi. Program sméfuje k tomu, aby
pacienti identifikovali a porozuméli svému fe€ovému chovani, postojim a pocitim, které
s koktanim souviseji. Balbutik je povzbuzovan, aby celil a zvladal obdvané mluvni situace
prostfednictvim desenzibilizacnich aktivit, jeZ jsou navrZeny tak, aby osoby s koktavosti

naucily, Ze maji kontrolu nad svymi postoji a feCovym chovanim. Program ma Sest casti
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ajeho nazev je slozen z pocateCnich pismen jednotlivych etap terapie — Motivace,
Identifikace, Desenzitizace, Variace, Aproximace a Stabilizace.

Ve fazi modifikace dochéazi k vlastni variaci zpisobu mluveni, balbutik trénuje
cancellation (zruSeni), pull out (vytaZeni) a preparatory set (pfipravné postaveni). Faze
zvana stabilizace pomaha klientovi upevnit ziskané dovednosti a rozvinout proprioceptivni
monitorovani jeho plynulé promluvy (Van Riper, sec. cit. Lechta, 2004).

V souvislosti s terapii koktavosti nelze opomenout pojem , praxe zaloZend
na ditkazech“ (z angl. evidence based practice, zkracené EBP). Praxi zalozenou na
dikazech lze definovat jako systémovy piistup pro aplikaci nejnovéjSich ditkazii k feSeni
klinického problému podle nejlepsiho usudku odbornika, jez se shoduji a hodnotami
a preferencemi daného pacienta. Z vysledkli mnoha studii je znamo, ze zlepsuji kvalitu
péce i zdravotni vysledky pacienta (Melnyk et al., 2016).

Mezi EBD patii Palin Parent-Child Interaction Therapy, tedy terapie pro malé
déti, které koktaji. V tomto ptipadé se jednd o interak¢éni terapii mezi rodici a ditétem
(Millard et al., 2018). Dal§im programem, jenz je zalozen na dikazech a byl zde jiz
zminén, je Lindcom Program of Early Intervention (Onslow et al., 2003). K dal§im patii
ptistup RESTART-DCM, zaloZzeny na modelu pozadavkll a kapacit vychézejicich
z mySlenky, Ze pozitivni zmény v motorickych, jazykovych, socio-emocionalnich nebo
kognitivnich funkci u ditéte, které kokta, povedou ke snizeni koktavosti nebo zotaveni
se zni. Model lé€by DCM si klade za cil dosdhnout rovnovdhy mezi poZadavky
na komunikaci s batoletem nebo piedSkolakem a motorickymi, jazykovymi, socio-
emocionalnimi a kognitivnimi schopnostmi ditéte (Franken & Putker-de Bruijn, 2007).
Mezi dalsi pfistupy zaloZzené na modelu pozadavkd a kapacit patii také Family Focused
Treatment Approach (FFTA), coz je neptima terapie, pficemz v piipadé potieby se pridava
1 pfima. Sledovanym cilem terapie je snizit koktani a podpofit fe¢ ditéte (Yaruss et al.,
2006).

Mezi nové vyuzivané terapeutické techniky lze zatadit také ,, Mindfulness“, volné
ptelozeno ,, vsimavost“, ktera vyzaduje, aby jednotlivci pfemysleli o vnitinich a vnéjSich
podnétech a uznavali je, stejné jako své myslenky a pocity v reakci na takové okolnosti.

Jde v zédsadé o trénink posilovani vSimavosti prostfednictvim formovani komunikac¢nich

43



PODPORA OSOB S KOKTAVOSTI

postoji, metakognitivniho uvédomeéni (schopnosti sebemonitorovani) a emocni regulace
u lidi, kteti koktaji (Boyle, 2011).

Zavérem této podkapitoly 1ze uvést i nékteré alternativni metody terapie koktavosti.
Peutelschmiedova (2005) mezi né fadi napi. hypnozu, biofeedback, metodu One brain,
holotropni dychani a oxygenoterapii — terapii kyslikem. Holotropni terapii vyvinuli
manzelé Grofovi a vyuziva se pfi ni rychlejsiho tempa a hlubsiho dychani. Rizikem je zde
vSak vznik epileptického zachvatu vlivem hyperventilace. Co se tyce hypndzy, nebylo
zatim uskuteénéno mnoho vyzkumi, jez by prokazovaly jeji uc¢innost. Jeden z Gsp&Snych
vyzkumi vSak probéhl v roce 2014 na univerzité v Tel Avivu, kde se pted a po kazdém
sezeni méfil pocet dysfluenci pfi spontannim projevu a pii Cteni, pfi¢emz se vyplnovaly
I dotazniky. U nékterych klienti byla dysfluence dlouhodoba, u jinych naopak pouze
kratkodobd. Prokézalo se vSak, ze balbutikiim se do urcité miry zlepsilo pozitivni vnimani
jejich koktavosti (Zloof & Ezrat-Vinacour, 2015).

U mnohych alternativnich ptistupti se v rizné¢ formé vyuziva relaxace, poptipadé
joga, kterd se Casto praktikuje u déti. Ma za ukol pomahat pfi celkovém uvolnéni téla
a pomahat pii spravném nacviku dychani (Kehoe, 2006).

Jednou za Cas se objevuji ndzory i na farmakologické prostiedky, jez slouzi
K terapii balbuties. Dosud se vSak u zadného Iéku dlouhodoba a jednozna¢na ucinnost
neprojevila (Lechta, 2010). Pokud se vsak jedna o koktavost doprovazenou jinym
postizenim, nemoci nebo ADHD, Casto se medikament6zni terapie praktikuje (Kralikova

& Lechta, 2008).

3.2 Myty o koktavosti

Kdybychom chtéli definovat mytus po strance jazykové, pak toto slovo pochézi
z feckého slova ,mythos“, coz znamena ,slovo“, ,hovor*“ nebo také ,pohadka*
(Dommermuth-Gudrich & Braun, 2004). Segal (2017) definuje mytus jako pfibéh majici
na své posluchace silny vliv, jinak mytem pfestava byti. Pfitom uvadi, Ze miZe byt jak
pravdivy, tak nepravdivy. Onu pravdivost mytu chape ve smyslu existence pro jeho
stoupence a vlivu na jejich Zivoty. Nepravdivym pak je mytus, ktery piestoze véda vyvraci,
nadale zustdva dualezitym prvkem pro zivot Clovéka ve spoleCnosti, tedy pretrvava

nezavisle na jeho védeckém vyvraceni.
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Koktavost je znama po nékolik tisicileti. Proto neni divu, Ze v prabéhu casu
vznikalo velké mnozstvi nejriznéjSich mytl, Casto ve spojeni s jejimi piicinami
asnadnym, rychlym a bezstarostnym odstranénim. Bohuzel se s myty setkdvame
i V soucasnosti, kdy se mohou stat nastrojem Sarlatand, kterym slouzi k vydélku (Lechta
& Krélikova, 2011). Je dulezité, aby logopedi podavali balbutikim nezkreslené
informace a aby nejen jim, nybrz celé vetejnosti ukazovali pravou tvar koktavosti a ono
mnozstvi mytl vyvraceli (Kr$nakova, 2004).

Za jeden z nejstarSich myti o koktavosti muZeme povazovat ten Hippokrativ
zhruba z 5. stoleti pf. n. 1., kterym pacientim trpicim koktavosti doporucoval, aby
se prestchovali do suché a teplé zemé&. Domnival se totiz, ze koktavost je zplsobena
suchosti jazyka. V soucasné dobé je znamo, ze statistiky o vyskytu koktavosti jsou
ve vSech zemich stejné (Lechta & Kralikova, 2011).

Koktavost neni Zadna nemoc, a proto neexistuje zadny zdzra¢ny l€k ani ptirodni
produkt, ktery by koktavost vylécil. Lékar sice mize ordinovat rizné zklidnujici 1éky,
nejcastéji sedativa, zadny produkt vSak nebude pro pacienta znamenat spasu. Mnohem vice
muze pomoci terapie koktavosti, kterd je zalezitosti tymové spoluprace odbornikl z vice
obortl, v jejichZ poptedi stoji logoped (Peutelschmiedova, 2011). Markson (2019) s timto
souhlasi a potvrzuje, Ze 1 kdyZ neexistuje zadnd magicka pilulka, jeZ zabranuje ¢lovéku
koktat, existuji U¢inné nastroje, jichz lze vyuzit k terapii koktani. V tomto ohledu
doporucuje spolupraci s logopedem specializujicim se na koktavost, ktera muze byt
pro pacienty s koktavosti piinosem jak pro jejich komunika¢ni schopnosti, tak pro jejich
sebevédomi.

Fraser a Perkins (2007) vyvraceji mylny fakt, Ze koktavost vznika napodobovanim.
Naopak zastavaji nazor, Ze je spojena s piesvédcenim, Ze déti napodobuji chovani ostatnich
lidi. Tvrdi, Ze vznik koktavosti napodobenim je pouze zjednoduSujicim vysvétlenim
pro tak extrémné komplexni problém.

Dalsi nechvalné prosluly mytus spo¢ivd v tvrzeni, Ze koktavost zplisobuje uceni
se vice jazyktim. Pokud by vSak uvedené bylo pravdou, musel by byt v zemich, kde
se bézn€ hovoii vice jazyky zéaroven, mnohem vétsi vyskyt koktavosti nez naptiklad
V zemich s jednim narodnim jazykem. Statistiky vsSak nic takového nepotvrdily (Lechta
& Kralikova, 2011).
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Setkat se lze taktéz s usudky, ze s koktavosti se potykaji osoby s mentalnim
postizenim. Statistiky vSak prokazuji pravy opak — 0soby s balbuties maji obvykle vyssi IQ
a s ubytkem inteligence klesa i pocet osob s balbuties (Peutelschmiedova, 2005). Drayna
(2019) souhlasi a potvrzuje, ze koktavost nema nic spolecného s inteligenci. Balbutici védi,
co chtéji fict, a chyba tak vézi toliko ve schopnosti produkovat plynulou fe¢. Koktavosti
tak trpéli a stale trpi znami a GspéSni védci, herci, spisovatelé a politici, kteti 1 navzdory
svému hendikepu dokazali v zivoté velké véci. Miizeme jmenovat napt. piredsedu vlady
Velké Britanie za 2. sv€tové valky Winstona Churchilla, nositele Nobelovy ceny za fyziku
Alberta Einsteina, Charlese Darwina — védce, ktery zdokumentoval teorii ptirozeného
vybéru a evoluce, popularni hereCcku Marilyn Monroe, basketbalového hrace NBA
a komentatora NBC Sports Billa Waltona, novinafe a televizniho reportéra Johna Stossela,
americkou zpévacku a drzitelku Oscara a Grammy Carly Simon a mnoho dal$ich (Reitzes,
2021).

Lidé a casto 1 dospivajici balbutici si nékdy mohou myslet, Ze koktaji, protoze jsou
nervozni. Trebaze uzkost neni pficinou koktani, mize obcas zpusobit, ze ¢lovek kokta
se balbutik koktat méné, vétSinou nakonec kokta vice. A kdyz se naopak piestane svého
koktani bat, ¢asto to skonci tak, ze koktd méné (Reitzes, 2021).

Podobny mytus vyvraceji 1 Fraser a Perkins (2007), ktefi pravi, Ze pficinou
koktavosti je stres. Ttebaze nezpochybiiuji tvrzeni, Ze koktavost se zhorSuje pii stresovych
situacich, které jsou pro balbutika emo¢né narocné, neznamend to vsak, Ze by stres mohl
byt pti¢inou koktavosti.

Casto dochazi k situacim, kdy se rodi¢ sam obvifiuje z toho, Ze jeho dité kokta.
Jeden z nechvaln¢ proslulych myti totiz hovoii o koktavosti jakozto disledku nespravné
vychovy. Je vSak naopak znamo, ze rodi¢e koktavost u svého ditéte nespravnou volbou
vychovnych postupi nemohou vyvolat. Na druhou stranu je vSak nutné zdiiraznit, Ze rodice
mohou svymi postoji k problému feCovy projev ditéte zlepsit i zhorsit (Peutelschmiedova,
2007).

Bohuzel i dnes se casto laickd vetfejnost domniva, Ze koktavost je psychickou
poruchou. Napomaha tomu skuteCnost, ze koktani bylo kdysi kategorizovano jako

psychologicky problém. Dokonce 1 dnes lidé stale vefi, Ze uzkost je kauzalni faktor vzniku
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koktavosti. Mozna je pravdou, Ze koktani se miuze zhorSit béhem piipadi zvysSenych
emoci, koktani vSak neni psychického ptivodu (Reeves, 2018).

Lze tedy s jistotou fici, ze koktani vznika v disledku rozdili v mozku. Nejedna
se vsak o psychickou poruchu, i kdyZz urcité mize mit vyznamné psychické dusledky
pro ty, ktefi s timto onemocnénim ziji. Stejné¢ tak nejde o naucené chovani, byt uceni
hraje vyznamnou roli v tom, jak a kdy lidé koktaji (Yaruss, 2018).

Stamurai (2020) na svych strankdch uvadi mytus, ze mnoho rodica stale véti
¢idoufd, Ze jejich dit€¢ z koktavosti samo vyroste. Prvni ptiznaky koktavosti se pfitom
u déti zacinaji projevovat jiZ mezi osmndcti mésici a péti lety. Jedin€ pokud vSak dojde
k v€asnému zasahu logopeda, miiZze jim pomoci tento problém zcela vytesit.

Lidé si také Casto mysli, ze balbutici koktaji porad stejné, ovsem neni tomu tak.
Podle své vlastni zkusenosti Adams (2018) fika, ze koktavost muze byt v jedné situaci
velmi vdZna a v jiné miiZe osoba mluvit naprosto plynule. Koktavost se miize ménit ze dne
na den, ze situace na situaci, kdy naptiklad pro nékteré balbutiky mtze byt nekomfortni
toliko hovoftit s autoritou nebo vyslovit své jméno. S tim souvisi dal$i mytus, dle néhoz
se lidem s koktavosti jejich jméno vyslovuje snadné&ji. Nabizi se teorie, ze jelikoz balbutik
své jméno dobfe znd, ma ho tedy urCit¢ dobfe nacvicené. Opak je vSak pravdou.
Pro ¢lovéka s koktavosti je to spiSe prekazka, protoze jméno definuje symboliku jeho
osobnosti, vlastni sebepojeti a jako takové mé pro néj psychologickou népli (Fraser,
2006).

Nektefi balbutici se v nékterych situacich rozhodnou rad€ji mlcet nez mluvit
neplynule, coz muize ostatni lidi vést k myslence, Ze lidé s koktavosti jsou stydlivi nebo
introverti. Nicméné, stejné¢ jako koktani ovliviiuje lidi vSech vékovych kategorii, ras
a pohlavi, ovlivityje také lidi s riznymi typy osobnosti (Adams, 2018).

V riznych filmech lze zaznamenat, Ze balbutici pfi zpévu nekoktaji. V disledku
toho vyvstavaji otazky, zda lze zpév pouzit pfi terapii €i jestli by lidé trpici koktavosti méli
chodit na hodiny zpévu. Zpév vSak neni zarukou plynulé feci, nybrZz pouze specialni
projev, jimzZ nelze pokryt kazdodenni komunikacni potifeby daného jedince (Fraser, 2006).
V zivoté nelze za kazdé situace zpivat a zaménit koktavost zpévem by znamenalo zaménit

jednu zvlastnost za druhou (Sheehan, sec. cit. Fraser, 20006).
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Mylna predstava o koktani je také ta, dle niz oznacime-li dit¢ za ,,nékoho, kdo
kokta®, jeho koktavost se zhorsi. Balbuties vSak nelze zlepsit nebo zhorsit tim, ze ¢loveka,
ktery kokta, identifikujeme jako koktavého nebo jej tak pojmenujeme. Identifikujeme-li
nekoho, kdo koktd v raném véku, mizeme tim naopak zvysit jeho Sance na prekonani
studu, strachu a uzkosti souvisejici s koktdnim. I mladSim osobam je tak vhodné
0 koktavosti poskytnout co nejvice informaci — pomizeme jim tak k rdstu vlastniho Ja,

které nebude definovano narusenim plynulosti (Stamurai, 2020).

3.3 Informovanost o koktavosti

Lidova moudrost tik4, Ze sdélend radost je dvojnasobna radost, sdélena bolest je
polovi¢ni bolest. Koktavost pfitom zcela jisté provazeji chvile bolesti, na druhou stranu
se o ni malo mluvi, spise mlci, taji, a nékdy je dokonce tabu (Peutelschmiedova, 2009).

Dospivajici, ktefi koktaji, koktdni vnimaji negativné jako spoleCensky
stigmatizovany stav (Blood et al., 2003). Bricker-Katz, Lincoln a Cummings (2013)
provedli kvalitativni vyzkum, v némz se zaméfili na to, jak dysfluence ovliviiuji pracovni
zivot dospélych balbutikli. Nékolik dotazanych opravdu uvedlo, Ze stigmatizujici postoje
na pracovisti omezuji jejich pracovni dovednosti. Patrna zde byla dvé stigmata: prvni ze
strany balbutika a druhé vetejné stigma vnimané ze strany spolupracovniki. Mnoho osob
s koktavosti vyjadiilo ,,strach z toho, Ze ostatni pochybuji o jejich schopnostech®, a ze jsou
vnimani jako ,,nenormdlni*, coz v kone¢ném dusledku ovlivnilo jejich sebevédomi v praci.

Jeden z vyzkumi odhalil snizené pracovni pozice pro balbutiky, jakoz i to, ze
balbutici maji tizkost z navazovani romantickych vztahd a prvnich schiizek (Beilby et al.,
2013). Ward (2018) uvadi, ze v dosp€losti je bézné, Ze reakce a vnimani sebe sama tvofi
nejvyznamnéjsi ¢ast problému. Strach z koktani Casto predstavuje vetsi potize s plynulosti
nez koktani.

Podle Frasera (2006) vSak neexistuje zadny rozpor mezi koktavosti a zaméstnanim,
které by balbutik mél vykonavat. Mnoho lidi s koktavosti tak dokonce pracuje v oboru,
vV némz se vyzaduje v nejvySsi mife pravé verbalni komunikace. Jiz z toho vyplyva, Ze

kazdy mlzZe uspét v mnoha povoléanich ¢i zaméstnanich.
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Empiricky bylo prokazano, Ze posluchacCi posuzuji schopnost sebevyjadient,
osobnost a inteligenci jednotlivce pievazné na zakladé vnimani jejich fe¢i (Susca
& Healey, 2001).

Na otazku, do jaké miry a jakym zpiisobem koktavost ovliviiuje osobnost jedince,
neni jednoznacna odpovéd’. Podle Krsnakové (2004) je vliv koktavosti na jedince silné
individudlni, zalezi totiz na psychické odolnosti kazdého. Dulezité je pfitom taktéz to,
jak doty¢ny svou neplynulost pfijima. Vliv na neplynulosti ma nejen jeho sebepojeti,
psychické vyladéni, sebevédomi ¢i temperament, ale také prozité zkuSenosti, které
s okolim ma (Kr$nakova, 2004).

Schlagheck, Gabel a Hughes (2009) poukazuji na vysledky zajimavého vyzkumu,
z n¢hoz vyplyva, Ze negativni stereotypy vuci balbutikim mé hned nékolik skupin lidi,
jako jsou napt. studenti, pedagogové, vysokoskolSti profesofi, Skolni pracovnici
¢1 zamé&stnavatelé. Peutelschmiedova (2011) radi, aby se kazdy z okruhu zainteresovanych
nejprve snazil se o koktavosti co nejvice dozvédét. VSichni v okoli balbutika by se méli
predevsim vyvarovat Casto mozna dobfe minénych rad, jimiz se toliko zvySuje napéti
postizeného, ktery v té chvili nemd ve své moci, aby na svém fecovém projevu cokoliv
meénil nebo ovlivnil.

Geus (2002) uvadi ve své publikaci urcené détem rady, které dospéli €asto ne zcela
Stastné udileji svym potomkim. Jsou mezi nimi naptiklad:

Nic si z toho nedéle;.

Zacni znovu.

Slo by to lip, kdybys opravdu chtél.

Zastav se a mluv pomalu.

A ted’ to rekni jeste jednou.

Tyto a mnohé dalsi (sice urcité dobfe minéné) rady détem vétSinou nepomahaji,
nebot’ v danou chvili skute¢né dé€laji, co mohou. Geus (2002) proto v publikaci poukazuje
na nezbytnost vysvétlit lidem, Ze je zde riziko moZzného zhorSeni koktavosti, misto aby
doslo ke zlepSeni situace ditéte. Za jediné feSeni poklada sdéleni, co mé dité¢ délat a ¢eho
se mé naopak vyvarovat.

Nekteti lidé s koktavosti se sami udrzuji v predstave, Ze ostatni zavrhuji jejich styl

komunikace, coZ prameni z pfimé interakce s okolim. Dusledkem pak je pravé neplynuly
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projev. Ten se neziidka setkavéa s korekturou prolongaci nebo napovidanim vét ve snaze
balbutikovi pomoci, pomalou fe¢i komunikanta ¢i odvracenim zraku v okamziku, kdy
se osoba zakoktd. VSe uvedené pak muze vést k predstavé, ze koktavost znamend néco
odpudivého (Krsnakova, 2004).

Jednou z pficin, pro¢ lidé nevédi, jak jednat s ditétem s koktavosti, je nedostatek
informaci o problému (Ambrose, 2004). Mnoho ucitelt si napfiklad mysli, ze koktavost
vznikd z traumatu z détstvi. Pravdou vSak je, Ze existuje mnoho faktord (a to jak u déti
samotnych, tak v jejich vn&j§im prostiedi), které vytvareji podminky, za kterych koktavost
nejprve vznikd a poté bud’ zmizi, nebo se zhorsi (Guitar, 2006).

Mnoho lidi se citi napomocno, kdyz tém, ktefi koktaji, vnuti myslenku, ze ,, kazdy
nekdy kokta”. To je vSak nepravdivé tvrzeni. I kdyz dokonald plynulost neexistuje
a vSichni jsou obcas dysfluentni, skute¢né koktani existuje pouze v teci téch, kteti koktaji.
TtebaZe je tedy tento typ komentare dobfe minén, miize mit nezamysleny negativni ucinek,
kdyz lidé, kteti koktaji, moc dobie védi, jaky je mezi tim rozdil (Reeves, 2018).

Geus (2002) hovoti o posméchu ve vztahu ke koktavosti. Podle n&j jde o akt, jenz
se d4 vztdhnout k nejrizngjiim divodiim. Uplné kazdy se miZe stat teréem posméchu
ostatnich, at’ uZ proto, Ze je vysoky nebo pro své jiz ddvno nemoderni obleceni. Problém
tkvi ve skuteCnosti, Ze ten, kdo je teréem posméchu, po né¢em opravdu moc touzi a snazi
se 0 to — totiz hovofit plynule. To mu vSak ¢ini neskutecné potize a jakykoliv posméch jej
tak jedin€ boli a zrafuje.

Peutelschmiedova (1994) doporucuje obecné lidem komunikujicim s balbutiky
udrZovat pfirozeny o¢ni kontakt, kterym davame najevo zdjem o konverzaci a zaroven
neublizujeme soucitem. Je vSak Zadouci, aby komunikacni partner vyc€kal, nez balbutik
fekne vSe, co zamyslel, a nevyvolaval v ném tak pocit ¢asové tisné. Lidem s koktavosti
je tak vhodné dat najevo, ze mame zajem slyset, co fikaji, nikoliv jak to fikaji. Uzitecné je
také kontrolovat i svou vlastni fe¢, mluvit pomalu, ale zaroven pftirozené, rozhodné
nezjednodusovat vypovédi. Zadny &lovék by nemél balbutika povaZzovat za ménécenného
a mely by respektovat jeho osobnost.

Knight (2020) ptimo doporucuje ucitelim nésledujici:

- Odstrante jakykoliv posméch ostatnich déti.

- NepteruSujte nebo nespéchejte na studenta, kdyz mluvi.
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- Pokud vas student vyjadii znepokojeni nad svou fe¢i, promluvte si 0 tom s nim.
- Je dualezité, aby vas student citil, ze v prostiedi tfidy bude mit pochopeni, pomoc

a podporu.

- Ujistéte se, ze dité, které kokta, se citi pfi mluveni ve tiidé¢ dobfe, nevylucujte ho
v8ak z veskeré Gstni ucasti.

Dale doporucuje, aby vsechny déti, které koktaji, byly odeslany k logopedovi.
Logoped pak rozhodne, zda dité potiebuje terapii, ¢i nikoliv. Dulezitd je vSak vcasna
intervence.

The Stuttering Foundation (2015) na svych strankach lidem radi, ze pokud zvednete
telefon a nikdo se neozyva, je mozné, ze na druhé stran¢ je ¢loveék s koktavosti, ktery
se snazi zahajit rozhovor, ale neni to pro n¢j jednoduché. Prosi tedy vefejnost, aby s nimi
mela trpélivost. Podle Peutelschmiedové (2009) balbutici neradi telefonuji, ziejmé
z ditvodu pocitu Casové tisné pii telefonovani. Na druhou stranu lze telefon pouzivat jako
terapeutickou pomucku, kdy balbutici mohou telefonovat denné, a trénovat tak mluveny
projev.

Mnoho modell terapie je jiz zaloZeno na podpofe a informovanosti rodich
a ostatnich osob. V zahrani¢i pouzivany model Kids — ,Kinder diirfen stottern, tedy
v ptekladu ,,Dé€ti maji dovoleno koktat®, se vyznacuje intenzivnim zapojenim kontrastnich
osob jako koterapeutl. V rodin¢ neni koktavost tabu. Nejnovéjsi modifikaci programu je
MINI KIDS, jez umoziiuje aplikaci 1 u déti v raném véku (Sandrieser & Schneider, 2008).

Slovinska autorka Beata Akerman (2010) sama kokt4 a nedostatek informovanosti
ze strany vefejnosti ji cely zivot pfinasi fadu nepiijemnych zazitkd, proto se rozhodla vydat
knihu ,,Izabela® — ptibeh o princezné, ktera koktala. U¢i tak déti, jak se chovat ke svym
vrstevnikiim potykajicim se s koktavosti.

Dalsi podobnou myslenku méli Schneider a Schartmann (2015), kdyZ vydali knihu
S ndzvem ,,Was ist ein U-U-Uhu?“, tedy v ptekladu ,,Co je to v-v-vyr?* Uvedend kniha
vypravi ptibéh malého jezka, ktery kokta, pficemz ostatni zviratka se mu posmivaji. Zcela
pfirozené ma tato kniha vést déti k pochopeni nejen kokténi, ale i lidi, které tento problém

dennodenné suzuje.
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Krsndkova (2004) ve své publikaci zminuje napt. sdruzeni Balbus, které vzniklo
vroce 1998 v Olomouci za podpory docentky Peutelschmiedové a slouzi ke vzajemné
podpoie balbutikd.

V Ceské republice je svou &innosti znama také klinika LOGO, kterou zaloZila
PaedDr. Ilona Kejklickova, Ph.D., MBA. I ona vénuje velkou pozornost 1écbé a terapii
koktavosti. Sama vytvofila metodu komplexniho pfistupu terapie koktavosti, ktera se na
uvedené klinice setkava s velice dobrymi vysledky. Je vhodna pro déti, mladistvé i dospélé
balbutiky.

Na klinice je vyuzivano komplexniho pfistupu tak, Ze na jednom misté a v jednom
Case na klienta ucelné pusobi slozky lécebné, reedukacni a rehabilitacni. Cilem je béhem
pomérné kratkého ¢asového tuseku klientovi pomoci v odstranovani a zmirnovani jeho
obtizi a soucasn¢ mu ukazat cestu, kterou se dal vydat.

Mezi dalsi inspirujici patii stranky Nekoktam!cz zalozené klinickym logopedem
PhDr. Janem Dezortem, Ph.D. za ucelem zvySeni informovanosti o koktavosti.
Na strankach jsou rtizné informace o koktavosti, 0 moznostech terapie i informace o tom,
jak lze podpofit své blizké (déti i dospélé), kteti koktaji. ,,NaSim cilem je seznamovat
S nejnoveéjSimi poznatky a podpofit vSechny, kdo se rozhodnou s koktavosti bojovat.
Radi bychom také vyvratili nékteré myty, které ohledné koktavosti ve spolecnosti (bohuzel
¢asto 1 odborné) panuji.*

Mezi zahrani¢ni svépomocné skupiny pak patii naptiklad Stuttering Foundation
of America, jez byla v roce 1947 zalozena Malcomem Fraserem, nebo evropska ELSA

— European League of Stuttering (Kr$tidkova, 2004).

Shrnuti

Treti kapitola pojedndava o podpore osob s koktavosti. Terapie koktavosti je
narocnou disciplinou i pro odborniky, pricemz jejich cilem je odstraneni koktavosti
ve vSech trech aspektech tohoto syndromu — v oblasti dysfluence, psychické tenze
| nadmérné ndamahy. Terapie se rozdéluje na dva zdikladni smeéry, a to na ,Fluency
Shaping ‘ a , Stuttering Modification, jez jsou zaloZeny na odlisnych zdkladech a odlisuji
se také ve strukture terapii a v jejich cilech. V posledni dobé se stdle casteji uplatnuje

Jjejich kombinace, a to pod terminem integrovand terapie. V zaveru této podkapitoly jsou
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uvedeny i nékteré alternativni metody terapie koktavosti. Koktavost je znama nékolik
tisicileti, neni proto divu, Ze vznikalo velké mnozstvi nejruznéjsich myti, které jsou casto
Ve spojeni s jejimi pricinami a zdanlive snadnym, rychlym a bezproblémovym odstranénim.
V dalsi casti kapitoly jsou vyvraceny nékteré z téchto mytii o koktavosti, napriklad Ze
koktavost vznika napodobovanim, zpisobuje ji nervozita nebo Ze koktavost je psychicka
porucha. Osobdam komunikujicim s balbutiky se v této kapitole doporucuje udrzovat
prirozeny ocni kontakt, kterym davaji najevo zdjem o konverzaci a zaroven neublizuji
soucitem. Je vsak Zadouci, aby komunikacni partner vyckal, nez balbutik rFekne vse,
co zamyslel, a nevyvolaval v ném tak pocit casové tisné. Lidem s koktavosti je vhodné dat
najevo, zZe mame zdajem poslouchat, co rikaji a nikoliv jak to Fikaji. Radam a tipim, jak

mluvit s osobou, ktera koktd, je pak vénovina posledni podkapitola teoretické casti prace.
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4 Vyzkumna cast

4.1 Formulace cilii a hypotéz

Vyzkumné Setfeni je zaméfeno na vyvoj mobilni aplikace BALBU, ktera je uréena
pro diagnostiku a terapii koktavosti, a také zmapovani sou¢asné situace v Ceské republice,
ktera se koktavosti tyka. Hlavnim cilem prace je ke zlepSeni situace prispét vyvojem
diagnostické a terapeutické aplikace navrzené pro potieby Ceského prostiedi. Ve vztahu
k hlavnimu cili byly vymezeny parcialni cile, jez se zamé&fuji na:

e analyzu spokojenosti s diagnostikou koktavosti v Ceské republice;
e analyzu logopedické péce koktavosti v Ceské republice;
e analyzu funk¢nosti modelu BALBU.

Na zakladé¢ vytyCenych cili vyzkumného Setfeni byly stanoveny nasledujici
vyzkumné otazky:

VO:1: Jaké diagnostické materialy se v Ceské republice nejéastdji pouZivaji?

VOq: Jaké terapeutické techniky se v Ceské republice vyuzivaji?

VOs: Co by vedlo ke zlepseni logopedické péce o balbutiky v Ceské republice?

VOus: Pro klienty s balbuties — v jakém véku je aplikace vhodna?

VOs: Lze model BALBU vyuzit v praxi?

VOes: Jak by aplikaci BALBU bylo mozné jesteé vylepsit?

4.2 Metodologie vyzkumného Setreni

Diplomova prace se sklada z casti teoretické a praktické. Teoreticka cast je
zpracovana monografickou procedurou za vyuziti technik obsahové analyzy, analyzy
monografii a dalsich odbornych ceskych i zahrani¢nich publikaci a elektronickych
informacnich zdroji. Empiricka cast prace je pak postavena na kvantitativné a kvalitativné
orientovaném typu Setfeni.

Pro ucely dosazeni prvniho vyzkumného setteni bylo vyuzito kvantitativniho typu
vyzkumu. Kvantitativni forma je v pedagogickém vyzkumu castéjsi. Zaklada se na

pozitivismu a jejim zdrojem poznani je objektivni a co mozna nejptresnéjsi zkoumani
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reality (Pricha, Mare§ & Walterova, 2003). Kvantitativni forma vyzkumu se vyuziva
pii nahodném vybéru ¢i experimentech pro vysoce strukturované sbéry dat pomoci testt
¢i dotaznikli. Konstruované koncepty se zjiStuji meéfenim, dale se data analyzuji
statistickymi metodami. Cilem je pfitom exploatovat, popiipadé ovéfovat pravdivost
naSich piedstav ve vztahu ke sledovanym proménnym (Hendl, 2005).

Dotaznik je koncipovan jako soustava dopfedu ptipravenych a pecliveé
formulovanych otazek, které jsou promyslené sefazeny a na které dotazované osoby
odpovidaji pisemnou formou (Chraska, 2007). Podle Polonského (2000) patii mezi vyhody
dotazniku prilezitost ziskat informace od velkého poctu osob, nizkd financni narocnost,
nizka ¢asova naro¢nost a jednodussi zpracovani udaji nez napiiklad u rozhovoru.

Prostfednictvim analyzy odbornych zdroji a publikaci a na zakladé konzultaci
s logopedem byl vytvoten dotaznik o 22 otazkach, jenz se koncentruje na analyzu
aktualniho stavu diagnostické a terapeutické logopedické péée koktavosti v Ceské
republice. Duraz byl i v tomto piipadé kladen mimo jiné na minimalizaci casové
Narocnosti.

Dotaznik byl respondentam distribuovan elektronickou cestou prostrednictvim
e-mailu v lednu roku 2022. E-mailové adresy do jednotlivych zatizeni byly ziskany
z webovych stranek Asociace klinickych logopedt, popiipadé podle téchto stranek
dohledany. E-maily byly rozeslany postupné do jednotlivych kraji, kdy na uvedené adresy
elektronické posty konkrétnich zafizeni bylo odeslano vzdy pravodni osloveni
s prilozenym hypertextovym odkazem na webovy dotaznik. Dotaznik byl uréen pro
klinické logopedy a logopedy v piedatestacni piipravé. Data byla zjistovana pomoci
platformy Survio a nasledné byla zpracovana do grafi v programu Microsoft Office Excel.

Pro dalsi ¢ast vyzkumné prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Kvalitativnimu
vyzkumu je vlastni induktivni logika, coz znamena, ze nejdiive je nutné nasbirat urcité
mnozstvi dat a az poté se zacina patrat po pravidelnostech, jez se v téchto datech vyskytuji.
Poté nasleduji formulace piedbéznych zavéra a hledani opory v datech (Svaticek, Sed’ova
et al., 2007).

Podle Hendla (2005) se na zacatku kvalitativniho vyzkumu urci téma a vymezi
zakladni vyzkumné otazky, které je mozné modifikovat v prubehu vyzkumu, béhem shéru

¢i analyzy dat. Vyzkumnik vyhledava a analyzuje jakékoliv informace, které odpovidaji
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vyzkumnym otazkam, provadi deduktivni i induktivni zavéry. Dale také pracuje
a seznamuje se s novymi lidmi a pracuje pfimo V misté¢ déni. Samotny vyzkum probiha
v delsim casovém intervalu, vyzkumny proces ma longitudinalni charakter. Analyza
a sbér dat probihaji nezavisle na sob&, kdyz vyzkumnik provadéjici analyzu az podle
vysledku rozhodne, jaka data jsou potfebna, poptipad¢ zda je nutné zacit nanovo s jejich
sbérem a naslednou analyzou.

Pii kvalitativnim vyzkumu je ¢asto vyuzivan rozhovor, tedy situace, ve které
vyzkumnik klade otazky respondentovi. Od bézného rozhovoru se vsak lisi tim, Ze kladené
otazky jsou standardizované a jsou zaméiené na urcité oblasti. Ve fazi sestavovani
rozhovoru je nutné vSechny zicastnéné seznamit s tématem rozhovoru, sestavit jeho cile
a pripravit strukturu rozhovoru. Velkou ¢asovou dotaci je pfitom nutné vénovat praveé
formulaci otazek v rozhovoru, ¢emuz vSak piedchazi stanoveni okruhd, na které se
vyzkumnik prostifednictvim svych otazek bude zaméfovat. Pro jeden okruh je nutné
stanovit vice otazek, které musi byt spravné formulované, kratké, srozumitelné
a prizptsobené schopnostem respondenta (Farkasova, 2006).

Autorka prace se rozhodla pro polostrukturovany rozhovor. Hendl (2005) k tomuto
uvadi, Ze se pouziva tehdy, je-li nutné minimalizovat variaci otazek. Redukuje se tak
pravdépodobnost, ze se data ziskana na zakladé rozhovori budou vyrazné lisit.

Podle Miovského (2006) je doporu¢ovano u polostrukturovaného rozhovoru vyuzit
tzv. inquiry neboli uptesnéni a vysvétleni odpovedi respondenta vyzkumnikovi, ktery tak
ovéii spravnost uchopeni ziskanych dat. V prabéhu rozhovoru jsou Kkladeny razné
doplnujici otazky, ¢imz se téma rozpracovava vice do hloubky tak, aby vyzkumnik dosahl
urcenych cila.

Otazky polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl realizovan s balbutiky, se
zamétovaly na:

e nahravani hlasu;

e vyzkousSené situace;

e zaznamenavani emoci;

e srovndni s jinymi aplikacemi;

e doporuceni pro budouci vylepseni aplikace.
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Otazky polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl
logopedem, se pak zamétovaly na:

e pouzivani aplikace;

grafickou podobu aplikace;

e zaznamenavani emoci;

vyuziti aplikace v praxi;

e doporuceni pro budouci vylepseni aplikace.
4.2.1 Casovy harmonogram prace

Leden 2021 — kvéten 2021

e intenzivni studium odborné literatury;
e Ujasnéni tématu a tvorba projektu diplomové prace;
e kontaktovani IT odbornik;

e konzultace s klinickym logopedem.
Cerven 2021 — srpen 2021
e zpracovavani teoretické ¢asti diplomové prace;
e piipravy na realizaci vyzkumné ¢asti diplomové prace;
e konzultace s IT odborniky;
e tvorba projektu mobilni aplikace.
Zari 2021 - Fijen 2021
e zpracovavani teoretické ¢asti diplomové prace;
e vytvafeni grafické podoby mobilni aplikace.
Listopad 2021 — prosinec 2021
e dokonceni teoretické ¢asti diplomové prace;

e tvorba dotaznikového Setfeni;

e vyvoj mobilni aplikace.

realizovan s Kklinickym

57



VYZKUMNA CAST

Leden 2022 — vinor 2022

e realizace vlastniho vyzkumného Setfeni;
e analyzy vyzkumu;

e zhodnoceni ziskanych dat.

Biezen 2022 — duben 2022
e formulace dil¢ich zaveéru a zaveéreéného resumé;
e findlni upravy diplomové prace.

4.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro prvni kvantitativni ¢ast vyzkumu byli osloveni klinicti logopedi a logopedi
Vv piedatestacni ptipravé. Dotaznik otevielo 145 respondentd, vyplnilo ho pak 80 z nich.

Navratnost dotazniku je tedy 55,2 %.

Jakého jste pohlavi?

mZena = Muz = Jiné

Graf 1 Pohlavi respondent

Zdroj: vlastni zpracovani

Prvni otazka dotazniku se tykala pohlavi respondentii. Z uvedeného grafu vyplyva
znaény nepomér mezi muzi a Zenami, kdy Zeny piedstavuji drtivou vétSinu respondentt,
konkrétn¢ 93,75 %. Muzi jsou zastoupeni v poctu Ctyf respondentli, coz znamena 5 %
z jejich celkového poétu. V grafu je patrna i odpovéd’ oOznaCena jako pohlavi jiné, jez

z celkového procentudlniho zastoupeni zaujima 1,25 %.
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Kolik je Vam let?
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Graf 2 Veék respondentii

Zdroj: vlastni zpracovani

Druhé otazka byla orientovana na vék respondentu. Nejvétsi zastoupenou skupinu
tvoii logopedi ve veéku 24-35 let, pficemz se jedna o 52,5 % dotazovanych. VEék mezi
3645 lety uvedlo 20 dotazovanych, a piedstavuji tak 25 % z celkového poctu respondentt.
Odpoved ,,46-60 let zvolilo 16 respondentti (20 %) a koneéné pouze dva respondenti
(tvofici poslednich 2,5 %) zvolili odpoveéd’ ,, 61 a vice let*.

16 i V jakém kraji v soucasné dobé piisobite?
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Graf 3 Misto piisobisté respondentii

Zdroj: vlastni zpracovani

Ugel nasledujici otazky tkvél ve zjisténi kraje, ve kterém respondenti piisobi.

Nejvyssi zastoupeni zaujima v grafu ,,Hlavni mésto Praha®, tuto moznost zvolilo
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¢trnact (17,5 %) respondentd. Druhou nejpocetnéjsi  skupinu respondentl tvoii ti
z Jihomoravského a Olomouckého kraje, kde shodné pisobi jedenact (13,75 %) ucastnika
vyzkumu. ,, Moravskoslezsky kraj* pak s po¢tem osmi responzi tvoii 10 % celkového
poctu. Ve Zlinském, Pardubickém a Jihoceském kraji v sou€asnosti plisobi Sest logopedd,
uvedené kraje tedy zaujimaji 7,5 %. V Usteckém, Libereckém a téz v Krdlovéhradeckém
kraji ptisobi ¢tyii dotazovani (5 %), ve Stredoceském a Plzenském kraji pak tfi dotazovani
(3,75 %). Odpoveéd , Kraj Vysocina® zvolili dva respondenti (2,5%) a posledni
»Karlovarsky kraj* pouhy jeden respondent (1,25 %).

Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?

3

= Magisterské = Doktorské (poptipadé student) Jiné...

Graf 4 Vzdélani respondentii

Zdroj: vlastni zpracovani

Nasledujici graf demonstruje dosazené vzdélani respondenti. Dle vysledki ma
vétsina dotazovanych vV po&tu 73 magisterské vzdéldani, coz &ini 91,25 %. Ctyii respondenti
(5 %) uvedli, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je doktorské, popiipadé studuji
doktorsky studijni program. Jiné vzdélani uvedli tfi G€astnici vyzkumu, a tvoii tak 3,75 %

z jejich celkového poctu.
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Jaka je VasSe soucasna pozice?

= Klinicky logoped = Logoped v predatestacni pfipraveé

Graf 5 Pracovni pozice respondentii

Zdroj: vlastni zpracovani

Uvedeny graf v ndvaznosti na graf pfedchozi zafazuje respondenty dle jejich
soucasnych pracovnich pozic. Na vybér byly moznosti , klinicky logoped*”, ktera
s 49 respondenty (61,25 %) tvoii pocetnéjsi ¢ast, a odpoveéd ,, logoped v predatestacni

priprave “, jiz uvedlo 31 dotazovanych (38,75 %).

Jaka je délka Vasi praxe v oboru klinické logopedie?

11-15let [ZN
Jsem v piedatestacni piiprave N4
6-10 let s
16—avice let —se
0-5let FEEE———

0 5 10 15 20 25 30 35

Graf 6 Délka praxe respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 6 poskytuje informace o délce praxe respondenti VvV oboru Kklinické
logopedie. Vysledky ukazuji, ze vétSina, konkrétné¢ 32 respondentu (40 %) ma praxi

0-5 let. Dalsi téméf stejné pocetnou skupinu tvoii 25 klinickych logopedu s praxi /6 a vice
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let (31,25 %). Patnact dotazovanych (18,8 %) uvedlo praxi v oboru v délce 6-10 let.
V predatestacni pripravé jsou podle vyzkumu Ctyfi dotazovani (5 %), pfi¢emz stejné

zastoupeni ma i moznost ,, 11-15 let .

V jakém sektoru pracujete?

= Soukromy = Statni

Graf 7 Typ sektoru, ve kterém respondenti pracuji

Zdroj: vlastni zpracovani

Posledni z demograficky zaméfenych otazek poskytuje informace o typu sektoru,
ve kterém respondenti pisobi. K naplnéni vyzkumnych cili byly na vybér dany pouze
dvé odpovédi. Majoritni ¢ast odpovidajicich (konkrétné 65 — 81,25 %) uvedla, ze pracuje
V Soukromém sektoru. Zbylych 15 odpovidajicich (18,75 %) tak tvofi skupinu, ktera
pracuje ve statnim sektoru.

V ramci realizace kvalitativni ¢asti vyzkumu byl uskuteénén rozhovor s klinickym
logopedem, ktery se vénuje klientim s koktavosti ve vSech vékovych skupinach, a s deviti
jeho klienty — balbutiky.

4.3 Analyza dotaznikového Setreni

V ramci interpretace vysledku Setfeni jsou zde vyhodnoceny dotaznikové polozky.
Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla pievedena do nazornych grafa, které byly

vytvoieny zpracovanim dat v programu Microsoft Office Excel.

62



VYZKUMNA CAST

Uved’te, prosim, pribliZny pocet Vasich klientii s koktavosti za rok.
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1-5 klientt 6-10 klientd  11-15 klientd 16-25 klientt 26 a vice 0

klientt

Graf 8 Pocet klientii s koktavosti za rok

Zdroj: vlastni zpracovani

Uvedend otazka zkouma priblizny pocet klientii s koktavosti za rok. Nejvice
respondentt, a sice 49 (61,3 %), uvedlo jako svou odpovéd ,, 1-5 klientii”. Druhou
nejpocetnéj§i odpoveédi bylo ,,6-10 klientii* s koktavosti za rok, ptiCemz tak uvedlo
Sestnact dotazovanych (20 %). Za jeden rok ma 1115 klientii s koktavosti podle dotazniku
sedm respondenti (8,75 %), 16-25 klientii pak pét respondenti (6,25 %). Pouze dva
ucastnici vyzkumu (2,5 %) maji v péci 26 a vice klientii za rok, zbyvajici jeden (1,25 %)

pak uvedl jako moznost ,,0“.

Jaka je délka VasSi praxe v oblasti prace s balbutiky?

1120kt [T
21 aviee let N4

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Graf 9 Délka praxe v oblasti prace s balbutiky

Zdroj: vlastni zpracovani
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Dalsi polozka dotazniku zjist'uje, jakou maji jednotlivi respondenti délku praxe
Vv oblasti prace s balbutiky. Nejvyssi pocet hlast (konkrétné¢ 39 — 48,75 %) zahrnuje
moznost ,,0-5 let”, nasleduje moZnost ,, 6—10 let* s Sestnacti hlasy (20 %). Ctrnact
logopedu (17,5 %) vykazuje zkuSenost s balbutiky o délce ,,21 a vice let . Nejméné
pocetnou je moznost ,,11-20 let, jiz zvolilo toliko jedenact respondentt (13,75 %).

Jaks je podle Vis uiroveii celkové logopedické péce u balbutikii v Ceské
republice?

30
25
20

15
10

(¢, ]

w2

Spise $patna Spise dobra Ani dobr ani Velmi $patna Velmi dobra
Spatna

o

Graf 10 Uroveii logopedické péce v Ceské republice

Zdroj: vlastni zpracovani

Dale se v dotazniku respondenti vyjadfovali k trovni celkové logopedické
péée o balbutiky v Ceské republice. Hodnoceni zachycovala pétibodova $kala, pti¢emz
vétSina nazord byla protichidna. Celkem 26 logopedd (32,5 %) uvedlo, Zze logopedicka
péce u balbutikt je spise Spatnd, 24 (30 %) ji naopak oznacilo za spise dobrou. Odpoveéd
neutralni povahy, tedy ,,dobrd ani Spatna*, zvolilo 22 odpovidajicich (27,5 %). Koneéné
6 logopedu (7,5 %) se rozhodlo pro odpoveéd ,,velmi Spatnd“ a pouze 2 (2,5%) pro

odpovéd’ ,, velmi dobra *.
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Tabulka 1 Ndzory respondentii na mozné zlepseni logopedické péce o balbutiky

Co by podle Vis vedlo ke zlepSeni logopedické péce o balbutiky v Ceské republice?

‘

., Mozna vice kurzii a celkového vzdeélavani.

., Osvéta o tematu balbuties u laické verejnosti. *

., Komplexni a multidisciplinarni pristup. *

., Specializace pracovist.

‘

,, Vice materiali, programii, aplikaci.

,, Vice konferenci na dané téma v ceském jazyce.

,, Vice svépomocnych skupin pro deti.

., Vice psychologii a psychoterapeutii, kteri jsou schopni pracovat s balbutiky.

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi polozkou v dotaznikovém Setieni byla oteviena otazka, kterd se zabyvala
potencialnim zlep$enim logopedické péte o balbutiky v Ceské republice. Osm piimych
vyjadieni je uvedeno v tabulce vyse. Respondenti zde hojné uvadéli ,, osvétu balbuties “,
ato jak ve vztahu k uditelim matetskych ¢i zakladnich skol, tak i k pediatrim, dal$im
1ékaiim nebo rodi¢tm. V souvislosti s rodici se dale objevovaly odpovédi typu ,, redlna
ocekavani rodicii* a ,,lepsi komunikace s rodici“. Pomérmé hojné ucastnici vyzkumu
taktéz uvadeéli, ze by ocenili vice kurzii i pro klinické logopedy, kdy z vyzkumu vyplyva, ze
intenzivngjsi vzdélavani v oblasti balbutologie shledavaji nezbytnym i klini¢ti logopedi
s delsi praxi. Uvad¢li napiiklad ,,vice konferenci na dané téma v ceském jazyce nebo

., sledovani zahranicnich trendii . V podobném duchu se objevovaly odpovédi jako ,, lepsi

proskolovani“, ,, prostor pro vzdelavani“, , kurzy a povedomi o novych technikdch terapie
koktavosti*“, ,,dalsi vzdelavani*“, , podpora specidlnich programii v ramci celoZivotniho
vzdélavani“, ,,sledovani zahranicnich terapeutickych sméri®, , vetsi praxe nebo ,,vétsi

. 6c

mnozstvi kurzii s praktickymi ukdazkami®. Ve vztahu K sluzebné mladsim logopedim se
objevovaly nazory, ze je zapotiebi podpory mladsich logopedii, jakoz i lepsitho mentoringu
pro mladsi a nezkusené logopedy, lepsi pripravy studentii logopedie na povolani — vice
praxe nebo propracovanéjsi pripravy logopedii. K samotné terapii balbutiki pak byly
velmi Casto zminovany skupinové terapie, pobyty pro balbutiky (véetné pobytt pro déti),
dale podpurné navazujici terapie, vice casu vynakladaného na cviceni v terénu a intenzivni
(Sestitydenni a delsi) ambulantni péce ndsledovand udrzovacimi sezenimi“. Hodné

Z dotazovanych také ve svych odpovédich uvedlo lepsi propojeni s dalsimi terapeuty, kdy
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nejcastéji byli zminovani psychologové, psychoterapeuti, poptipad€ ,,fyzioterapeut pri
praci s branici, dechem nebo jinymi blokadami, které byvaji u dospélych balbutikii soucasti
mimo jiné prdce s posturou”. V ramci dotazniku bylo také zjiSténo, Ze tada logopedii
by ocenila centra, kde by se vénovali pouze koktavosti, a specializaci logopedii. Zavérem

lze uvést neméné zajimavy nazor jednoho z ucastnikd, ktery zminil primdrni prevenci

Jaké terapeutické techniky u balbutikia vyuZivate?

Stuttering Modification B8

Fluency Shaping 148

Behavioralni podmitiovani 7N

Modification

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Graf 11 Analyza terapeutickych technik pouzivanych u balbutiku

Zdroj: vlastni zpracovani

Jaké terapeutické techniky u balbutikii respondenti vyuZivaji, byla dalsi
dotaznikova uzaviena otazka. Nejvice logopedt, konkrétné 43 (53,75 %), zvolilo moznost
,,kombinace technik Fluency Shaping a Stuttering Modification .

Dale 23 logopedu (28,75 %) uvedlo moznost ,,jiné*“, 7 (8,75 %) jich pak uvedlo
,,Dehavioralni podminovani . Pouzi Ctyii z dotazovanych (5 %) u balbutiki samostatné

vyuziva techniku ,, Fluency Shaping “ a tfi (3,8 %) toliko ,, Stuttering Modification .
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Vénuje se podle Vas problematice koktavosti dostatek logopedu/klinickych

logopedii?

35 33
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20 19 17
15 I
10 8

5 I B .

. L

Spise ne Urc¢ité ne Nevim SpiSe ano Rozhodné ano

Graf 12 Nazor respondentii na dostatek logopedii/klinickych logopedii zabyvajicich

se balbuties

Zdroj: vlastni zpracovani

Dvanacta z dotaznikovych otazek se zabyvala tim, zda se problematice koktavosti
vénuje dostatek logopedi/klinickych logopedii. Odpovédi byly spiSe negativniho razu,
kdy celkem 33 (41,25 %) z dotazovanych uvedlo jako svou odpoveéd ,,spise ne”,
19 (23,75 %) pak uvedlo dokonce ,,urcit¢ ne*. Neutralng, tedy pro odpoveéd ,, nevim*“,
se rozhodlo 17 respondenti a ponékud ojedinéle zvolilo kladné odpovédi ,,spise ano*

a ,,rozhodné ano ““ pouze 8 (10 %) a ve druhém piipadé 3 respondenti (3,75 %).

Jak podle Vas miize diagnostika koktavosti terapii ovlivnit?

Jina...

Zrychlit
Zjednodusit
Mefit pokroky

Ovefit efektivnost terapie

Zefektivnit

o

10 20 30 40 50 60

Graf 13 Vliv diagnostiky koktavosti na terapii

Zdroj: vlastni zpracovani
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Na otazku, jak miZe diagnostika koktavosti terapii ovlivnit, bylo mozné zvolit
vice odpoveédi. Nejhojnéji je zastoupena odpoveéd’, dle niz mize diagnostika ovlivnit terapii
jejim zefektivnenim, Kdy tuto zvolilo dohromady 53 logopedu (66,25 %). Moznost ,, ovérit
efektivnost terapie“ zvolilo 23 logopedu (28,75 %), ve stejném poctu pak byla zvolena
odpoveéd’ ,, merit pokroky . Dale se 19 respondentt (23,75 %) domnivalo, Zze diagnostika
muze terapii zjednodusit, 9 (11,25 %) jich pak zvolilo odpoveéd’ ,,jind “. Ttebaze bylo opét

mozné doplnit, 0 jakou jinou odpovéd’ se jedna, nebyla v tomto piipad¢ upiesnéna.

Tabulka 2 Respondenty vyuzivané diagnostické testy

Jaké diagnostické testy ve své praxi vyuZzivate?

,, Balbutiogram.

,,BAB, OASES, Palin Parent Rating Scale.

,,Rozhovor.

,, Dotaznik psychické tenze — Lechta.

,,Palin Parent Rating Scale, NAKOCH. “

Zdroj: vlastni zpracovani

Nasledujici otazka, na kterou ucastnici vyzkumu odpovidali otevienymi
responzemi, Se tykala uzivani diagnostickych testt. Nejcastéjsi zaznamenanou odpovédi
byla ,, Lechtovy testy*, poptipadé ,, balbutiogram* a , dotaznik psychické tenze*. Velmi
Casto se objevovaly také odpovédi typu:

,, Prvky balbutiogramu. “;

- ,,Balbutiogram, ale zcela uprimné ne pravidelné. Nepracuje se mi s nim dobre. ",

-, Dotaznik psychické tenze, ale musel/a jsem si ho sama upravit. Nevyhovuje mi. “;

-, Pokud néjaky pouziji, tak testy podle Lechty, ale spise nic. Zvldsté u déti to neni
podstatné, nebo spis nemam material, ktery bych pouzil/a*,

- ,,Pokud jde o testy koktavosti, tyto nepouzivam, diilezité je umét naslouchat, dobre
vySetrit.

Jeden z ucastniki vyzkumu uvedl také |, porizeni audio/video nahravky,
standardizované texty pro vySetrovani cteni, Fizeny volny rozhovor®, jini zase ,, Van
Riperova kritéria, rozhovor, cteni, sber anamnestickych dat“, ,,vrozhovor® a , popis
obrazku . Objevily se téZ odpovédi ,,viastni* a mnohdy také ,, nic*, poptipadé ,, Zddné .
Nékolikrat se objevila odpovéd ,, Dezortovy testy”. Doslova poskrovnu pak byly
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zaznamenany odpovédi ,, BAB“, ,, OASES*, ,, Palin Parent Rating Scale “ nebo ,, zahranicni

testy “.
Jste spokojen/a s diagnostickymi testy koktavosti v Ceské republice? Jsou
podle Vas dostacujici?
35 32
30
25

25
20
15 12 11
10

5

0
0

Spise ne Urcité ne Spise ano Nevim Rozhodné ano

Graf 14 Spokojenost respondentii s diagnostickymi testy koktavosti v Ceské republice

Zdroj: vlastni zpracovani

V ramci vyzkumného Setfeni byla dale respondentim polozena otazka, zda jsou
spokojeni s diagnostickymi testy koktavosti v Ceské republice. Odpovédi byly
zaznamenavany na pétistupiiové Skale, pficemz jak vyplyva z grafu, zdporné odpovédi
vysoce pievazuji. Odpoveéd’ ,,spise ne* uvedlo 32 logopedi (40 %), ,, urcité ne* se pak
rozhodlo oznacit 25 (31,25 %) z nich. Zcela opa¢nou odpovéd, tedy ,,rozhodné ano*
nedal zadny z odpovidajicich, ,,spise ano* zvolilo toliko dvanact odpovidajicich (15 %).
Pro odpovéd ,,nevim* se pak rozhodlo celkem jedenact respondenti (13,75 %), tedy

na neutralni odpoveéd nec¢ekané vysoky pocet.
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Ocenil/a byste jiny diagnosticky model na diagnostiku koktavosti?
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Graf 15 Ndzor respondentii na vhodnost zavedeni nového diagnostického modelu

na diagnostiku koktavosti

Zdroj: vlastni zpracovani

V souvislosti s ptedchozi otazkou bylo zjistovano, zda by respondenti ocenili jiny
diagnosticky model na diagnostiku koktavosti. Z grafu je patrné, ze prevazuji odpoveédi
kladné — pro odpovéd , rozhodné ano* se rozhodla polovina (40, 50 %) vsech
respondenttl, odpovéd ,,spise ano* pak nasbirala 28 hlast (35 %). Moznost ,, nevim

uvedlo devét logopeda (11,25 %), ,, spise ne ““ tii (3,75 %) a ,, urcité ne* nezvolil nikdo.

Mate se na koho obraitit, pokud si s diagnostikou koktavosti nevite rady?

35 )

30 26

25

20

15 13

10 7
s 1 » .
0 .

Spise ne Spise ano Rozhodné ano Urcité ne Nevim

Graf 16 Vyjadreni logopedii, zda se maji ohledné diagnostiky koktavosti s kym poradit

Zdroj: vlastni zpracovani
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Analyza nasledujici otdzky nam poskytuje informace o tom, zda se maji logopedi
na koho obratit, pokud si s diagnostikou koktavosti nevédi rady. Z vysledku Setfeni
plyne, Ze 31 logopedu (38,75 %) tvrdi spise ne, naopak 26 (32,5 %) uvedlo, Ze spise ano.
Dokonce tfinact (16,25 %) respondentl bylo piesvédcenych, ze rozhodné ano, odpovéd
,urcite ne* uvedlo ,jen“ sedm (8,75 %) logopedi. Kone¢né moznost ,,nevim“ zvolili

Vv této dotaznikové otazce tii (3,75 %) ucastnici vyzkumu.

Jak se vzdélavate v oblasti balbutologie?

60
50
40
30
20
. E R
0 [&]
Pravidelné se Studuji odborné Problematiku Studuji odborné Jina... Pravidelné
ucastnim publikace v nesleduji publikace v sleduji i
odbornych  Ceském jazyce cizim jazyce zahrani¢ni
seminait trendy

Graf 17 Vzdelavani respondentii v oblasti balbutologie

Zdroj: vlastni zpracovani

Nasledujici otazka byla zaméfena na vzdélavani v oblasti balbutologie.
Respondentiim zde bylo umoznéno zvolit vice nez jednu moznost. Nejvice 0sob, konkrétné
49 (61,25 %), odpoveédélo moznosti ,,pravidelné se ucastnim odbornych semindrii”,
celkem 33 responzi (41,25 %) pak zaznamenala polozka , studuji odborné publikace
V ceském jazyce“. Odpoveéd , problematiku nesleduji*“ zvolilo deset odpovidajicich
(12,5 %). Totozny pocet odpovédi devét (11,25 %) pak zaznamenaly moznosti ,, studuji

odborné publikace v cizim jazyce” a ,jina“. Nejméné responzi obdrzela moznost

,, pravidelné sleduji i zahranicni trendy *, kterou uvedlo osm (10 %) logopedu.
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Jaké je podle Vas povédomi laické verejnosti o koktavosti?
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Graf 18 Vyjadreni respondentii k povédomi laické verejnosti o koktavosti

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 18 demonstruje nazory respondenti v zalezitosti povédomi soucasné laické
veiejnosti 0o koktavosti. VétSina zaznamenanych odpovédi byla skeptického razu, kdy
odpoveéd’ ,,spise Spatné* zvolilo 45 logopedi (56,25 %) a dalsich devatenact (23,75 %)
poklad4d povédomi laické vefejnosti dokonce za velmi Spatné. Pro moznost ,, nevim‘ se
rozhodlo celkem deset (12,5 %) odpovidajicich. Z kladnych odpovédi, jeZz byly nejméné
zastoupeny, pak 1ze uvést pét odpovedi (6,25 %) pro ,, spise dobré*“ a pouze jednu (1,25 %)

pro moznost ,, velmi dobré “.

VEéri podle Vas lidé mytim o koktavosti?
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40

29

Graf 19 Povedomi verejnosti o mytech o koktavosti podle respondentii

Zdroj: vlastni zpracovani
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Nasledujici dotaznikova polozka piedstavovala otazku, zda lidé podle
respondenti véri mytim o koktavosti. VétSina odpovédi je kladna — moznost ,, spise
ano “ se rozhodlo zvolit 40 respondenti (50 %), ,, rozhodné ano *“ pak 29 z nich (36,25 %).
Moznost ,,nevim“ uvedlo osm odpovidajicich (10 %), ,,spise ne* pouze tii (3,75 %)

a vylozen¢ optimistickou odpovéd’ ,, urcité ne “ nezvolil nikdo z dotazovanych.

Tabulka 3 Viastni nazory respondentii

Dopliite prosim pripadna specifika k dané problematice, poznatky z praxe, dopliujici
informace nebo otazky, které Vam vyvstaly pii dopliiovani dotazniku:

., Balbuties je komplexni problém a multidisciplindrni péce je nutna. *

,,Jesté bych doplnilla uicinnost dechovych cviceni.

., Nekdy bych potrebovalla spolupraci s détskym klinickym psychologem, ale jejich kapacity jsou
nedostacujict.

., Balbutikiim se z mého pohledu nedostava ucelené komplexni péce, kterou v ramci terapie
potiebuji. “

,, Edukovat rodice, co to viastné koktavost je, jaké jsou rizikové faktory, symptomy a jak bude
vypadat dalsi postup terapie, je zcela klicove.

Zdroj: vlastni zpracovani

V ramci posledni otazky byl respondentim ponechan prostor pro vlastni nazory
— V ramci volné tvorby odpovédi respondenti sd€lovali riznd specifika k dané
problematice, poznatky z praxe ¢i dopliujici informace a otazky. Opakovaly se zde
odpovédi typu ,,vetsi osvéeta balbuties “, ,, nejdiilezitéjsi je osveta a vzajemna spoluprdce
nebo ,,velky problém vidim ve spoluprdci s klinickymi psychology, kteri se touto
problematikou nezabyvaji*. Jini uvedli, Ze koktavost je ,,velmi ndrocnd problematika, je
dulezité ucit se novym vécem a pristupum* ¢i ze ,,vice materialii by bylo potieba‘ nebo
ze by wuvitali ,,vice ndzornych videi z terapii koktavosti, nikoliv jen popsané techniky
V kniZce*.

Opomenout nelze téz odpovédi jako ,, komplexni diagnostika balbutikii je velmi
narocna na cas, v bézné ambulanci na ni neni moc prostoru“ a ,,myslim, zZe dilezity je

osobni pristup k danému klientovi, vzbuzeni ditvery, pricemz uvedené jsou dle meho nazoru

Vevr ‘
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4.4 Myslenka mobilni aplikace

V navaznosti na prvni fazi vyzkumné ¢asti byla rozvijena blizsi spoluprace s IT
odbornikem, jejimz vysledkem méla byt mobilni aplikace pro balbutiky. Jako oficialni
nazev aplikace, pod nimz bude mozno v budoucnu tuto aplikaci vyhledat a stahnout jak
z Obchodu Google Play, tak i App Store, byla pfizna¢né zvolena zkratka , BALBU “.
Inspiraci pro tvorbu aplikace pifitom byl letni intenzivni kurz pro balbutiky, kterého se
autorka Ucastnila, a jeji trvaly zajem o problematiku balbuties.

Samotnou myslenku navrhnout a implementovat takto zaméfenou mobilni
aplikaci, jakkoliv je tato v praxi t€zko realizovatelna, 1ze vysvétlit velmi jednoduse. Podle
IT slovniku (2022) jde v ptipadé aplikace (celym nazvem aplikaéniho softwaru)
0 multifunkéni programové vybaveni, jez interaguje s danym uzivatelem, tj. k jehoz
efektivnimu vyuzivani je nezbytna pfima interakce s uzivatelem. V dnes$ni dobé jsou
aplikace nezbytnou soucasti chytrych mobilnich telefonil, jde o tzv. mobilni aplikace
(vedle aplikaci webovych), jejichZ provozu ptedchazi instalace do daného zatizeni. S jejich
pomoci lze v jednom piipadé pocitat slozité priklady, v jinych naopak najit v zavislosti
na vlastnich preferencich nejvhodnéjsi podnik k obcerstveni, nakupovat cenné papiry
¢i sledovat multimedialni obsah. Jejich variabilnost je tedy opravdu $iroka, ba co vic, stale
se rozSifuje. A byla to pravé mira interakce s uzivatelem, ktera diky zminované
variabilnosti mobilnich aplikaci dala BALBU kone¢ny raz.

Mezi ostatnimi aplikacemi zaméfujicimi se obecné na logopedicka cviceni
se aplikace BALBU rozhodné nechlubi prvenstvim, a to ani v pripadé aplikaci fungujicich
v Ceském jazyce. Jeji vyvoj zapocal v roce 2021, kdy jiz existovala fada terapeutickych
aplikaci s funkci monitoringu, jako naptiklad AfaSlovnik (ten pomaha lidem po mrtvici
s afazii), déle pro déti SLOVOHRATKY ¢& Logotron uréené jak détem a jejich rodi¢am,
tak i samotnym logopediim. Pfesto vSak ma aplikace BALBU nemalo co nabidnout, a to
nejen z hlediska funkcionalit, rozepsanych podrobné nize.

Jak jiz bylo zminéno, napad vytvofit aplikaci pro balbutiky vzesel z potieb klienttl
a klinického logopeda zaznamenavat, rekapitulovat a analyzovat situace v terénu. Klienti
se zpravidla terapeutické techniky nauci v ordinaci klinického logopeda, je vSak zapotiebi

pouzivat je i v praxi. Pravé toto osvojovani si jednotlivych technik aplikace uzivateli
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umoziuje. Pro pfipad, ze klient zatim zadné techniky nepouziva, ma vSak i Cisté
diagnostickou variantu.

Aplikace byla téméf od samého pocatku vytvarena pro potteby budoucich klientd
ve spolupraci s klinickym logopedem. Prvni navrhy byly nacrtnuty na obycejny papir,
jelikoz je to Casové i1 financné nejméné naroc¢né. Po nékolika variantach byl vytvoien
papirovy prototyp, ktery byl pak pireveden do néstroje Canva. Ke generalizaci a utiidéni
myslenek byly pouzity mimo jiné myslenkové mapy.

Néapadii byla zpocatku spousta, piesto vsak bylo v pomémné kratkém casovém
horizontu mozné definovat jasné pozadavky na budouci podobu aplikace, a to jak
z hlediska uzivateld, tak i logopedid. Pomoci dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze
klini¢ti logopedi nebo logopedi v ptredatestacni piipravé by ocenili nové pomicky
¢i aplikace v terapii koktavosti i nové diagnostické materialy. Je v§ak nutno si uvédomit,
ze diagnostika v aplikaci ma své meze. Aplikace totiz umi toliko nahravat hlas, pfi¢emz
sam uzivatel, poptipad¢ logoped ruéné do aplikace zadava typy dysfluenci, které slysi.

Z funkci, jez jsou aplikaci vlastni, 1ze uvést nasledujici:

- Aplikace umoziuje nahravat hlas uzivatele.

- Aplikace umoziuje zdznam opakované prehrat.

- Aplikace zobrazuje historii nahravek ulozenych v databazi.

-V aplikaci je mozné zaznacit dysfluence.

-V aplikaci je mozné zaznacit terapeutické techniky.

-V aplikaci je mozné zaznamenavat emoce.

- Uzivatel si v aplikaci mize vybrat z palety situaci, jakoz i vytvafet si vlastni.

- Aplikace zobrazuje historii situaci.

4.5 Prototyp mobilni aplikace

Canva (2022) je oblibeny graficky nastroj spustény v roce 2012 v Australii.
V soucasnosti jej vyuziva mnoho firem pro rizné reklamni ucely, propagace ¢i prezentace.
I sebeméné zkuSeny uzivatel si vSak miize v grafickém editoru vytvofit vlastni logo,
prezentaci, infografiku, plakat, dokument, vytisk nebo navrh webové stranky, k ¢emuz
zpravidla vyuZije nékteré z tisicii profesionalnich Sablon, obrazkl a jiného dostupného

obsahu. Pro slozit€jsi navrhy je ovSem nutné zakoupit placenou verzi. Canva je volné
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dostupna prostiednictvim webové aplikace, nyni nadto existuje i aplikace pro telefon. Ob¢
z uvedenych vyzaduji registraci, jiz lze ucinit prostiednictvim socidlni sit¢ Facebook,
potazmo prostiednictvim Google u¢tu. Postac¢i vSak i pouhd emailova adresa. Byly
to pfitom ona jednoduchost a zaroven vysoka propracovanost aplikace Canva, jez
umoznily vytvofit ndvrh struktury budouci mobilni aplikace pro balbutiky.

Po vytvoreni designu aplikace bylo usili vénovano samotné tvorbé aplikace
v programovacim jazyce Flutter, ktery v roce 2017 vydala spole¢nost Google. Vyuziva
se k vyvoji aplikaci, jako je BALBU, pro zafizeni Android, i0S, Windows, MacOS, Linux,
Google Fuchsia a pro web. Byl tedy pro autorku a zejména IT odbornika jasnou volbou.

Nasledujici snimky demonstruji finalni podobu mobilni aplikace BALBU (tak ji
bude mozné stahnout ve vSech z uvadénych internetovych obchodl), a to napfic¢ vSemi

moznymi kroky, po¢inaje domovskou strankou aplikace.
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Vitam Te
Vv
aplikaci BALBU

Muj prehled

Obriazek 1 Uvodni stranka

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek 1 ptedstavuje Gvodni stranku aplikace BALBU, na niz dominuje velké
vyobrazeni loga aplikace. Logo nize dopliuji ikony ,,Zacit“ a ,,MUj ptehled, pfi¢emz
na prvni z uvedenych navazuje vybér situaci k procvicovani, zatimco kliknutim na ikonu

,»Muj piehled* se zobrazi jiz absolvovana cviceni.
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Nasledujici snimky lze povazovat za kli¢ové, kdy situace na nich zachycena je
v zasad¢ shrnutim celé aplikace. Jednak jsou situace, jeZ jsou dany na vybér k procviceni,
nadmiru specifické (pfi¢emz prave tyto zpusobuji nejveétsi obtize nejen v zivoté balbutika),
jednak si lze vytvorit dalsi situace dle vlastni potfeby. Zpravidla by se pfitom mélo jednat

0 situace, v nichz se jedinec chté nechté pravidelné ocita.

Vyber situaci Vyber situaci

CTENI CTENI

RESTAURACE RESTAURACE

OBCHOD OBCHOD

TELEFONOVAN( TELEFONOVANI
PREZENTACE

PREZENTACE

RECITACE

ZKOUSKA

Nova sit
ova situace Vs POHOVOR
POSTA
Obrazek 2 Situace 1 Obrazek 3 Situace 2
Zdroj: vlastni zpracovani Zdroj: vlastni zpracovani
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\!} Nabhrej situaci
[ ]| 00:14
Obrazek 4 Nahrdvani situace 1 Obrazek 5 Nahravani situace 2
Zdroj: vlastni zpracovani Zdroj: vlastni zpracovani

Integrovany zaznamnik, jak je patrné ze ctvrtého obrazku, umoziuje nahravat
situace vcelku i nahravani v jednom okamziku pierusit a pokrac¢ovat s nahravanim pozdéji.
Druhé z tlacitek ptijde uZivateli vhod zejména v situacich na vefejnosti, kde bude obcasny

nadmérny hluk.
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Obrazek 6 Uklddadni situace

Zdroj: vlastni zpracovani

Situace, jez jsou zaznamenany, je nasledné nutné ulozit, maji-li byt zobrazovany
Vramci stranky ,, Muj prehled . Nedochdzi zde ptfitom k automatickému promazavani

starSich zaznamd, jez tak uzivateli zistavaji nadale k dispozici.
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= : Jak se citi$ pred situaci? : Jak se citi$ po situaci?

Obrazek 7 Emoce pred nahravdanim Obrazek 8 Emoce po nahravani

Zdroj: vlastni zpracovani Zdroj: vlastni zpracovani

Zaznamenavani emoci uzivatele po nahrani situace je smeérodatné zejména
vevztahu k zaznamenani emoci stejnym zpisobem pied nahranim situace. Jako
nevyhnutelnou autorka spatfuje i ob¢asnou zménu pociti ¢i nalad po situaci k hor§imu,

Z hlediska dlouhodobého vyvoje vSak i takové situace mohou byt ptinosem.
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& Mé nahravky

23.02. 2022

23. 02. 2022 Restaurace

23. 02. 2022 zkouska

24. 02. 2022 Cteni

27.02. 2022

Obrazek 9 Prehled situaci

Zdroj: vlastni zpracovani

Aplikace zaznamenava mimo jiné i datum pofizeni zdznamu konkrétni situace. Jen
tak neztrati uzivatel ptehled o tom, co a kdy naposledy absolvoval a kterym situacim

se naopak, byt nezamérné, dlouhodobé vyhybal.
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> ]

B: 3 R:3 P:5

VO: 3 C:2 PO: 6 MZ: 3

Vynulovat

Obrazek 10 Zaznamenavani dysfluenct a terapeutickych technik

Zdroj: vlastni zpracovani

Poté, co je situace nahrdna, zaznamenava uzivatel manualné pocet dysfluenci
a terapeutickych technik, jejichZ osvojeni a nasledné pouziti v dané situaci mu pfislo vhod.
Jednotlivé dysfluence ptedstavuji zelena pole, terapeutické techniky pak pole oranzova,
pficemz v obou ptipadech byly zvoleny zkratkovité ndzvy poli. K zaznamenani celkového
poctu dysfluenci a terapeutickych technik pak slouzi jednoduché pocitadlo. MoZnost

opakovaného prehrani ¢i pferuSeni zdznamu je samoziejmosti.
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& Vyznam zkratek

VO

PO

MZ

Bloky

Repetice

Prolongace

Volné opakovani

Cancellation

Pull out

Meékky hlasovy zacatek

Obrazek 11 Vyznam zkratek

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek 11 spiSe jen dopliuje pfedchozi snimek, kdyz toliko sd€luje vyznam tam

uzitych zkratek dysfluenci a terapeutickych technik. Jak je pfitom patrné, zkratky byly

voleny jednoduse tak, Ze jsou predstavovany nejvyse dvéma pocateCnimi pismeny nazvia

dysfluenci, potazmo terapeutickych technik.
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4.6 Testovani mobilni aplikace

K testovani mobilni aplikace bylo pfizvano 9 balbutiki, které autorka sama zna,
popfipadé je Kk testovani doporucil klinicky logoped, se kterym bylo vyzkumné Setfeni
provadéno. Testovani mobilni aplikace probihalo bud’ v ordinaci klinické logopedie, nebo

Vv terénu dle vlastnich preferenci ticastnik vyzkumného Setieni.
4.6.1 Informantka €. 1

Z anamnézy: balbuties levis

Prvni informantkou vyzkumného Setfeni je mlada Zena ve véku 25 let. Aplikaci
se rozhodla vyzkouset v terénu, proto si zvolila situaci ,, Restaurace “. Z pozorovani bylo
zjisténo, Ze nejdiive byla zna¢né nervozni, ale sviyj strach rychle piekonala a nakonec
situaci zvladla bez obtizi. Ovladani aplikace ji necinilo zadny problém, aplikaci
povazovala za velmi piehlednou a intuitivni (samoziejmé po kratké instruktazi ze strany
autorky). Pied samotnym nahranim situace si informantka nékolikrat zkusila nahrat svij
hlas pouze nanecisto. AZ po uskutecnéni situace se zminila, Ze by ocenila stranku, ktera
by tivodem vysvétlovala, co ma délat, nebo alesponn umoznovala prvni pokusné situace.
V souvislosti s upravou aplikace navrhla, Ze by bylo vhodné doplnit cvi¢eni jednotlivych
terapeutickych technik, které aplikace nabizi. Ona sama totiz na logopedii V soucasné dob¢
nedochazi, tudiz by si rada pfipomnéla, jak naptiklad ma spravné postupovat pii mékkém
hlasovém zacatku nebo volném opakovani. Dale ji napadlo, Ze by bylo vhodné tato cviceni
pocitat tak, aby méla ptehled o tom, kolikrat konkrétni cviceni za tyden absolvovala.
Cviceni v realnych situacich ocetiuje, je to podle ni to nejlepsi, ale zaroven to nejtézsi,
co mohou balbutici procvicovat.

Ve vztahu k situacim, které jsou v nabidce zahrnuty, byla s danym vybérem
spokojena. Soucasn¢é vSak poznamenala, Ze by zvazila Sir§i spektrum preddefinovanych
situaci. Sama se pfitom domniva, ze by pro ni bylo slozité vymyslet stale nové tak, aby
Ji procvicovani nadale bavilo, na druhou stranu vSak uznava, ze i kdyz se nékteré situace
budou Casto opakovat, budou pro ni stale velmi slozité. Dalsi napad, ktery informantka

meéla, spocival v moznosti zaznamenavani emoci nejen prostfednictvim emotikont, kdy
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Skala emoci, které sama ma pied a po situacich, byva velmi Sirokd. Moznost

zaznamenavani emoci prosttednictvim volného textového fadku by tak jeding uvitala.
Obecné¢ byla klientka s aplikaci velmi spokojena, podle jejich slov se ji s ni dobie

pracovalo a byla by rada, kdyby aplikace byla volné dostupna na trhu, aby ji mohla

pouzivat.
4.6.2 Informanté¢. 2

Z anamnézy: balbuties levis

Druhym ucastnikem vyzkumného Setfeni je muz ve véku 35 let. Aktivné dochdzi
vyzkousel aplikaci, ktera se mu navic velmi zalibila. Sam bez dal§iho pobizeni vyzkousel
hned nékolik predem navolenych situaci, a t0 Obchod, Telefonovini a Prezentaci.
Pied prvnim otestovanim mu aplikace samoziejmé byla podrobné vysvétlena a vyzkousel
si ji nanecisto.

Jako prvni vyzkousel situaci v Obchodé. Po situaci si klient posteskl, Ze by rad&ji
byval nejprve vyzkousel jinou, méné naro¢nou situaci. V ocich autorky vsak vse zvladl,
ba dokonce vyuzival i terapeutické techniky, které do aplikace nezapomnél zadat.
Na aplikaci nejvice ocenuje pravé trénink terapeutickych cviceni. Vedle toho klient také
vyzdvihuje celkovy pfinos a opodstatnéni aplikace, kdy je podle né€j nesmirné dulezité, aby
balbutik slysel sviij hlas a pak vidél vysledky, nebot’ jej to motivuje k dal§im aktivitam.

Informant ¢. 2 je sam velmi aktivni v riznych komunitach balbuties, a tak by rad
aplikaci propojil s prateli, ktefi maji stejné obtize. Predstavuje si, Ze by aplikace mohla
slouzit jako ,,socidlni sit’ pro balbutiky*, kde by se mohli virtudlné setkdvat a psat si o tom,
jak se jim dafi, a vzdjemné se inspirovat novymi zkuSenostmi. Uvital by také moznost
»Spolecné situace, do které by mohl pozvat své pratele z této ,,sité*.

Z designu aplikace byl nadSeny, av§ak nékteré ikony by radd zvyraznil a téZ pouzil
I vyrazngjsi barvy. Co se tyce emoci, pii realnych situacich se stavalo, Ze je zapomnél
zadat, nacez bylo nutné mu funkci pfipomenout. On sam tvrdi, Ze zaznamenavat emoce
pro n¢j neni podstatné a spiSe ho tento krok zdrzuje. Uvedenou funkci by tedy nejradéji

uplné zrusil. Dodal vSak, Ze chéape, Ze pro nékoho je to podstatna cast terapie.
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Aplikaci by pouzival a byl by ochoten 1 zaplatit, protoze nic podobného na c¢eském
trhu, pokud vi, neexistuje a je nutné, aby takovato aplikace existovala, a co vic, byla

dostupna.
4.6.3 Informant¢. 3

Z anamnézy: chronicka koktavost

Tretim informantem je muz ve v€ku 30 let. Rozhodl se vyzkouSet situaci
se rozhodl volat svému dobrému pfiteli, ktery o koktavosti vi, takze nebude nervozni
Ztoho, Ze vola neznamému c¢lovéku. Hovor neCekané trval pies pét minut, pii¢emz
ve druhé poloviné zacal klient pouzivat i terapeutické techniky — mékké hlasové zacatky.

Po nahrani situace mél ucastnik Setfeni problém S tim si nahravku poslechnout,
protoze dle jeho slov se nerad posloucha. Po chvili se v§ak osmélil, nahravku si poslechl
a zaznacil dysfluence, jakoz i pouzité terapeutické techniky. S fungovanim aplikace byl
velmi spokojeny, kdyz nejvice ocenil pfedem nabizené situace. Poté sam zacal vymyslet
dalsi situace, které by se daly do aplikace zahrnout.

Zaznamenavani emoci mu necinilo Zadné obtiZe, jejich vyznamu rozumi. Napadlo
jej, ze by emoce mohly byt graficky 1épe upraveny, aby lépe barevné ladily s aplikaci.

Podobné jako informantka ¢. 1 se domnival, Ze by budoucim uZivatelim pfisla
vhod popisna pole, ktera by nékteré kroky aplikace vysvétlovala. Podrobny ,idealné
piesny popis toho, co ma ¢lovek spravné délat™, by ocenil také v ptipadé¢ terapeutickych
technik. Informant je totiz nazoru, ze mnoho uzivateld aplikace doporucené techniky
nemusi znat, protoze pouzivaji naptiklad jiny ,,smér* terapie, a byla by pak skoda, kdyby
v disledku toho neméli moznost tyto varianty vyzkouset. Mysli si také, Zze by nebylo
nepiipadné zakomponovat do aplikace animace, poptipadé kratka videa.

Na zavér dodava, ze ocenuje jednoduchost aplikace, kdy by se podle n& neméla
vice komplikovat. Jiz ted’ totiz ma vSechny dulezité funkce, které on osobné potiebuje.
V piipadé, kdy by aplikace byla dostupna pro vefejnost, by si ji rad stahl ¢i zakoupil,
zadnou jinou podobnou totiz nezna. Doposud pfitom pouzival jen nahravky v telefonu,

které pak posila svému logopedovi.
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4.6.4 Informant¢. 4

Z anamnézy: balbuties levis

Ctvrtym ucastnikem vyzkumného Setfeni je osmnéctilety muz s logopedickou
diagnozou balbuties levis. Aplikaci se rozhodl vyzkouSet sam ve Skole, kdyz ptfednasel
referat. Nahrani situace povazoval za nemalou vyzvu, sam ma totiz nejvétsi problémy,
kdyz jej nékdo sleduje a posloucha. V rozhovoru po situaci ale piipustil, ze nahravani
situace nedopadlo zdaleka tak Spatné, jak zprvu piedpokladal.

Na to, jak aplikaci spravné pouzivat, pfiSel velmi rychle a stejné tak pochopil
vSechny jeji funkce. Aplikace je podle néj hezky graficky upravena, pii¢emz vyzdvihoval
hlavné zvolené barvy. Jednotlivé komponenty mu davaji smysl a celkové se mu s ni dobfie
pracovalo. Libilo se mu také to, jak je aplikace BALBU piehledna.

Aplikaci by pry doporucil v§em svym zndmym kamaradim, ktefi koktaji, souc¢asné
si v§ak mysli, ze aplikace ma potencial cilit nejen na balbutiky. Podle n&j by aplikace byla
ku prospéchu téz lidem, ktetfi maji jiny komunikacni deficit a strach mluvit v readlnych
situacich, které by si i tito uzivatelé takto mohli zkouset.

Jako vylepSeni navrhuje, Ze by kazdy uZivatel aplikace mohl mit v BALBU svijj
profil, kde by byly vloZzeny zakladni informace, jako jsou napt. vék, pohlavi, diagndza
a vysvétleni, k cemu se aplikace pouziva a na jakém principu funguje.

Smérem k emocim mél uzivatel poznamku, ze a¢ jsou emotikony rychlé
aprehledné, piece jen by byl pro propracovangj§i verzi emoci. Dle jeho nazoru
by ponechal stylizované obrazky lidské tvafe a vlozil zaroven textové pole, kam
by uzivatel, pokud bude chtit, mohl napsat poznamku k ur¢itému emotikonu, jak se citi
a pro¢ vybral prave tento. Funkce by se dala pouzit napiiklad v tom ptipad¢€, ze ma klient
Spatny den a potiebuje si to do aplikace odivodnit nebo kdyby potieboval dopsat pro ngj
dilezitou poznamku. Toto hodnoceni by se pak zobrazovalo v sekci ,,Miij ptehled®.

Informant zavé€rem navrhuje, aby byla aplikace jesté vice interaktivni a zabavna,
aby uzivatele co nejvice bavila. Podle n¢j by takova aplikace byla velmi pfinosnd, jelikoz
vede k uvédomeéni si fady véci. Aplikace podle néj dokazuje to, ze opravdu zavisi jen
na kazdém jedinci s balbuties, v jaké mife bude trénovat a snazit se své problémy s mluvou

resit. Aplikace BALBU je tedy podle n¢j pravé ta spravna zabavna forma procvicovani
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a terapie, nebot’ balbutik mize cviéit a zaroven se posouvat kupiedu sam, tedy nezavazné

na odborné pomoci.
4.6.5 Informantka ¢.5

Z anamnézy: balbuties levis

Patou informantkou je Zena ve véku patnacti let. Vyzkouset se rozhodla situaci
Obchod, nacez sama pak vymyslela a zadala do aplikace ,,vlastni* situaci Kino. V této
jizvolené situaci si $la sama koupit vstupenky do Kina, pifi¢emz pouzivala volna
opakovani. Podle jejich pociti bylo naroéné vystoupit z komfortni zény a situaci
zaznamenat formou nahravky. Diive vSak chodila na skupinové terapie, kde podobné
situace zkouseli, proto se nakonec osmélila a vyzkousela to. Nejvétsi strach méla z toho, ze
se ji nékdo bude smat kvuli tomu, ze pouziva VO — techniku volného opakovani. Ma totiz
jednu Spatnou zkuSenost, kdy lidé na jeji koktani nereagovali adekvatng, a od té doby
nemluvi na vefejnosti rada. Proto si také mysli, Ze aplikace je zejména pro balbutiky, kteti
jsou na tento krok jiz pfipraveni a neboji se na vefejnosti mluvit. Koktat na vetejnosti je
pro ni z terapie to nejtézsi.

Z pozorovani bylo patrné, Ze s pouZivanim aplikace neméla Zadné problémy a sama
by na fungovani ani vzhledu aplikace nic neménila. I emoce zadavala pfirozené a bez
sebemensich problému. Pii rozhovoru po situaci se ale zminila, Ze by byla rada, kdyby
bylo v aplikaci mozné doplnit dalsi hodnoceni, jak naro¢na pro ni situace byla. Ona sama
by uvitala vétsi motivaci pred zapocetim situace, jelikoz z ni ma velky strach. Navrhla
né&jaky obrazek, ktery by ji povzbudil nebo namotivoval. Dale ji napadlo, zda by bylo
mozné aplikaci synchronizovat s kalendafem v telefonu, aby bylo moZzné zjistit, jak Casto
naptiklad za uplynuly mésic trénovala. Dale by ocenila graf, ktery by zobrazoval, jak
se ji situaci podafilo zvladnout.

Zadnou podobnou aplikaci nezna, pro¢ez by aplikaci jisté rada vyuzivala.
Potiebovala by vsak K ni, jak uz zminovala, vétsi motivaci. Dale by ocenila, kdyby se pies
aplikaci mohla spojit s logopedem, ktery by ji pomohl a uklidnil.

Dalsi ¢tyfi rozhovory byly uskute¢nény s klinickym logopedem v jeho ordinaci.

Zde byla procvi¢ovana situace Cteni. Vsichni uéastnici vyzkumného $etfeni byli pfedem
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s aplikaci sezndmeni a byli instruovani, jak se ovlada. Nakonec s nimi byl uskute¢nén

rozhovor, pii kterém sdileli své nazory na aplikaci.
4.6.6 Informantka €. 6

Z anamnézy: balbuties

Podle nazoru Sesté informantky — Zeny ve véku 34 let, ktera si v ordinaci
vyzkousela situaci Cteni — je aplikace dostateéné prehlednd a rada by ji doporuéila
I ostatnim. Zda by za aplikaci chtéla zaplatit, si nebyla jista, preferovala by zkusebni dobu,
béhem niz by se mohla rozhodnout.

Zpracovani emoci se ji zddlo ptesné, ale ocenila by, kdyby bylo mozné
zakomponovat legendu nebo osu, na které by se nalada zaznacila (naptiklad od nuly
do péti). Klientka Zadnou jinou podobnou aplikaci nepouziva, a proto si mysli, Ze by bylo
vhodné, aby uvedena aplikace existovala a byla funkéni. Z jeji vlastni zkuSenosti ji
napadlo, ze by bylo vhodné ptidat v rdmci zaznamenavani dysfluenci i polozku Maskovani
(M) jakozto jev, ktery nastava, kdyz se chce balbutik vyhnout ur¢itému slovu. V grafu

nebo ve statistice by pak radda vid€la, jaké terapeutické techniky nejCastéji pouziva.
4.6.7 Informant €. 7

Z anamnézy: balbuties

Dalsi ucastnik testovani aplikace byl opét nejdiive proskolen ze zpisobu fungovani
aplikace. Nasledné pak mél moznost vyzkouset si situaci Creni. Celkova vizualni podoba
aplikace se informantovi libila a pftisla mu piehledna. Pokud by aplikace byla funkéni
a dostupna pro balbutiky, rad by ji doporucil ostatnim lidem s koktavosti, ba dokonce
by ji sam pouzival. Aplikace mu plné vyhovovala jiz v té podobé, jako je nyni. Podle néj
Ji neni zapotiebi nijak dopliovat nebo ji néjakym zpisobem piepracovavat. Zpracovavani
emoci k danému ucelu mu pfiSlo dostatecné. V aplikaci vidi velky smysl, zvlast¢ pokud

si uvédomi, Ze zadnou jinou podobnou aplikaci nezna.
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4.6.8 Informant ¢. 8

Z anamnézy: balbuties

Dalsi ucastnici vyzkumného Setfeni je zena ve véku 28 let. Aplikaci od pocatku
povazovala za dostate¢né piehlednou a vidéla v ni velky piinos pro balbutiky. Ostatnim
by ji tak jist¢ doporucila. Bylo by vSak podle ni vhodné, kdyby byly dopodrobna
vysvétleny rizné terapeutické techniky, které aplikace vyuziva. Nékteti uzivatelé by je
podle ni totiz nemuseli viibec znat.

Zpracovani emoci se ji libilo, ale mozna by je jesté zjednodusila a ponechala by jen
tf1 zakladni typy. Informantku €. 8 jesté napadlo vylepSeni, Ze by se do aplikace nenahraval
pouze hlas, ale celé video i s obrazem. Uzivatel by tak mohl hodnotit i dalsi projevy, které

by na videonahravce zpozoroval.
4.6.9 Informant¢.9

Z anamnézy: balbuties

Poslednim tc¢astnikem testovani mobilni aplikace byl muz ve véku 22 let. Opét byla
testovana situace Cteni. Podle n&j je aplikace prehledna a doporuéil by ji i ostatnim.
Zadnou zasadni véc v aplikaci by neménil, do aplikace by viak doplnil moznost po¢itani
slov, vypocet tempa feci a pocet slov v zavislosti na Case.

Zadavani emoci do aplikace mu pfiSlo dostate¢né, ale napadlo jej, Ze by si do ni rad
psal vlastni poznamky. Také by ho zajimala funkce nahravani hovoru a zaroven nahravani

diktafonu. Aplikaci by pouzival a vidi v ni velky pfinos.
4.6.10 Analyza aplikace s klinickym logopedem

Klinicky logoped, se kterym byla aplikace testovana, byl presvédcen o tom, ze
by nasla vyuziti. Podle néj by balbutikim mohlo pomoci vytvofit na danou situaci realnou
zpétnou vazbu. Také by se podle jeho nazoru méla zlepsSovat identifikace neplynulosti, jez
by mohla byt funkéni i ve fazi desenzibilizace. Cela aplikace je totiz postavena
na myslence, Ze sami uzivatelé si pieji postavit se celem k nahravani zaznamu a nasledné
si sami sebe poslechnout. I faze variace by méla fungovat, jelikoz jsou uzivatelé

motivovani a pocitaji dysfluence, poptipad¢ zaznamenavaji rizné terapeutické techniky.
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Podle klinického logopeda, se kterym byl tento vyzkum realizovan, je zpétna vazba pro

I kdyzZ je podle n¢j aplikace ptehledna a na pohled Cist4, uvital by v ni pfitomnost
navodu, ktery by uzivateli vysvétloval, co ma d¢€lat a jak dale postupovat. Dodal vsak, ze
pouziva-li klient aplikaci spole¢né s logopedem nebo jej logoped nejdiive do aplikace
zasveti a vSe potiebné vysvétli, nebylo by navodu tieba.

Dlouze také uvazoval nad rozsifenim aplikace ,, Cteni . Piimo v aplikaci by podle
néj mohl byt nahran text, popifipadé vice textd, jeZ by uzivatelé Cetli pfimo z aplikace.
Mohlo by se tak v zasadé jednat o dalsi podkategorii V ramci situace , Cteni*. Kdyz
by byla takova moznost, bylo by mozné zjist'ovat z aplikace dalsi poznatky.

Zpracovani emoci hodnotil kladné — emoce povazuje také za velmi dulezité,
pticemz dle jeho slov by mohly byt zapracovavany do grafu. Ten by mohl znazoriovat to,
jak se emoce postupem Casu vyvijeji, ¢imz by se naptiklad podatilo zjistit, zda plynulost
fe¢i koreluje s emocemi. Muze totiz nastat situace, kdy balbutik, tiebaze projevuje znamky
strachu, hovofi plynule. To by pak znacilo, ze balbutik neni dostate¢né desenzibilizovany.
Prostfednictvim onoho grafu bychom tedy dle nazoru klinického logopeda mohli zjistovat,
jednak jak se pocity vyvijeji, jednak jak se vyviji celkova situace.

Podle jeho odborného nazoru by aplikace byla vhodna i pro déti, pokud by se
upravila, respektive nahradila obrazkovou verzi. Dodal vsak, ze détsti klienti v jeho péci se
uci tytéz terapeutické techniky jako dospéli, proc¢ez neni diivod, aby aplikaci v ,,plné* (byt’
lehce upravené) verzi nemohly déti pouzivat. Pocitalo by se s tim, Ze by s ditétem pracoval
klinicky logoped nebo rodic.

Klinicky logoped by podle svych slov aplikaci vyuzival a doporucoval by ji 1 svym
klientim. O zadné jiné podobné aplikaci nevi a nepamatuje si, ze by néjakou kdy pouzival.
Ve své praxi pouziva pouze ,,pocitatko-mackatko®, kde zaznamenava dysflunce nebo je
pouziva pfi nacviku riznych technik, a nahravky na telefon.

Zavérem dodava, ze 1 pred upravenim aplikace podle jeho navrhli by aplikaci

vyuzival jiZ nyni.
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4.7 Zavery Setreni a jejich vyuziti v praxi

Hlavnim cilem diplomové prace bylo piispét ke zlepseni situace balbutikti v CR
vyvojem diagnostické a terapeutické aplikace navrzené pro potieby balbutikii a logopedd.
V navaznosti na hlavni cil byly stanoveny také parcialni cile, jeZ se zamé&fuji na:

- analyzu spokojenosti s diagnostikou koktavosti v Ceské republice;
- analyzu logopedické péée koktavosti v Ceské republice;
- analyzu funk¢nosti modelu BALBU.

Na zéklad¢ vytyCenych cili vyzkumného Setfeni byly stanoveny nasledujici
vyzkumné otazky:

VOu: Jaké diagnostické materialy se v Ceské republice nejéast&ji pouzivaji?

VO3: Jaké terapeutické techniky se v Ceské republice vyuzivaji?

VOs: Co by vedlo ke zlepseni logopedické péée o balbutiky v Ceské republice?

VOua: Pro klienty s balbuties — v jakém véku je aplikace vhodna?

VOs: Lze model BALBU vyuzit v praxi?

VOes: Jak by aplikaci BALBU bylo mozné jesté vylepsit?

4.7.1 Analyza spokojenosti s diagnostikou koktavosti v Ceské republice

Vyzkumné Setfeni odhalilo, Ze vétSina klinickych logopedt a logopedu
v predatestaéni piipravé je s dostupnymi testy v Ceské republice spise nespokojena,
pfi¢emz tak uvedlo 40 % dotazovanych. Ctvrtina respondentii pak dokonce odpovédéla,
Ze je urcite nespokojena, zatimco urcité spokojeny nebyl nikdo z respondentti. Doslo tak
ke zjisténi, ze respondenti dotazniku by ocenili jiny diagnosticky model k diagnostice
koktavosti. Z vyzkumu vyplyva, ze 50 % respondentii by jinou baterii ocenilo urcité,
35 % by ji pak také spise ocenilo.

Pokud jde o vyuzivané diagnostické testy v Ceské republice, bylo zaznamenano, Ze
klini¢ti logopedi a logopedi v pfedatestacni piipravé velmi hojné vyuzivaji testy Viktora
Lechty. Bylo vsak téz zjisténo, Zze mnoho logopedu si testy musi samo upravovat, aby je
viubec mohli vyuzit. Vyzkumné Setteni také ukazalo na diagnostické materidly zahrani¢ni

provenience, které se vsak v Ceské republice uzivaji spise poskrovnu.
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Vyzkumné Setieni dale zjiStovalo zpusoby, jakymi mize diagnostika koktavosti
ovlivnit terapii koktavosti. Pozitivniho nazoru, tedy ze diagnostika miize terapii ovlivnit
a muze ji zefektivnit, bylo 66,25 % z dotazovanych. Domnivali se rovnéz, ze dokaze ovérit
funkcnost terapie a v tomtéz poctu — 23 responzi — se respondenti shodli, ze diagnostika
dokaze merit pokroky v terapii. Vyzkumné Setieni také prokazalo, Ze diagnostika dokdze
terapii zjednodusit a urychlit.

V ramci provedené¢ho vyzkumného Setfeni bylo dale zjisténo, Ze mnoho klinickych
logopedit nebo logopedii v ptredatestani piipravé si neni jisto, kam se obratit, pokud
si s diagnostikou koktavosti nevédi rady. Vysoké procento, konkrétné 38,75 %, ucastnikti
vyzkumného Setfeni uvedlo, ze v pripadé vlastni nevédomosti spise nevi, na koho a jak
by se méli obratit. Témé&F totozné mnozstvi odpovidajici 32,5 % respondentl ankety vSak
uvedlo, ze spise vi. V této souvislosti Ize s ohledem na miru zastoupeni protichtidnych
odpovédi shrnout, Ze se jedna o zcela rozporuplné vysledky ankety. Lze rovnéz dodat, ze
mnozstvi tcastnikli uvedeného vyzkumu by bylo pro ,,mentoring® ze strany zkuSen¢jsiho

logopeda, odbornika na problematika balbuties, jenz by mohl radit také s diagnostikou.
4.7.2 Analyza logopedické péée koktavosti v Ceské republice

Z vyzkumného Setfeni vyplyva protichiidnost ndzort klinickych logopedi
alogopedt v piedatestacni piipravé na logopedickou péci v oblasti balbutologie, kdy
32,5 % z dotazanych ma za to, Ze péce v oblasti balbutologie je spise spatna, naopak 30 %
z nich uvedlo, Ze je spise dobrd. Neutralni, tedy moznost ,,ani dobrd, ani Spatnd“, pak
uvedlo 27 % ucastnikt vyzkumu. Z responzi bylo také zjisténo, ze podle klinickych
logopedli a logopedii v pfedatestacni piipravé se terapii koktavosti nevénuje dostatek
logopedt, pficemz tento fakt vyplyva 1 z doplnujici otazky, kde méli respondenti moZnost
své odpovédi rozvést. Ne ojedinéle se totiz objevovaly odpovédi jako ,,na diagnostiku
| terapii koktavosti v praxi neni dostatek casu* nebo ,je treba se venovat jinym
diagnozam“.

Dle poskytnutych odpovédi by mnoho wgastnikil taktéz uvitalo, kdyby v Ceské
republice fungovala centra, kterd by se vénovala pouze koktavosti. Slo by tak o ptipad
tzv. ,,specializace pracovist®, a to s ohledem na fakt, ze v b&znych logopedickych

ambulancich se neni mozné vénovat vSem diagndézam. Z dalSich navrhii na zlepSeni
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logopedické péce v Ceské republice lze uvést dalsi vzdélavani odbornikii, nevyjimaje
klinické¢ logopedy s delsi praxi, jakoz 1 lepsi propracovanost kurzii pro logopedy
V predatestacni pripravé i pro studenty logopedie na pedagogickych fakultdch.
Z provedené¢ho vyzkumného Setfeni vyplyva téz nutnost sledovani zahranicnich trendu
v oblasti balbuties a s tim souvisejici otazka prekladdani semindrii do ceského jazyka.
Nekteti uvedli, Ze je nutné zmodernizovar ceskou balbutologii a pouzivat moderni nastroje.
Jako dilezita se ukazala téz veétsi osveéta koktavosti v Ceské republice, kdy podle mnohych
informovanost o koktavosti neni zdaleka dostacujici. To dokazuji i vysledky dotaznikové
otazky na toto téma — 56,25 % logopedi je nazoru, Ze povédomi laické vetejnosti
0 koktavosti je spise spatné, a dalsich 23,75 % ucastnikii vyzkumu bylo dokonce pro
odpoved’ ,, velmi spatne . Lze tedy tvrdit, Ze nazor odborné veiejnosti na povédomi laické
vefejnosti 0 koktavosti je znacné skepticky. V téze souvislosti bylo zjisténo, Ze pfevazna
vétsina respondenti se domniva, ze lidé véfi mytim o koktavosti. Piesné polovina
respondentt totiz jako odpovéd na uvedenou otazku zvolila ,,spise ano”, 36,25 % pak
uvedlo, ze si to mysli rozhodne. Vyzkumné Setfeni tedy prokazalo, ze vénovat pozornost
osvéte balbuties je nanejvys nutné.

Dale bylo zjisténo, ze nedostatky logopedi vnimaji i pii komunikaci s rodi¢i déti,
které koktaji, Casto totiZ maji neredlnd ocekdvani. Podle nékterych by také pomohl lepsi
,,mentoring ““ pro zacinajici logopedy. Z vyzkumu také vyplyva, ze by bylo ku prospéchu
vetsi a lepsi zapojeni psychologii, psychoterapeutii a popripadé fyzioterapeutii do terapie
koktavosti. Mnoho z dotazovanych vsak téz uvedlo, ze psychologové ¢i psychoterapeuti
nemaji dostatek kapacit pro klienty s diagnézou balbuties.

Z vyzkumu vyplyva, ze lepsi a provdzanéjsi spolupraci by si logopedi piali
s pediatry, 1¢kati a také s uciteli a ucitelkami zakladni ¢1 matetské Skoly. Poukazovali také
na nezbytnost jejich edukace v této oblasti, aby spoluprace mohla fungovat. Ze ziskanych
dat tak vyplyva, ze multidisciplinarni pfistup je v ptipad¢ terapie koktavosti takika

nezbytny.
4.7.3 Analyza funkénosti modelu BALBU

Testovani aplikace bylo provedeno s deviti balbutiky a jednim klinickym

logopedem, pti¢emz probihalo bud’ venku v terénu, nebo v ordinaci klinického logopeda.
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Ctyti z G&astnik®, jimz bylo umoznéno vyzkouset aplikaci v ambulanci, procvi¢ovali
situaci Cteni, a to na textu vybraném klinickym logopedem. Ostatnich pét si uréilo samo,
jakou situaci cht&ji vyzkouset. Ve vysledku byla étyfikrat vyzkousena situace Ctent,
dvakrat situace Obchod, dvakrat Telefonovdni, jedenkrat Restaurace a dva informanti
se pak rozhodli vyzkouset si své vlastni situace — Referdt a Kino.

Na zacatku bylo vSem ucastnikim vyzkumného Setfeni vysvétleno, jak aplikace
funguje, a priblizen celkovy vyznam aplikace. VSichni si ji nejdiive vyzkouSeli, nez
se zacala nahravat jedna z vybranych situaci. S ovladanim situace nemél zadny
z informantd problémy, a kdyz jim vyjimeéné nebylo cokoliv jasné, nevahali se optat.

Po vybrani situace se uzivateliim aplikace zobrazil obraz, kde podle emotikonti méli
zadat, jak se citi. Tento krok nepiedstavoval pro zadného z informantii problém, mozna
jen s vyjimkou jednoho, ktery emoce opomenul zadat.

Pii nahravani situace bylo nékolik tcastnikii vyzkumu zna¢né nervoznich, a tak
se n¢kolikrat stalo, Zze se situace zaCala nahravat a pak se néco nepodatilo, tcastnik
nahravani ukoncil a zkusil to znovu. U dvou tcastnikd se to n¢kolikrat stalo, ale nakonec
se vzdy situaci podafilo nahrat.

Po nahrani situace se opét zaznamenavaly emoce, tentokrat se znacily emotikony
vyjadfujicimi, jak se uzivatel citi po situaci. Emoce byly rizné, vétSinou si ucastnici
oddechli, a nékdy byli dokonce pysni na to, ze to zvladli.

V posledni ¢asti pak méli uZivatelé v ramci testovani aplikace nahravku piehrat
a zaznamenat dysfluence a terapeutické techniky. Ne vSichni si na terapeutické techniky
v situaci vzpomnéli, piipadn€ si vzpomnéli aZz v pribéhu nahravani. Nékterym
informanttim pak délalo problém zaznacit spravné dysfluence a techniky, které pouzivali.
Nektefi se rozhodli si nahravku pichrat a nejdiive zaznadili jen dysfluence a pti druhém
prehrani zaznacili terapeutické techniky. Osvédcila se tedy funkce, kdy jde situace znovu
prehravat, pocty dysfluenci opravovat, popiipad¢ uplné vynulovat a zacit zaznamenévat
od zacatku.

Uzivatelé v aplikaci také ocenili funkci Miij prehled, kde vidéli vSechny své
nahravky.

Informantim se aplikace libila, pouzivani podle nich bylo intuitivni a po vysvétleni

jasné. Lze fici, Ze by aplikaci bylo mozné vyuzit uz v nynéjsi podobg.
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Ze ziskanych dat vyplyva, ze Gcastnici testovani aplikace byli s aplikaci spokojeni.

VO:: Jaké diagnostické materialy se v Ceské republice nejéastéji pouzivaji?

V ramci dotaznikového Setieni bylo zjisténo, Ze klini¢ti logopedi a logopedi
V predatestacni piipravé stale hojné vyuzivaji diagnostické baterie slovenského logopeda,
profesora Viktora Lechty. Ze ziskanych dat vyplyvaji jako nejcastéjsi odpoveédi
balbutiogram a dotaznik psychické tenze nebo zdaznamovy list pro diagnostiku symptomii
nadmérné namahy — NAKOCH.

Mezi dalsimi diagnostickymi materialy byly uvedeny rozhovor a Van Riperova
kritéria. Bylo vSak zjisténo, Ze fada respondenti testy riizné kombinuje, upravuje si je nebo
pouziva jen jejich cast. Vyzkumné Setfeni taktéz prokédzalo, ze mnoho respondentl
koktavost viibec nediagnostikuje. Jako divody ptitom uvadéli nespokojenost s dostupnymi
bateriemi, nepruznost v pouzivani materidlii nebo ze koktavost neni treba diagnostikovat,
je treba pouze spravné naslouchat. Pouze ojedinéle se pak mezi odpovéd'mi vyskytly
zahrani¢ni diagnostické testy koktavosti jako je BAB, OASES nebo Palin Parent Rating
Scale pouzivany u déti. V jednom ptipadé byla také zaznamenana odpoveéd’ Dezortovy

testy.

VO2: Jaké terapeutické techniky se v Ceské republice vyuZivaji?

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze klini¢ti logopedi a logopedi v ptedatestacni
ptipravé v Ceské republice nejéastdji vyuzivaji kombinace technik Fluency Shaping
a Stuttering Modification. Uvedlo to 43 ucastnikii vyzkumného Setieni, tedy vice nez
polovina. Dle nazoru jinych 23 logopedu je v$ak vhodngjsi pouzivat jiné diagnostické

materialy, pficemz jako jednu z moznosti uvedli fonograforytmiku.

VOs: Co by vedlo ke zlepseni logopedické péde o balbutiky v Ceské republice?

Z vyzkumného Setfeni vyplyva zjisténi, ze logopedi v predatestacni piiprave
a klini¢ti logopedi nemaji na balbutiky tolik ¢asu, kolik by si pfali a kolik by balbutici
zaslouzili. Mnoho z nich tak uvedlo, Ze na diagnostiku v jejich ambulancich bohuzel

nemaji dostateCny Casovy prostor. S tim souvisi nazor ne¢kolika z nich, kteti navrhovali
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specializovana pracovisté, na kterych by se odbornici mohli vénovat jen vybranym
diagn6zam a mit na n¢ dostatek casu.

Nékteti uvedli, Ze by ocenili vice kurzii zaméfenych na koktavost v Ceské
republice, a to nejen pro logopedy v piedatesta¢ni piipravé, nybrz i pro zkusené klinické
logopedy, kteti se stale chtéji aktivné vzdélavat. Od toho se pak odviji také potieba
prekladat cizojazy¢né ¢lanky ¢i seminate o balbuties do ¢eského jazyka, jelikoz ne vSichni
jsou v cizich jazycich natolik zdatni, aby se v nich mohli naplno vzdélavat.

Ve vztahu k mladS$im a ne tolik zkuSenym kolegiim pak respondenti navrhovali
moznost lep$itho mentoringu a lepsi pfipravenost na povoldni v ramci pedagogickych
fakult.

Co se tyCe samotné terapie balbutikd, byly hojné zaznamenavany skupinové
terapie, podptrné navazujici terapie nebo vice ¢asu vynakladaného na cviceni v terénu.
Z vyzkumného Setfeni také vyplyva, ze by odbornici ocenili lepsi propojenost s dalSimi
terapeuty, tj. psychology, fyzioterapeuty, uciteli, 1ékafi, a také leps$i komunikaci a realné
oc¢ekavani od rodicl. S tim se poji fakt, ze podle odbornikti stale mnoho laikd vefi riznym

mytlim o koktavosti. | proto je velkéd osvéta v této oblasti nadale nutnosti.

VOu: Pro Klienty s balbuties — v jakém véku je aplikace vhodna?

Aplikace BALBU byla testovana uzivateli ve véku od patnacti do pétatiiceti let.
Z4dny z uzivatelti nemél s pouzivanim aplikace problémy, naopak vsichni hned védéli, jak
S ni zachazet. Lze tedy konstatovat, ze aplikace je vhodna pro klienty od adolescentniho
véku az po vek dospély.

Podle klinického logopeda, se kterym bylo béhem celého vyzkumného Setfeni
spolupracovano, vsak mohou aplikaci pouzivat i lidé mladsi nez v uvedeném véku, jelikoz
terapeutické techniky, které se v aplikaci vyuzivaji, se u¢i i déti. Za predpokladu, Ze

by se aplikace vhodné upravila o animace a vytvofila by se obrazkova verze pro déti,

vvvvv

VOs: Lze model BALBU vyuzit v praxi?
Prototyp aplikace byl zkouSen s deviti balbutiky a jednim klinickym logopedem.

Vsem se podafilo aplikaci otevtit a vyuzit vSechny funkce, kterymi aplikace v soucasné
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dobé¢ disponuje. VSem zucastnénym se aplikace libila. Nékolik informantd mélo napady,
jak aplikaci jesté vylepSit, a podobné mél také klinicky logoped. Vsichni se ale shodli,
ze uz v této podobé je aplikace velmi pfinosna a vyuzitelna v praxi. Lze tedy konstatovat,

7e model BALBU by v praxi jisté nasel své vyuZiti.

VOes: Jak by aplikaci BALBU bylo mozné jesté vylepsit?

Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze vétSina ucastnikl Setfeni by ocenila, kdyby
se ptred prvnim pouzitim aplikace objevil obraz s vysvétlivkami nebo sdé€lenim, co ma
uzivatel dé€lat, poptipadé celkové predstaveni aplikace. Informanti byli spokojeni s tim,
jaké situace jsou v nabidce zahrnuty, ocenili by vSak zastoupeni i jinych situaci, které
by tak nebyli nuceni vymyslet sami. Z dal$ich napadii na inovace lze zminit strukturovani
aplikace podle narocnosti ¢i vytvofeni rtznych ,leveli”. Toho nazoru byl i klinicky
logoped, ktery navrhl, aby u situace Cteni byla moznost textu, ktery by uZivatel &etl,
amohl se tak zpracovat presny pocet dysfluenci pro dany text. To by umoznilo ziskat
dalsi pfesna data k diagnostice. Také jej napadlo, Ze by bylo mozné nahrat do aplikace
uvodni setkani s klientem a nasledné pozorovat a hodnotit jeho pokroky.

Podobny napad mél i jeden z klientl, ktery navrhoval, Zze by bylo vhodné do
aplikace vepsat uvodni informace o uzivateli, naptiklad v€k, pohlavi a diagnézu. Mezi
zajimavé napady, jak aplikaci vylepsit, se fadi také ,,mustek”, ktery by propojoval

k(19

balbutiky mezi sebou a tvofil jakousi ,,sit** mezi nimi.

Nekteti ti€astnici aplikace by byli radi, kdyby byla aplikace vice interaktivni a bylo
v ni napfiklad vice animaci. Jedna informantka, kterda ma problémy s mluvenim na
vefejnosti a nahravanim situaci, by byla rada, kdyby se jesté pted zapocetim situace objevil
néjaky motivaéni obraz. Také by ocenila Spojeni s logopedem prostiednictvim aplikace.

Zpracovani emoci se uzivatelim aplikace vesmés libilo, i kdyZ néktefi navrhovali
vytvofit propracovanéjsi verzi, kterd by nabizela emoci vice, anebo alesponi moznost
textového pole u emotikonu, kam by uzivatel mohl dopsat svou poznamku ke své
emoci. Naopak jedna informantka uvedla, Ze by zpracovani zjednodusila a emotikony
by ponechala pouze tfi.

Objevily se také napady, aby v aplikaci byly vice vysvétleny terapeutické techniky.

Je totiz mozné, Ze aplikaci bude pouzivat ¢lovek, ktery aktualné nedochazi ke klinickému
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logopedovi a vSechny techniky uz si nepamatuje nebo je nezna. V souvislosti s nimi
by ocenili jednotliva cviceni zaméfena praveé na tyto techniky a teprve tehdy, az si budou

jisti, by se presunuli k nabizenym situacim a zkouseli je praktikovat v realném zivotg.
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ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Zavér a doporuceni pro praxi

Zaver

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo prispét vyvojem diagnostické
a terapeutické mobilni aplikace navrzené pro potieby balbutikti a logopedia v Ceské
republice k celkovému zlepSeni situace. Uvedeného cile bylo dosazeno prostiednictvim
dil¢ich cilt, dotazniku, strukturovanych dotazniki, spoluprace s odborniky a v neposledni
fad¢ pozorovanim.

Diplomova prace se sklada ze dvou ¢asti — teoretické a empirické. Prvni ¢ast prace
prezentuje analyzu Ceskych i1 zahrani¢nich, kniZnich i online zdroji a je rozdé€lena na tii
kapitoly.

Prvni kapitola prezentuje teoreticka vychodiska a predstavuje terminy komunikace,
jazyk a fe¢, hovoti o narusené komunika¢ni schopnosti a charakterizuje obdobi dospélosti.

V druhé¢ kapitole je jiZ pozornost zaméfena na hlavni téma diplomové prace, a to je
koktavost. Autorka zde vymezuje termin koktavosti, struéné se vénuje etiologii a vyskytu
koktavosti a snaZi se také priblizit jeji symptomatologii a klasifikaci.

V posledni podkapitole druhé kapitoly je pozornost vénovana diagnostice
koktavosti v Ceské republice a v zahrani&i. Tfeti teoretickd kapitola nese nazev ,,Podpora
osob s koktavosti®, pficemz jsou zde zminény terapeutické techniky a doporuceni, myty
0 koktavosti a v posledni ¢asti této kapitoly I informovanost o koktavosti.

Druha ¢ast diplomové prace je co do povahy empiricka, kdy v posledni kapitole
charakterizuje vyzkumné Setfeni. V této kapitole je uvedena metodologie, hlavni i parcialni
cile diplomové prace a vyzkumné otazky. Kapitola se skladd ze dvou vyzkumnych
projektii. Prvni kvantitativni cast byla provedena prostiednictvim dotazniku a byla
uskute¢néna s klinickymi logopedy a logopedy v piedatestacni piipravé. Druhou ¢ast
pfedstavuje naopak vyzkum kvalitativni, jenZ nabyl formy strukturovanych rozhovort
a pozorovani. V této Casti prace je testovana mobilni aplikace, a to na deviti balbuticich,
pficemz ji soucasné vyzkousel ve své ordinaci jeden klinicky logoped.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvoftit prototyp aplikace, ktera balbutikiim

a logopediim poslouzi k jednodimenziondlni diagnostice a terapii koktavosti. Uzivatelé
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aplikace zkouseji rizné situace, pii kterych pouzivaji terapeutické techniky. Aplikace také
zkouma pocity uzivatelt, tedy jaké pocity maji pied a po situaci. Uvedené techniky pak
uzivatelé do aplikace zaznamenéavaji a mohou si také pfipravit svou vlastni situaci, pfi
které se nahraji. VSichni participanti vyzkumného Setieni se shoduji na tom, ze by si piali,
aby aplikace existovala, nebot’ by ji radi aktivné pouzivali.

Do budoucna autorka planuje celou fadu vylepseni, a to cviCeni cilené¢ zaméfena
na terapeutické techniky, doplnéna textové pole u obrazu emoci ¢i grafy zobrazujici
jednotliva data. Dal§im rozSifenim bude také ptidany tGvodni obraz vysvétlujici, jak
samotnd aplikace funguje, a dal§i vysvétlivky. DalSim pldnovanym krokem je uprava

aplikace pro déti a zamér ud¢lat ji vice interaktivni a zabavnou.

Doporuéeni pro praxi

Lze konstatovat, ze vysledky z prvni i druhé vyzkumné casti vyzkumného Setieni
mohou byt zdrojem inspirace pro praxi i fadu podobné orientovanych projektl. Z prvni
vyzkumné casti dotaznikového Setfeni vyplyva, ze klini¢ti logopedové a logopedi
Vv predatestacni ptipravé ve velké vétSin€ nejsou spokojeni s dostupnymi diagnostickymi
materialy. Mnoho z dotazovanych také diagnostiku vitbec neprovadi, testy si museji sami
upravovat, ba dokonce vytvaret si své vlastni. Bylo tak zjisténo, Ze vSichni tito odbornici
by ocenili novy diagnosticky model pro diagnostiku koktavosti. Na zaklad¢é provedeného
vyzkumného Setfeni lze tedy uzaviit, Ze se nabizi otazka aktualizace diagnostickych
materiali v Ceské republice, poptipadé utvofeni novych testtl.

Z nasbiranych dat také vyplyva nejednotnost ndzort na uroven logopedické péce
v oblasti balbutologie v Ceské republice, podle vétsiny respondentl je viak uroveii spise
Spatna. K feSeni se podle nich nabizi mnoho moZnosti, a to naptiklad vice kurzii pro
logopedy, lepSi zaucovani mladSich kolegh v oblasti balbutologie anebo specializovana
centra vénujici se predevSim koktavosti.

Vysledky vyzkumu také potvrzuji nazor, Ze ucastnici Setfeni maji negativni
smysleni o tom, jaké je povédomi laické vefejnosti 0 koktavosti. Ve vysokém poctu si také
mysli, ze lidé véfi mytim o koktavosti. Na zéklad¢ zjisténych vysledkl by se nabizelo vice
se veénovat zvySovani informovanosti vetejnosti o koktavosti, napiiklad tvorbou

informativnich letackd, videi nebo prostrednictvim webi a socidlnich siti.
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Ve druhé casti vyzkumného Setfeni byl testovan prototyp mobilni aplikace pro
balbutiky. Testovani se ucastnilo devét balbutikt a jeden klinicky logoped. Z pozorovani
lze konstatovat, ze ucastnici vyzkumného Setieni neméli problém s ovladanim aplikace
arovnéz pojeti aplikace se jim velmi libilo. Z rozhovort, jez probéhly bezprosttedné
po testovani aplikace, v8ak vyplynulo, Ze by bylo vhodné aplikaci rozsitit o dalsi obraz,
ktery bude vysvétlovat jednotlivé kroky a dal$i postupy. Aplikace se bude jesté opravovat
apo konzultacich s klinickym logopedem a IT odbornikem budou ptidany potiebné
funkce. V planu je vylepsit situaci Cteni, ktera by po vylepseni méla disponovat nékolika
texty v rozsahu 100 slov, které bude mit uzivatel na vybér a bude je moci ¢ist. Tato nova
funkce pomuze ptesné pocitat dysfluence a bude mozné se Iépe zamérit také na
diagnostiku koktavosti. Mezi dalsimi doporuc¢enimi, jak aplikaci vylepsit, se objevil také
nazor dat k dispozici vice situaci, ze kterych si uzivatel bude moci vybrat, aniz by je musel
vymyslet a pfipravovat sam. Po dohodé€ s IT odbornikem bylo také stanoveno, Ze se upravi
hodnoceni emoci tak, ze bude ptidano textové pole k jednotlivym emotikoniim, do né¢hoz
bude uzivatel moci (ovSem bude-li sam chtit) ke svym emocim cokoliv pfipsat.
V soucasnosti dale jiz probihaji prace na zpracovani grafi situaci a emoci. Z nazort
balbutiku zjisténych z rozhovora je také mozné uvést, Ze se lze také vice zaméfit na cviceni
jednotlivych terapeutickych technik a na jejich lepsi vysvétleni. Podle vyjadieni klinického
logopeda lze usuzovat, ze aplikaci by mohli pouzivat mnohem mladsi uZzivatelé, nez byl

puvodni zamér. Bylo by vSak nutné aplikaci upravit a udélat ji pro déti interaktivnéjsi.
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Shrnuti

Diplomové prace se zabyvd vyvojem a nasledné testovanim mobilni aplikace
pro balbutiky v Ceské republice. Prace je rozdélena na dvé asti — teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti jsou tii kapitoly, jez se dale d€li na podkapitoly. Prvni kapitola se vénuje
teoretickym vychodiskiim, druha kapitola je vénovana fenoménu balbuties a tieti je
zaméfena na podporu osob s koktavosti. Tato ¢ast je zpracovana na zéklad¢ ceské
I cizojazyEné odborné literatury a dal$ich odbornych zdroju.

Empiricka ¢ast je vénovana vyzkumnému Setieni. V diplomové praci byl vyuzit jak
kvalitativni, tak i kvantitativni vyzkumny design, pracovalo se s technikami dotazniku,
rozhovoru a pozorovani. Kapitola obsahuje také analyzu vyzkumného Setfeni, véetné
predstaveni prototypu aplikace a jejiho testovani.

Hlavniho cile bylo dosazeno a stejné tak i cili parcialnich. Vyzkumné otazky

se podaiilo zodpovédeét.
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Summary

The diploma thesis deals with attitude of speech therapist to the conversation with
the clients, especially children with stuttering about their difficulties which result from
the serious type of impaired communication ability.

The diploma thesis is divided into two parts — theoretical and empirical. The
theoretical part, which defines theoretical starting points and introduces stuttering,
including possibilities of diagnosis and therapy, is based on the analysis of the Czech and
foreign scientific literature. The part of the last chapter characterizes the conversation.

The empirical part of the thesis presents research survey, which is based
on quantitative and qualitative surveys, is carried out by questionnaire and interview. There

is also processed analysis of the research survey including the conclusion of the research.
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PRILOHA 1 DOTAZNIK PRO KLINICKE LOGOPEDY A LOGOPEDY V PREDATESTACNI PRIPRAVE

Piiloha 1 Dotaznik pro klinické logopedy a logopedy v predatestacni

pripravée

Demografické faktory

1. Jakého jste pohlavi? Vyberte jednu odpovéd.
e Zena
e Muz
2. Kolik je Vam let?
o 24-35 et
o 36-45 let
o 46-60 let
e 61 avice let
3. V jakém kraji v souCasné dobé plsobite? Vyberte jednu odpoved.

e Jihocesky kraj

Jihomoravsky kraj

e Karlovarsky kraj

e Kralovéhradecky kraj
e Liberecky kraj

e Moravskoslezsky kraj
e Olomoucky kraj

e Pardubicky kraj

o Plzensky kraj

e Hlavni mésto Praha
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e Stiedocesky kraj
e Ustecky kraj
e Kraj Vysocina
e Zlinsky kraj
4. Jaké je vase dosazené vzdelani? Vyberte jednu odpoveéd.
e Magisterské
e Doktorské (studium)
o Jiné (prosim dopliite)
5. Jaka je VaSe soucasna pozice? Vyberte prosim jednu odpoved.
e Logoped v predatestacni piiprave
e Kilinicky logoped

6. Jaka je délka Vasi praxe v oboru klinické logopedie? Vyberte prosim jednu

odpoved.
e 0-5let
e 6-10 let
o 11-15|et

e 16 avice let
e V piedatestacni piipravé
7. V jakeé sektoru pracujete? Vyberte jednu odpovéd.
e Ve statnim
e V nestatnim — soukromém zdravotnickém zatizeni

e V jiném (prosim dopliite)
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Diagnostika koktavosti
1. Uvedte prosim ptiblizny pocet klientl s koktavosti za rok. Vyberte jednu odpoved.
e 0

1-5 klientu

e 6-10 klientd
e 11-15 klienta
e 16-25 klienta
e 26 avice klientti
2. Jaka je Vase délka praxe v oblasti prace s balbutiky? Vyberte jednu odpoved.
e 0-5let
e 6-10 let
o 11-20let
e 21 avicelet

3. Jaka je podle Vas troveii celkové logopedické péce u balbutiki v CR? Vyberte
Jjednu odpoveéd.

e Velmi dobra

e SpiSe dobra

e Ani dobr4, ani Spatna
e SpiSe Spatna

e Velmi $patna

4. Co by podle Vas vedlo ke zlepseni? (Oteviend otazka)
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5. Jaké terapeutické techniky u balbutikil vyuzivate?
e Fluency Shaping
e Stuttering Modification
e Kombinace technik Fluency Shaping a Stuttering Modification
e Behavioralni podminovani
e Jina (napiste jaka)
6. Vénuje se podle Vas problematice koktavosti dostatek logopedi/klinickych
logopedi?

¢ Rozhodné ano
e SpiSe ano
e Nevim
e SpiSe ne
e Urcité ne
7. Ovlivni podle Vas diagnostika terapii koktavosti? Vyberte jednu odpovéd.
e Rozhodné ano
e SpiSe ano
e Nevim
e SpiSe ne
e Urcité ne
8. Jak podle Vas muze diagnostika koktavosti terapii ovlivnit? Vyberte jednu nebo

vice odpovedi.
e Zrychlit
e Zjednodusit

o Zefektivnit
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e  MC¢fit pokroky
e Mohu zjistit, ze nefunguje, a zkusim jinou terapii
e Ove¢ftit efektivnost terapie
e Jiné (uved’te CO)
9. Jaké diagnostické testy ve své praxi vyuzivate? Oteviend otdzka.

10. Jste spokojen/a s diagnostickymi testy koktavosti v CR? Jsou podle Vas

dostacujici? Vyberte jednu odpoved.
¢ Rozhodné ano
e SpiSe ano
e Nevim
e SpiSe ne
e Urcité ne
11. Ocenil/a byste jiny diagnosticky model pro diagnostiku koktavosti? Vyberte jednu
odpoveéd.

e Rozhodn¢ ano
e SpiSe ano

e Nevim

e SpiSe ne

e Ur¢ité ne
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12. Mate se na koho obratit, pokud si s diagnostikou koktavosti nevite rady? Vyberte

jednu odpovéd.

Rozhodné ano
SpiSe ano
Nevim

Spise ne

Urc¢ité ne

13. Jak se vzdé¢lavate v oblasti balbutologie? Miizete vybrat vice odpovédi

14. Jaké

Studuji odborné publikace v ¢eském jazyce
Studuji odborné publikace v cizim jazyce
Pravideln¢ se ucastnim odbornych seminait
Pravideln¢ sleduji i zahrani¢ni trendy
Pouze v ramci povinnych kurzi
Problematiku nesleduji

Doplnuji si ho jinak (Dopliite)

je podle Vas povédomi laické vefejnosti o koktavosti? Vyberte jednu

odpoved.

Velmi dobra
Spise dobra
Nevim

SpiSe Spatna

Velmi Spatna
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15. V¢éii podle Vas lidé mytiim o koktavosti? Vyberte jednu odpovéd.
¢ Rozhodn¢ ano
e SpiSe ano
e Nevim
e SpiSe ne
e Urcité ne
16. Dopliite prosim piipadnd specifika k dané problematice, poznatky z praxe,

dopliujici informace nebo otazky, které Vam vyvstaly pti dopliiovani dotazniku:
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Piiloha 2 Otazky k rozhovoru s balbutiky

1. PfiSla Vam aplikace dostate¢né prehledna?

2. PfiSel Vam zvuk dostatecné kvalitni?

3. Byl byste ochoten za takovou aplikaci zaplatit?
4. Doporucil byste aplikaci ostatnim?

5. Co byste do aplikace doplnil?

6. Je néco, co byste v aplikaci Gplné¢ zmenil?

7. PtiSlo Vam zpracovani emoci dostatecné?

8. Prisel Vam graf prehledny?

9. Pouzivate n&jakou jinou podobnou aplikaci? Jakou?
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Piiloha 3 Rozhovor s klinickym logopedem

=

8.

9.

V ¢em by aplikace mohla balbutikiim pomoci?
Je néco, co byste do aplikace piidal?

Doporucil byste aplikaci svym klientiim?

U jaké vekové skupiny byste aplikaci pouzival?
Pouzivate n&jakou podobnou aplikaci? Jakou?
Ptijde Vam aplikace dostate¢né piehlednd?
Zaznamenaval byste emoce n¢jak jinak?
Zaplatil byste za takovou aplikaci?

Chtel byste z aplikace zjistit jeSté néjaka data?

10. Vyuzival byste aplikaci v praxi?
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