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ABSTRAKT

Tématem bakalarské prace je mlady dospé€ly s balbuties. Bakalaiska prace je rozdélena na
teoretickou a empirickou cast. Teoreticka ¢ast obsahuje tfi kapitoly. Teoretickd vychodiska
prace byla zpracovana reserSi odborné Ceské a zahranicni literatury a elektronickych
informacnich zdroju. V prvni kapitole je definovana koktavost, dale je zde popsana etiologie,
symptomatologie a klasifikace koktavosti. Ve druhé kapitole je pozornost vénovana
logopedické intervenci u koktavosti. Podrobnéji je ve dvou podkapitolach popséna
logopedicka diagnostika koktavosti a logopedicka terapie koktavosti. Tieti teoreticka
kapitola ptedstavuje aktualni vyzkumy, které se vénuji problematice koktavosti v dospélém
véku. Tyto vyzkumy byly provedeny v Ceské republice a v zahrani¢i. Na teoretickou ¢ast
navazuje empirickd cast, ktera je pfedstavena ve ¢tvrté kapitole. Hlavnim cilem empirické
Casti bakalarské prace je zjistit a popsat zivotni drahu mladého dospélého s balbuties. Pro
naplnéni cile prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumného Seteni. Jako hlavni
vyzkumny design vyzkumného Setfeni byla vyuzita pfipadova studie. Hlavnimi metodami
sbéru relevantnich dat k sestaveni pfipadové studie mladého dospélého s balbuties byly
analyza dokumentii, pozorovani, a polostrukturovany rozhovor. Cile prace byly splnény

vvvvv

zivota mladého dospé€lého s balbuties a mize byt ptinosem pro laickou i odbornou vetejnost.

KLICOVA SLOVA

koktavost, balbuties, piipadova studie, dospély, logopedickd intervence



ABSTRACT

The topic of the bachelor thesis is a young adult with stuttering. The bachelor thesis is
divided into theoretical and empirical parts. The theoretical part contains three chapters. The
theoretical background of the thesis was prepared by a research of Czech and foreign
literature and electronic information sources. The first chapter defines stuttering, then
describes the etiology, symptomatology and classification of stuttering. In the second chapter
attention is paid to speech therapy intervention in stuttering. Speech diagnostics of stuttering
and speech therapy for stuttering are described in more detail in two subchapters. The third
theoretical chapter presents current research on stuttering in adults. These researches were
conducted in the Czech Republic and abroad. The theoretical part is followed by the
empirical part, which is presented in the fourth chapter. The main aim of the empirical part
of the bachelor thesis is to identify and describe the life course of a young adult with
stuttering. In order to fulfil the aim of the thesis a qualitative research method was chosen.
A case study was used as the main research design for the research investigation. The main
methods of collecting relevant data to construct a case study of a young adult with stuttering
were document analysis, observation, and semi-structured interview. The objectives of the
study were met and the research questions were successfully answered. The bachelor thesis
provides deep insight into the life of a young adult with stuttering and can be useful to the

professionals as well as the lay public.
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Uvod

oblasti zivota. Jedna se o velmi slozitou problematiku, ktera je neustalym predmétem diskuse
odborné vetejnosti vzhledem k jeji nejasné etiologii a symptomatologii. Kvili tomu je
obtizné koktavost diagnostikovat a nasledné zvolit vhodnou terapii, ktera by snizovala

dopady koktavosti na kazdodenni Zivot.

Bakalaiska prace zpracovava specidlné-pedagogické téma. Jejim hlavnim cilem je zjistit
a popsat zivotni drahu mladého dospélého s balbuties. Téma mladého dospélého s balbuties
si autorka vybrala, protoze mé uzky kontakt s mladym balbutikem, ktery je ochotny sdilet
své zivotni zkuSenosti a pfinést tak podrobnou zpovéd mladého cloveéka vyristajiciho

s diagn6zou balbuties.

Bakalafska prace je ¢lenéna do Ctyt kapitol. Prvni tfi kapitoly jsou teoretické a posledni
¢tvrtd kapitola je empirickd. V prvni kapitole je definovana koktavost, je zde popsana
etiologie, symptomatologie a klasifikace koktavosti. Druhd kapitola se zamécfuje na
logopedickou intervenci, popisuje logopedickou diagnostiku a terapii pii koktavosti. Treti
kapitola ukazuje vyzkumy zabyvajici se dospélymi s koktavosti, které byly provedeny

v Ceské republice nebo v zahranici.

Ctvrta kapitola se vénuje vyzkumnému Setieni. Nejprve jsou stanoveny hlavni cil a diléi cile
vyzkumného Setfeni a nasledné vyzkumné otazky. Dale jsou popsdny zvolené vyzkumné
metody. Hlavni casti ¢tvrté kapitoly je podrobné popsanad piipadova studie mladého
dospé€lého s balbuties. Ptipadova studie zjisStuje rodinnou, osobni, Skolni a pracovni
anamnézu, dale popisuje logopedickou intervenci u mladého dospélého s balbuties
a popisuje jeho projevy koktavosti. Nakonec jsou zde popsany psychosocialni disledky

koktavosti. Diky zpracované ptipadové studii jsou stanoveny odpovédi na vyzkumné otazky.



1 Koktavost

YV

naruseni komunikacni schopnosti (dale NKS), ktera ma vliv na celou osobnost jedince.

Radime ji mezi narugeni plynulosti (fluence) fe¢i (Lechta, 2010).

V nasledujicich subkapitolach predstavime definici, etiologii, symptomatologii a klasifikaci

koktavosti.

1.1 Definice

Vzhledem k neustdle novym poznatkiim a ¢etnym proménam pohledti na koktavost je jeji
vymezeni obtiznym tkolem (Dezort, 2019). Neexistuje shodné definice koktavosti, na které
by se shodli vSichni odbornici. Jeji definovani je obtizné také vzhledem k jeji Siroké a tézké

etiologii, symptomatologii, diagnostice a terapii. VétSina autort se vSak shoduje na tom, ze
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Dle Seemana (1955) je koktavost chapana jako neur6za feci, vznikajici nejCastéji v détském
veku, jez se projevuje kieCovitymi pohyby artikula¢niho, fonac¢niho a respira¢niho svalstva

behem tecoveé produkce.

V soucasnosti se u nas nejcastéji udava definice koktavosti dle Lechty (2010, s. 28), ktery ji
popisuje jako: , syndrom komplexniho naruseni koordinace orgdnu participujicich na
mluveni, ktery se nejndpadnéji projevuje charakteristickymi nedobrovolnymi specifickymi
pauzami narusujicimi plynulost procesu mluveni a tim piisobicimi rusivé na komunikacni
zamer.*“ Specificky feCovy projev je nejndpadnéjSim piiznakem koktavosti. Nesmi byt
opomenuty ani dal$i pfiznaky koktavosti, jako je nadmémd namaha pfi artikulovani

a psychicka tenze ovliviiyjici realizaci komunika¢niho zameéru.

Opakovani hlasek nebo slabik, které je nedobrovolné, a bloky pted slovem nebo uprostied

slova potvrzuje u koktavosti 1 Bloodstein a kolektiv (2008).

Podle Tarkowského (2018) je koktavost slozena z nékolika faktord. Mezi lingvistické
faktory patii neplynulosti feci, mezi biologické faktory je fazeno vysoké svalové napéti

a dale Tarkowski uvadi faktory spolecenské a psychologické.



Svétova zdravotnickd organizace zminuje koktavost v Mezinarodni klasifikaci nemoci 10.
revize pod kodem F98.5 jako poruchu feci, jez se vyznacCuje Castym opakovanim nebo
prodluzovanim slabik a slov nebo mnohymi zavdhanimi a pauzami zasahujicimi do
ptirozeného rytmu fec¢i. Avsak jako koktavost je mozno ji povazovat jen tehdy, kdyz napadné
ovlivituje plynulost fe¢i (MKN-10, 2009). V nové pfipravované klasifikaci Svétové
zdravotnické organizace Mezinarodni klasifikace nemoci 11. revize je zvyraziiovano
hledisko jeji vyvojovosti. Porucha je zde definovana (MKN-11, 2023) jako vyvojova
porucha plynulosti feci, kterd ,je charakterizovana castym nebo vsudypritomnym narusenim
normalniho rytmického toku a rychlosti Feci. Je charakterizovana opakovanim
a prodluzovanim zvukii, slabik, slov a frazi, stejné jako dlouhymi pomlkami a vyhybanim se
sloviim nebo substitucemi. NaruSeni plynulosti 7eci (dysfluence) je v case trvalé. Pocatek
dysfluence je behem vyvojového obdobi a plynulost 7eci je vyrazné nizsi nez Ize ocekavat
vzhledem k véku. Nasledkem dysfluence reci jsou vyznamné obtize v socialni komunikaci,
osobnich, rodinnych a socidlnich vztazich, ve vzdélavani, v zaméstnani a ostatnich
dillezitych oblastech Zivota. Poruchu reci nelze lépe vysvetlit poruchou vyvoje intelektu,
onemocneénim nervovéeho systému, senzorickou poruchou, strukturdlni abnormalitou nebo
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Jinou poruchou reci nebo hlasu.

Jedna se o vyvojovou poruchu plynulosti feci nastupujici s prvnimi pfiznaky v brzkém
vyvojovém obdobi. Jde o poruchu, kdy je rytmicky proud feci narusen trvale, Casto
a pervazivné. Re¢ je ndpadnd netimyslnym prodluZovanim, opakovanim nebo pauzami

(Blomgren, 2013).

Koktavost zasahuje primarné¢ do nesymbolickych procesti (naruseni plynulosti feci).
Sekundarné koktavost ovlivituje 1 symbolické procesy, mezi které naptiklad patii tvorba
myslenek balbutika naruSend nedobrovolnymi pauzami v feci a ¢asté tvoteni parafrazi, které

narusuje spontannost a pochopitelnost verbalniho projevu (Klenkova, 2006).

1.2 [Etiologie
Jak jiz bylo vySe zminéno, etiologie koktavosti neni stale objasnéna. Dle Lechty (2010) je
mozné definovat dil¢i pfiiny koktavosti. Mezi tyto pfiiny fadi vlivy dédi¢né, vliv

socidlniho prostiedi, psychické procesy jedince a organové odchylky. Stejné tak Ambrose



(2004) popisuje kombinaci etiologickych faktori na vznik koktavosti. Mezi né tadi

genetické, neurologické, fyziologické, psychologické vlivy a vlivy prostiedi.

Skodova, Jedlic¢ka a kolektiv (2007) popisuji rtizné teorie fesici etiologii koktavosti. Dle
psychologické teorie koktavost vznika jako reakce na urCitou situaci. Dynamicka teorie se
postizenim CNS. Naopak somaticka teorie popisuje koktavost jako pfidruzenou poruchu
k somatickému onemocnéni (napf. endokrinni poruchy, metabolické poruchy). Posledni
zminéna teorie popisuje dynamické odchylky v podkorovych centrech. Tato teorie vznikla
jiz v prvni polovin€¢ 20. stoleti profesorem Miloslavem Seemanem. Podle této teorie
koktavost vznikd nefunkci zpétnovazebnich motorickych mechanismi pii realizovani
mluvené formy jazyka. Pfi¢emz je nutné zdiraznit, Ze neni mozné v uvedenych oblastech
CNS nalézt jakékoli strukturalni zmény, které by byly viditelné dostupnymi zobrazovacimi

metodami.

Soucasna logopedie uvadi, ze pfi¢ina koktavosti je multifaktorialni. Koktavost se zatazuje
mezi neurovyvojové poruchy jako je vyvojova dysfazie, hyperkinetickd porucha nebo

porucha autistického spektra (Neubauer et al., 2018).

Dé&dicnost je nejCastéji udavana piic¢ina vzniku koktavosti. Dosud neni znamy ptesny gen,
ktery by mohl byt oznacen nositelem balbuties. Mezi mozZné geny, které maji vliv na vznik
koktavosti, jsou fazeny geny na 13. nebo 18. chromozomu (Drayna 2003, in Lechta, 2010).
Studie ukazuji, ze u pfiblizn€ 60-70 % jedinct s koktavosti se vyskytuje n&jaky piibuzny,
u kterého se projevuje také koktavost. To ukazuje na moznou deédicnost koktavosti

(Blomgren, 2013). Podle Peutelschmiedoveé (1994) je koktavost vice ¢asto ziskana od matky.

Pti¢ina vlivu socidlniho prostfedi na vznik koktavosti je v soucasnosti spiSe odmitany nézor.
Peutelschmiedova (1994) naopak zdiraziiuje nutnost podpory rodic¢l a jejich piistupu
k détem s koktavosti. Poukazuje na to, Ze néktefi rodice si mohou koktavost jejich ditéte
davat za vinu, a je proto dilezit¢ jim vysvétlit, Ze to neni jejich chyba. Lechta (2010)

potvrzuje, Ze koktavost neni zplisobena tim, ve kterém prostiedi dité¢ vyrasta a Zije.
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Na vznik koktavosti miize mit vliv neurovyvojova porucha. To znamena, Ze je jiz v raném
vyvoji porusena centralni nervova soustava. V dusledku toho je oslaben celkovy vyvoj

ditéte. Spustit koktavost pak mize nevhodné socialni prostiedi (Neubauer et al., 2018).

Psychické procesy mlizeme zaradit mezi vnitini vlivy, jez mohou vést nebo piispét ke vzniku
koktavosti. V minulosti byla koktavost zafazovana mezi neurdzy, tedy vznikem mohla byt
n¢jaka neurotizujici udalost, jako napiiklad valka, amrti blizkého, rozvod rodict. Takova
pfi¢ina vzniku koktavosti ale nebyla prokazana (Peutelschmiedovd, 1994). Ta tvrdi, Ze za
vznikem koktavosti neni ani leknuti, pad nebo jina traumaticka situace. Stres a nervozita ale
dle Blomgrena (2013) mohou ovlivnit samotny vyvoj koktavosti. Psychické procesy tedy
mohou ptispét ke vzniku koktavosti nebo urychlit jeji vyvoj, nejsou ale ptimou pii¢inou

vzniku koktavosti (Lechta, 2010).

Organové odchylky mezi pfiCiny koktavosti dle Peutelschmiedové (1994) prokazatelné
patii. V mozku balbutikii je mozné spattit viditelné odchylky mozkovych struktur. Tyto
odchylky dokézou urcit, zda konkrétni jedinec zacne koktat a jestli u néj koktavost bude dale

pfetrvavat i do dospélosti (Neubauer et al., 2018).

Dle Blomgrena (2013) je koktavost primarn¢ spojovéana s neurofyziologickymi problémy,
ale vznik koktavosti mohou parcidlné ovlivilovat sloZité interakce mezi motorickymi,
kognitivnimi, socidlnimi a emocionalnimi aspekty komunikace. Existuje mnoho studii, které
pomoci neurozobrazovacich metod ukazaly odlisné zplisoby mozkové aktivity u osob
s koktavosti a u osob intaktnich. Nejvice rozdilti bylo identifikovano béhem tichych nebo
vnitinich mluvnich procesti, coz miize naznacovat odliSnosti v jazykovych a motorickych
planovacich fazich fecové produkce. U jedinct s koktavosti jsou v jazykovych a feCovych

oblastech v mozku zna¢né obtiZe s na¢asovanim mluvniho procesu zptsobujici zadrhavani.

1.3 Symptomatologie
Koktavost je pokladana za velmi komplexni naruseni komunikaéni schopnosti. Neplynulost

v fe€i balbutika neni jedinym symptomem, ale pouze jednim z mnoha (Lechta, 2010).

Jelikoz je koktavost velmi komplexni syndrom, jeji symptomy naruSuji vSechny Ctyfi
jazykové roviny. V roving lexikalné-sémantické jsou to parafrdze, synonyma, ktera jedinec

s koktavosti uziva jako ndhradu za slova, kterd mu zpiisobuji potize. Foneticko-fonologicka
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rovina je narusena chybnou artikulaci nékterych souborti hlasek (nejcastéji zaveérové hlasky).
V morfologicko-syntaktické roviné miize balbutik vytvaret co nejkratSi véty a co nejvice
kratit svlij ustni projev. Pragmatickou rovinu narusuje koverbalni chovani, jako napiiklad
odlisSna mimika, nepfirozené pohyby hlavy nebo muze balbuties vést k vyhybani se

mluvenému projevu (Klenkova, 2006).

Symptomy koktavosti lze rozdé€lit do tii hlavnich oblasti, které se navzdjem prolinaji
a vyskytuji v rizné mife. Tyto oblasti symptomi tvoii celkovy klinicky obraz koktavosti.

Mezi tyto ptiznaky patii dysfluence, nadmérna ndmaha a psychicka tenze (Lechta, 2010).

Dezort (2019) symptomy koktavosti obdobn¢ rozdéluje do tfi navzajem se ovlivigjicich
skupin znak. Mezi primarni znaky fadi pfiznaky v feCovém projevu, mezi které fadi
repetice, prolongace a bloky. Druha skupina pfiznak vznikd v névaznosti na primarni
znaky. Patfi sem Unikové (fyzické pohyby, jako napt. mrkani, pohyby hlavou) a vyhybavé
chovani (snaha vyhnout se situacim a slovim po negativni zkusenosti). Treti skupina se
dotyka pocitl a postojii balbutika, mezi které je mozné zatadit frustraci a obavy z verbalniho

projevu.

Priméarni znaky jsou nejnapadnéjsi. Radime mezi né repetice, prolongace a bloky. Repetice
se projevuje jako opakovani zvuki, hlasek, slabik nebo slov. V feci balbutika jsou vétSinou
zaslechnuty jako prvni. Dal§im symptomem jsou prolongace, to znamena prodlouZeni zvuku
hlasky nebo slabiky. Bloky jsou ¢asto spojené s viditelnou svalovou tenzi, kdy balbutik sviij

fecovy projev prerusi, vétSinou tisSe nebo se zvukem (Dezort, 2019).

Jako reakce na primarni znaky se u balbutikli objevuji druhotné znaky. Mezi né se fadi
vyhybavé a unikové chovani, ties rtl, jazyka nebo Celisti doprovazejici blok v fecovém
projevu. Vyhybavé chovani (avoidance behaviours) vznikd nédsledkem snahy vyhnout se
urcité situaci nebo slovu, které bylo pro balbutika v minulosti problémové, tedy naptiklad
pouZije odligné slovo. Unikové chovani (escape behaviours) se projevuje fyzickymi pohyby,

naptiklad mrkani, pohyby hlavy, v probihajicim se zakoktani (Dezort, 2019).

Balbutik se ve svém Zivoté mize potykat s frustraci a obavami z mluveni. VétSinou kdyz se
snazi mluvit co nejplynuleji, diky stresu se o to vice zakokta. To miZe velmi ovlivnit postoje

a pocity balbutika, ty negativné ptisobi na sebehodnoceni a sebevédomi jedince.
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V teci balbutika je naruSena respirace, fonace, artikulace i prozodie. Naruseni respirace se
projevuje obCasnym pferusenim nebo nestejnomérnym dychanim. Fonace je naruSena
nadmérnou namahou pii mluvnim projevu. Problém pfichazi hlavné na zacatku slov, kdy
jedinec muze byt kvili kie¢i neschopen promluvit. Artikulace je narusend, kvuli jiz
zminénému stahu svalstva. Casto balbutici vkladaji do své fedi embolofrazie, které mohou
pomoci prekonat neschopnost fe€i vlozenim vsuvek, naptiklad: ,jakoby, jakoze, proste,
hmm*. Dale mizeme v fe€i jedince s koktavosti pozorovat parafrazie. To znamena vyjadieni

problémovych slov nebo hlasek jinym synonymem (Klenkova, 2006).

Negativni dopad na verbalni projev jedince mize mit ustni zkouseni ¢i jiné psychické

naro¢né komunikacni situace (Neubauer et al., 2018).

Lechta (2010) upozoriiuje, Ze neplynulosti v mluvnim projevu mohou byt soucasti jiné

diagndzy, naptiklad u dysartrie. Pfi¢ina téchto neplynulosti je vSak rozdilna oproti balbuties.

1.4 Klasifikace

Dle Kompendia klinické logopedie lze rozliSovat koktavost vyvojovou, neurogenni
a psychogenni. Vyvojova koktavost je fazena mezi neurovyvojové poruchy pocinajici
v détstvi s moznosti trvani do dospélosti. Neurogenni koktavost je mozné ziskat v disledku
poranéni ¢i nemoci centralni nervové soustavy. Psychogenni koktavost mize vzniknout po
traumatu (Neubauer et al., 2018). Zde v této praci se vénujeme problematice vyvojové

koktavosti, tedy 1 dale pfedstavujeme klasifikaci vyvojové koktavosti.

Kolem 3. roku Zivota ditéte se mohou objevit fyziologické neplynulosti, jelikoZ v tomto
obdobi dochazi k velkému rozvoji slovni zasoby. Tyto dysfluence vétSinou do 6 mésict
zaniknou. Pokud nadale ptetrvavaji je dillezité se zaméfit na dalsi faktory, které by mohly
byt rizikové. Mezi tyto faktory v feci a chovani ditéte patii: opakovani ¢i prodluzovani
hlasek, slabik nebo ¢asti slov, svalové napéti v oblasti obliceje ¢i krku pti feCovém projevu,
respiracni obtize, cilené vyvarovani se komunikaci nebo problémovym sloviim, slabikam ¢i

hlaskam (Peutelschmiedova, 1994).

V zahrani¢i se mizeme setkat s terminem hrani¢ni koktavost (v angli¢tiné borderline
stuttering). Jedn4 se o stav, ve kterém je plynulost verbalniho projevu kolisajici. Re¢ je bud’

plynuld nebo neplynula. V tomto stadiu je obtizné urcit, zda se jednd jesté o fyziologické
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neplynulosti nebo jiz o pocatek incipientni koktavosti. Jednim z moznych navodd, jak urcit,
zda se jedna o hrani¢ni koktavost je pocet neplynulosti na urcity pocet slov. Pravé 7 a vice
neplynulosti na 100 slov ukazuje na koktavost hrani¢ni. V nékterych ptipadech samovolné
dojde k napravé a plynulé mluvé, nebo naopak koktavost progreduje do incipientni faze

(Guitar, 2014).

V soucasné dobé je vzhledem k praktickym potfebam castéji vyuzivana klasifikace
dle patogeneze koktavosti, v jejimz ramci rozliSujeme incipientni, fixovanou a chronickou

koktavost (Cséfalvay, Lechta et al., 2013).

Incipientni, za¢inajici koktavost (v angl. beginning stuttering) je kli¢ova pro nasledny vyvoj
koktavosti. V tomto obdobi jiz mize dochazet k dal$im projeviim koktavosti, které nefadime
k feCovym, a to k fyzické a psychické tenzi. Pfi velmi brzkém zahdjeni terapie jiz
v pocate¢nim stadiu incipientni koktavosti je mozné dojit k ptiznivéjSim vysledkiim a nékdy
dokonce odstranit poruchu feci natrvalo (Lechta, 2004). Mezi piiznaky incipientni
koktavosti se tadi repetice hlasek, slabik, pocatki slov a prolongace. Muze dochazet
1 k prvnim sekundarnim symptomim, jako je naptiklad svalova tenze, zesileny hlas, napéti
artikulacnich organti, vyhybavé chovani. Dité si svych potizi mize zacit v§imat (Guitar,

2006).

Fixovanou koktavosti se rozumi obdobi mezi 7. a 13. rokem ditéte, u kterého koktavost stale
pretrvava (Asociace klinickych logopedti CR, 2022). V tomto obdobi dité nastupuje do $koly
a tim padem piibyvd mnozstvi povinnosti, které mohou pfivodit stres. Dité¢ vstupuje do
nového kolektivu. Dilezitou roli by mél zaujimat ucitel, ktery by m¢l byt o diagnoze
koktavosti dostatecné informovan a slouzit tak jako prostfednik mezi zdkem s balbuties
a ostatnimi zaky (Lechta, 2010). Fixovana koktavost se projevuje repeticemi a prolongacemi
doprovazenymi tichymi pauzami a nadmérnou ndmahou. Pfi komunikaci dochézi k blokiim
nejvice v oblasti hrtanu (Guitar, 2014). V této fazi si dit¢ své poruchy naplno v§ima a
dochazi k vyraznému nartstu psychické tenze, protoze opakovan¢ zadrhava na stejné hlasce
(skuping hlasek), ma strach z reakce okoli (Lechta, 2010). Dezort (2019) dodéava, Ze je dobré
s ditétem o jeho obtizich pfi mluveni hovofit, protoze potom bude koktavost brat jako bézny

prvek svého ja.
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Chronicka koktavost je termin spiSe pouzivany pro piehlednéjsi uchopeni této problematiky.
Rozdil mezi fixovanou a chronickou koktavosti zavisi na délce ptisobeni obtizi spojenych
s touto poruchou na konkrétniho jedince. Chronickd koktavost nastava v dobé, kdy jsou
vSechny symptomy koktavosti, jako jednéni a chovani, jiz plné rozvinuty. Guitar (2006) dale
udava casové rozmezi chronické koktavosti od adolescence do dospélosti. Mezi ptiznaky
fadime vSechny druhy neplynulosti, tedy repetice, prolongace a bloky. Bézné je
1 predpokladani balbutika, ze dojde k netispéchu v jeho mluveném projevu. (Guitar, 2006).
Lechta (2010) dale uvadi dalsi projevy, napft. ties rtl, jazyka nebo celisti.

Dvortak (2007) koktavost rozdéluje na klonickou a tonickou koktavost. Klonicka koktavost
znamena, ze jsou opakovany hlasky, slabiky nebo slova. V tonické koktavosti dochazi

k prodluzovani hlasek nebo slabik. Je také mozna kombinace téchto dvou druhti koktavosti

ve formé tonicko-klonické koktavosti.
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2 Logopedicka intervence u koktavosti

Logopedicka intervence je aktivita logopeda, kterd ma jasn¢ dané cile. Mezi tyto cile patii
identifikace, eliminace nebo zmirnéni naruSené komunika¢ni schopnosti a dale pfedchdzeni
vzniku naruSené komunikacni schopnosti. Vzhledem ktomu se jednd o velmi
multifaktoridlné podminény proces, ktery probihd na tfech Urovnich, aby zohledioval
vSechny dané cile logopedické intervence. Logopedickou intervenci proto délime na tii ¢asti,
a to: logopedickou prevenci, logopedickou diagnostiku a logopedickou terapii (Cséfalvay,
Lechta et al.,, 2013). Pficemz se tyto tfi Grovné Casto vzajemné prolinaji, zejména

logopedicka diagnostika a terapie (Lechta et al., 2005).

Vzijemné prolinani diagnostiky a terapie zastfeSuje termin terapeuticka diagnostika
a diagnosticka terapie. Terapeutickd diagnostika znamend, Ze jiz prvni setkani logopeda
s jedincem s narusenou komunikac¢ni schopnosti vyvold pozitivni terapeuticky vliv.
Diagnosticka terapie je uZzivana u jedinci s komplikovanym narusenim komunikacni

schopnosti (Lechta et al., 2005).

Logopedickd prevence se v soucasné logopedii d€li na prevenci primarni, sekundarni
a terciarni. Primarni prevence cili na predchdzeni vzniku NKS, sekundarni prevence je
uplatiovana u rizikovych skupin, které mohou byt ohroZeny vznikem NKS a terciarni
prevence se zabyva jedinci s NKS, aby neméli potiZze se socidlnim zapojenim (Klenkova,

2006).

Logopedicka diagnostika se snazi o zjiSténi pfi¢iny a miry NKS. Jejim cilem je také uvést,
zda se jedna o NKS, ktera bude pietrvavat ¢i nikoli. Dale diagnostika ukaze, zda se jedna
o NKS ziskanou nebo vrozenou. V neposledni fadé¢ zjistuje, jestli jde o NKS ptidruzenou

k jinému onemocnéni nebo postizeni (Lechta et al., 2003).

2.1 Logopedicka diagnostika u koktavosti

Koktavost je povazovana za velmi komplexni NKS s nejasnou hlavni pfic¢inou, kterd by
koktavost zptisobovala. U vétsiny jinych NKS je nalézani pticiny hlavnim cilem diagnostiky,
pro nastaveni vhodné terapie. Pozornost je v posledni dobé sméfovana na hledani symptomu

souvisejicich s moznym vznikem koktavosti (Lechta et al., 2003).
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Na uplném zacatku procesu diagnostiky by méla byt vypracovana dikladnd anamnéza.
Rodinna anamnéza se zameétuje na vyskyt narusené komunikacni schopnosti nebo jiné
nemoci €1 naruSeni souvisejiciho s oblasti komunikace v rodiné (ADHD, koktavost nebo
breptavost). V osobni anamnéze je nutné zaméfit se na jedince samotného. Zjist'uje se jeho
soucasny stav, vyvoj a socialni prostfedi. V rdmci zjisténi soucasného stavu sledujeme
momentalni piiznaky koktavosti, vegetativni ptiznaky, dysfluence, koverbalni chovani
a logofobie. Je dilezité zjistit, jaky byl vyvoj jedince, jaka prodélal onemocnéni, kdy doslo
k prvnim ndpadnym dysfluencim. Pro uplnou osobni anamnézu se také zajimame o to,
v jakém prostiedi jedinec vyrusta, jaké jsou vychovné styly, jaky vztah maji rodice mezi
sebou nebo k ditéti, jaké ma jedinec vztahy ve Skole nebo zaméstnani (Lechta, 2010).

Provadi se dale analyza I¢katské a dalsi odborné dokumentace (Klenkova, 2006).

V nasich podminkach nejsou pro logopedickou diagnostiku k dispozici zadné
standardizované testy pro koktavost. V ramci Asociace klinickych logopedii CR existuji
diagnostické nastroje pro jednotlivé slozky této poruchy plynulosti fe¢i (Cséfalvay, Lechta

etal., 2013).

Diagnostika dysfluence se provadi kvantifikovanou nebo kvalifikovanou analyzou.
Kvantifikovana analyza se provadi podle Van Riperovych kritérii. Pocitaji se repetice slabik,
Peutelschmiedova (in Lechta, 2003), kdy sto slov, ktera jsou produkovédna balbutikem
zaznamenavame do grafu. Dv€ neplynuld slova na sto slov jsou brdna jako normalni
neplynulost. Pro aplikovani této metody je nutnd znalost Cteni, takze ji neni mozné provést
u déti predskolniho véku. Vysledky mohou byt naruSeny skutecnosti lepsi mluvy diky
zrakové opofe v textu. Pro kvalitativni analyzu pomuze rozhovor s rodi¢i, ucitelem nebo
s dalsi blizkou osobou jedince. V rozhovoru jsou otdzky zaméfené zejména na projevy ve
verbalnim projevu, v jakych situacich se koktdni objevuje nejvice, zda jsou pozorovany

n¢jaké zmeény feci v pribeéhu vyvoje (Lechta, 2010).

Velmi dulezitou oblasti v ramci diagnostiky balbuties je diferencialni diagnostika. Je nutné
ji odlisit od breptavosti (tumultus sermonis), fyziologické neplynulosti, Tourettova
syndromu (Klenkova, 2006; Neubauer et al., 2018). Dulezity rozdil je mezi 1€karskou a

logopedickou diagnostikou. Lékafi totiZ sleduji pfevazn€ mozné poruchy dychani, poruchy
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hlasu nebo poruchy fatickych funkci po 1ézi CNS projevujici se dysfluenci (Skodova a
Jedlicka et al., 2003).

Pro sledovani nadmérné namahy je v praxi vyuzivan ,,Zdznamovy arch pro zjistovani
projevl narusené¢ho koverbalniho chovani.* Tento arch sleduje gestiku, pohyby hlavy, krku,

ust, nosu, rukou, trupu a nohou a déle naptiklad zrakovy kontakt (Lechta, 2010).

Pro diagnostikovani psychické tenze lze vyuzit ,,Dotaznik orienta¢ni diagnostiky situacni
psychické tenze* obsahujici 45 otazek v sedmi kategoriich. Test je zaméfen na komunikaéni
situace, které jsou bézné v kazdodennim Zivoté. Mezi tyto situace napiiklad patii
seznamovani se, predstavovani se, prezentovani pied lidmi, komunikovani pod tlakem,
telefonovani, komunikace ve skuping. Jedinec vypliuje tento dotaznik sdm a hodnoti urcité
situace na pétibodové $kale podle obtiznosti (Skrabakova, Lechta, 2005). Dalsi test pro
vySetfeni psychické tenze predstavila Majdanova (2012) ve své dizertacni praci. Obsahuje
49 otazek zamétujicich se na situace, ve kterych je nutné verbalné komunikovat, jako je
napiiklad komunikace ve dvojici nebo skupiné, komunikace v situaci, kterd neni pfijemna

nebo pii telefonovani. Tento dotaznik je orientacni a je pouZzivan psychology i logopedy.

Balbutiogram je néstroj, ktery dokaZe urcit stupeii koktavosti. Zavisi na vySeteni spontanni
tfeCi, simultanni feci, opakovani a ¢teni vét (Klenkova, 2006). Lechta (2010) spatiuje piinos
balbutiogramu v hodnoceni vSech symptomi najednou, a to dysfluence, fyzické namahy

a psychické tenze.

V zahrani¢i je pouzivan diagnosticky ndstroj OASES (The Overall Assessment of the
Speaker‘s Experience of Stuttering), ktery hodnoti koktavost komplexné. Zamétuje se 1 na
psychické dopady koktavosti na jedince. Tento nastroj je mozno uzivat i pti terapii. OASES
ma tfi verze podle vékovych kategorii, pro dosp€lé, pro dospivajici a pro déti Skolniho véku.
Test ma Ctyfi oblasti, na které se zamétuje: obecné informace o balbuties, reakce, kazdodenni

komunikace a hodnoceni kvality Zivota jedince s koktavosti (Dezort, 2019).
Dalsi komplexni diagnostickou baterii je BAB, ktery je moZné vyuzit u déti Skolniho véku
i dospelych. Podobné jako u OASES se hodnoti pohled na komunikaci samotnym

balbutikem, reakce, naruseni verbadlniho projevu a mozné Unikové a vyhybavé chovani

(Dezort, 2019).
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2.2 Logopedicka terapie u koktavosti
Tradi¢ni logopedickd terapie koktavosti je zaméfena hlavné na snizovani dysfluenci
v projevu balbutika. Koktavost se promita do kazdodenniho Zivota jedince, proto by cilem

terapie mélo byt ovliviiovani jeho kvality Zivota (Scibisz a Wasierska, 2019).

Terapeutickych pfistupt koktavosti je veliké mnozstvi. Spocitdno jich je asi 250-300
(Kollbrunner, 2004 in Lechta, 2010). Mezi takové ptistupy miizeme fadit i riizné pocitacové

programy, hypnozu, Iéky a mnoho dalSich moznosti terapie koktavosti.

Terapie by méla byt individualni a upravovat se podle momentéalnich potfeb balbutika. Je
dualezité, aby byla dostatecné motivujici pomoci dlouhodobych, ale hlavné i1 kratkodobych
cili. Do terapie by se mélo zapojit i okoli balbutika. Nejdiilezitéjsi je uvédomit klienta o tom,
ze pokud chce zlepsit své schopnosti, tak na sobé musi zapracovat hlavn¢ on sam (Conture

a Curlee, 2007).

U terapie koktavosti se nesmi opomenout vSechny hlavni symptomy koktavosti. Neméli
bychom se zamétovat pouze na dysfluence v feCovém projevu, ale 1 na psychickou tenzi
a nadmérnou namahu. Hlavnim cilem je dosdhnout spontanni feci a plynulé mluvy, ktera
neni doprovéazena fyzickou ndmahou ani psychickou tenzi. VétSinou to neni tiplné mozné,
proto se terapie zameéfuje na sniZeni a zlepSeni symptomul koktavosti a snazi se odstranit
prekazky v komunikaci balbutika, aby doslo ke zlepSeni v jeho kazdodennim Zivoté (Lechta,

2010).

Terapii lze rozdélovat riznymi zptsoby. Podle Contura a Curleeho (2007) je rozliSovana
terapie intenzivni a dlouhodoba. Intenzivni terapie probihd jednou az dvakrat denné po urcity
¢as. Dlouhodoba terapie naopak trva déle, tieba cely rok, jednou tydné€. V praxi se spise
uptednostnuje terapie dlouhodoba, jelikoz je mozné ji vice individualizovat a pfizpisobovat
moznym zménam Vv zivoté jedince. Lechta (2010) dale rozliSuje terapii individualni
a skupinovou. V individudlni terapii spole¢né pracuje pouze klient a logoped po dobu piil
hodiny az hodiny. Ve skupinové terapii je v jedné mistnosti tfi az Sest jedinct s koktavosti.
Podle Klenkové (2006) je skupinova terapie nemén¢ dilezitd v celkové terapii jedince
s balbuties. Dalsi dé€leni terapeutickych piistupt je podle geneze koktavosti, tedy na terapii

incipientni koktavosti, fixované koktavosti a chronické koktavosti (Lechta et al., 2005).
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Terapie koktavosti neprobiha jen u klinického logopeda, ale ucastni se ji dalsi odbornici jako
klinicky psycholog, foniatr, psychiatr, ale i ucitel a rodi¢ jedince (Skodova a Jedli¢ka et al.,

2003).

Mezi nejzékladnéjsi terapeutické sméry koktavosti patii ,,Fluency Shaping® (tvarovani
plynulosti) a ,,Stuttering Modification” (modifikace koktavosti) (Shapiro, 2011). Lechta
(2004) uvadi, ze jsou tyto dva smeéry nejcastéji spojovany dohromady jako ,,integrovana
terapie®. Terapie tvarovani plynulosti se nevztahuje na pocity, postoje a vyhybavé chovani
béhem samotného mluveni. Plynuld fec je vyvozena pomalym tempem mluveni, rytmizaci
a mekkym hlasovym zacatkem. Terapie modifikace koktavosti se snazi nejen o plynulejsi
mluvu, ale soustfedi se hlavné na omezeni negativnich pocitli a postoji balbutika (Vitaskova

a Peutelschmiedova, 2005).

Lechta a kolektiv (2005) uvadi svou terapii koktavosti nazyvanou fonograforytmika. Terapie
probiha v sedmi fazich. Pro postup do dal$i faze je automatizace faze piedchozi a dosazeni
plynulé feci v riznych cvicenich. Pfi této metodé koktavosti je vyuzivano rytmického
vytleskavani, rytmické mluvy a grafického zapisu. Fonograforytmika je komplexni terapie,
kterd je zaméfend na zmirnéni pfiznakl v oblasti plynulosti fe¢i, nadmérné ndmahy a

psychické tenze (Skodova a Jedlicka et al., 2003).

Dalsim moznym terapeutickym piistupem je Metoda Tarkowského (2018). Jedna se
o multifaktoridlni terapii zaméfenou na lingvistickou, biologickou, psychologickou
a spolec¢enskou oblast. Tato terapie ma za cil zlepsit fluenci mluvy, snizovat fyzické napéti

svalt a snizovat obavu ze zakoktani.

Velmi znamou terapii koktavosti je MIDVAS, kterd se snaZzi o modifikaci koktavosti.
Program MIDVAS se sklddd ze Sesti casti, které je mozné odvodit zjeho nazvu
poskladaného z pocatecnich pismen té€chto ¢asti, a to motivace, identifikace, desenzitizace,
variace, aproximace a stabilizace. Prvni tf1 oblasti se zamétuji na podporu pocitil a postoju

balbutika a zbylé oblasti na plynulou mluvu (Van Riper, 1992, in Lechta, 2010).

V terapii dospivajicich je uzivdna terapie neverbalniho zrcadleni. SnaZzi se snizit negativni
dopady a pocity z koktavosti, strach z verbalniho projevu. V této terapii se nacvicuje

samotné zadrhnuti (Fraser, 2010).
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Existuji 1 alternativni metody terapie koktavosti. Mezi né€ lze zatadit hypnozu, holotropni
dychani nebo oxygenoterapii neboli terapii kyslikem (Peutelschmidtova, 2005). DalSimi
moznymi piistupy jsou relaxacni techniky nebo joga. Timto zpisobem dochdzi k uvolnéni

celého téla a technice spravného dychani (Kehoe, 2006).

V neposledni fadé je nutné zminit i moznost farmakologického feSeni v terapii koktavosti.
Nejvice se pouzivaji Iéky pii kombinaci koktavosti s né¢jakym dalSim postizenim nebo

nemoci, naptiklad s ADHD (Kralikova a Lechta, 2022).
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3 Koktavost u dospélych v aktualnich vyzkumech

Koktavost, ktera pretrvava do dospélosti, je jiz ve stadiu chronické koktavosti. Chronicka
koktavost se nepromita pouze do naruseni mluvniho projevu, ale zasahuje vSechny oblasti
zivota balbutika. Mlize negativné ovliviiovat kvalitu Zivota jedince s balbuties (Craig,
Blumgart a Tran, 2009). U nékterych dospélych balbutikit mtize byt pfitomna logofobie, to
znamena, ze jedinci s koktavosti maji obavu z komunikace kviili opakovanym obtizim pfi
feCovém projevu. V néjakych piipadech mize dojit k iplnému uzavieni jedince a stranéni
se mezilidskym vztahtim (Klenkova, 2006). V nasledujici kapitole budou zminény zavéry
vyzkumtl, které se zamé&fovaly na problematiku koktavosti u dospélych realizované v Ceské

republice a v zahranici.

Logopedka a specialni pedagozka Renata Ml¢dkova (2021) ve svém clanku predstavuje
terapeuticky program pro studenty Univerzity Palackého s koktavosti. Tento terapeuticky
program koktavosti spojuje vice logopedickych terapeutickych metod, které kombinuje
s vlivy kognitivnich a behavioralnich ¢initelti. Terapie je flexibilni a pfizpisobuje se
potfebam kaZdého konkrétniho studenta s koktavosti. Autorka vychdzi zpodrobné
logopedické diagnostiky. Samotna logopedicka terapie se studenty s koktavosti je provadéna
individudlné v rdmci 60minutovych osobnich setkéni ve frekvenci alespoi jednou za 14 dni.
K individudlnim intervencim se pfipojuji také skupinova setkani. Clanek reflektuje
rozhovory se tfemi studenty, ktefi podstoupili intenzivni terapii pod vedenim pani doktorky
vysoké Skoly, jakym zplsobem je ovlivnila terapie a jak terapeuticky program ovlivnil
vyhybavé chovani v jejich komunikaci. Z vypoveédi studenti vyplynulo, ze diky
terapeutickému programu koktavosti na Univerzité Palackého v Olomouci se zlepsil jejich
celkovy ptistup ke komunikaci s ostatnimi lidmi. Studenti vnimali zlepSeni ve vSech sférach
zivota, které syndrom koktavosti zasahuje, tedy zmirnéni psychické tenze, nadmérné

namahy, dysfluence, zmirnéni vyhybavého chovani (MI¢akova, 2021).

Koktavosti v dospélosti se dale vénuje ve své dizertacni praci klinicky logoped
a vysokoskolsky pedagog Jan Dezort (2019), ve které predstavuje komplexni diagnosticko-

terapeuticky program zamétfeny na dospélé osoby s balbuties, ktery je sestavovan po
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vyhodnoceni vSech oblasti zasazenych koktavosti. V rdmci terapie je klient plné¢ soucasti
procesu a je tak pro néj terapie mnohem vice prehledna. Tento program byl popsan na
zaklad¢ kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumného Setfeni. V ramci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni byla zpracovana piipadova studie dospivajiciho jedince s koktavosti,
ktery chtél zlepsit své komunikacni dovednosti a dokéazat vyjadrit své myslenky. Na zékladé
kazuistiky bylo zjisténo, Ze je dany program pro terapii koktavosti funkéni a zlepSuje
vSechny oblasti zivota zasazené koktavosti, a to dysfluence, nadmérné namahy a psychické
tenze. Druhé vyzkumné Setfeni bylo kvantitativni a zjisSt'ovalo zkuSenosti osob s koktavosti,
které béhem svého zivota vnimaly od svého okoli. Vysledkem analyzy ziskanych dat bylo,
ze okoli byva viici jedinci s koktavosti podporujici a snazi se mu pomoct, avsak n¢kdy nevi,
jakym zplisobem pomoc poskytnout. Dale bylo zji$téno, ze vek balbutika ma vliv na ochotu

nechat si pomoci od ostatnich lidi. Stejné tak ma vliv 1 pohlavi jedince.

Téma koktavosti u dospé€lych ¢i jejich zkusenosti s koktavosti rovnéz tfesily nékteré dalsi
kvalifikaéni prace. V ramci diplomové prace T. Solaji bylo provedeno vyzkumné Setieni
zabyvajici se psychosocidlnimi diasledky balbuties pro mladé dospélé. Vyzkum dale
zjiStoval, jakym zplsobem by bylo mozné z pohledu balbutikli zmirnit negativni dopady
koktavosti na kazdodenni Zivot. Ze ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze psychosocialni disledky
jsou zavislé na mife sebevédomi daného jedince s koktavosti. N&kteti balbutici doporucuji
ke zmirnéni dopadl koktavosti nav§tévovat logopedickou terapii a soucasné psychoterapii,
néktefi naopak zmirfiuji obtiZze vlastnimi strategiemi, které napomaéhaji ve zvladnuti
dysfluenci v mluvnim projevu. Pro vétSinu z dotazovanych balbutiki byla nejtizivéjSim

obdobim doba, kdy navstévovali zakladni $kolu (Solaja, 2022).

Dospélym osobam s koktavosti se také vénovala bakalafska prace Praskoveé (2020). Jejim
cilem bylo ziskat nazor tii dospélych osob s balbuties na jejich koktavost a zjistit faktory
ovliviyjici jejich mluvni projev. Vyzkumné Setfeni bylo kvalitativni. Sbér dat probihal s
vyuzitim polostrukturovanych rozhovort s dospélymi balbutiky. Z vysledkit vyzkumného
Seteni vyplyva, ze mluvni projev balbutikil negativné ovliviiuji stresové a zatézové situace.
Castymi problematickymi hlaskami, které &ini potiZe ve vyslovnosti, jsou hlasky explozivni.

Vsichni balbutici se shodli na dilezitosti podporujiciho rodinného prostiedi. Zadného
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z dotazovanych dospélych osob neovlivnila koktavost pii vybéru vzdélavaci instituce, ale

pii vybéru profese byli koktavosti ovlivnéni dva z dotazovanych tii balbutika.

Ze zahrani¢nich vyzkumui zabyvajicich se dospélymi balbutiky bychom chtéli zminit
vyzkum realizovany v Polsku. Jeho cilem bylo zjistit kvalitu zivota osob s koktavosti.
V ramci vyzkumu bylo délan rozhovor s 10 dospélymi balbutiky ve véku od 20 do 70 let.
Vysledky vyzkumného Setfeni ukéazaly negativni zkuSenosti pii dochazeni do Skoly nebo pfi
volbé zaméstnani. Naopak respondenti uvadéli, Ze spiSe nezaznamenali negativni vliv
koktavosti pfi navazovani novych vztahli nebo pii mezilidské komunikaci. AvSak Casto se
mnozi z respondentll ve svém zivoté setkalo se Spatnymi reakcemi na koktavost ze strany
okoli. Velkym pfinosem pro nekteré z balbutikti bylo dochazeni do svépomocnych skupin,
které mélo pozitivni dopad na kvalitu jejich zivota. Ze zavért vyzkumu dale vyplyva, ze je
dialezité mit povédomi o koktavosti a dostatecné mnozstvi informaci, aby osoby s balbuties

mohly 1épe vnimat svou fe¢ a mit lepsi sebehodnoceni (Scibisz a Wasierska, 2019).
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4 Mlady dospély s balbuties — pripadova studie

Nasledujici kapitola se bude vénovat vlastnimu vyzkumnému Setfeni této bakalarské prace.

Budou zde popsany vyzkumné cile a vyzkumné otazky a zvolené metody vyzkumu.

Vysledky vyzkumu poté predstavime ve formé podrobné piipadové studie mladého

dospélého s balbuties.

4.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni v ramci této bakalatské prace je zjistit a popsat zivotni

drahu mladého dospé€lého s balbuties. K dosazeni hlavniho cile byly sestaveny dil¢i cile:

4.1.1

Diléi cil €. 1: Zjistit a popsat zkuSenost balbutika s logopedickou intervenci.

Dil¢i cil €. 2: Zjistit a popsat terapeutické postupy a pomiicky v prubéhu logopedické
intervence balbutika.

Diléi cil €. 3: Analyzovat projevy koktavosti v pribéhu zivota balbutika.

Dil¢i cil ¢. 4: Analyzovat obtize jedince s koktavosti v pribéhu vzdélavaciho
procesu.

Dil¢i cil €. 5: Zjistit vliv koktavosti na vybér profese.

Dil¢i cil €. 6: Zjistit kladné a zaporné stranky Zivota s koktavosti.

Vyzkumné otazky

V navaznosti na dil¢i cile byly formulovéany tyto vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky byl prabéh logopedické intervence jedince s balbuties?
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké terapeutické postupy a pomicky balbutik vyuzival
v prubehu logopedické intervence?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké byly a jsou projevy koktavosti jedince s balbuties
v pribé¢hu jeho zivota?

Vyzkumna otdzka €. 4: Zaznamenal jedinec s balbuties v pribéhu vzdélavaciho
procesu n¢jaké obtize a pokud ano, jaké?

Vyzkumna otazka ¢. 5: Ovlivnila koktavost néjakym zpusobem vybér profese

jedince s balbuties?
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e Vyzkumnd otazka €. 6: Jaké jsou z pohledu mladého dospélého s balbuties kladné a

zaporné stranky zivota s koktavosti?

4.2 Metody vyzkumu

K naplnéni cilti bakalaiské prace bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Sbér dat se
uskutecnil pfevazné analyzou dokumentti a mluvniho projevu, pozorovani balbutika v jeho
pracovnim i rodinném prostfedi a polostrukturovanym rozhovorem s mladym dospélym
s balbuties. Spise dopliikove, pro piipadné upfesnéni nejasnosti v dokumentaci bylo vyuzito

moznosti kontaktovat také matku mladého muze.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni umoziiuje prozkoumdvat dany vyzkumny soubor ditkladné
a podrobné. Cilem kvalitativniho vyzkumu je proniknout hloubkové do zkoumaného

problému (Hendl, 2008).

Sbér informaci od informant v kvalitativnim vyzkumu by mél probihat v pfirozeném
prostfedi, ve kterém je mozné proniknout do hloubky zkoumaného jevu. Cilem je navodit

diivéru mezi dotazovatelem a jeho informantem (Svaiiéek a Sed’'ova, 2007).

Jako design kvalitativniho vyzkumu byla zvolena piipadova studie. Ptipadova studie je
metoda monografickd. Vyzkumny design ptipadové studie umoziiuje podrobné zkoumat
jedince, jevy nebo problémy. Pfi zpracovani piipadové studie se jednd o velmi dikladné

popsani jednoho nebo jen mensiho vzorku ptipada (Christina, 2019).

Pro ziskani relevantnich dat ke splnéni vyzkumného designu ptipadové studie bylo vyuZito
vyzkumného nastroje analyzy dokument. Dokumenty jsou pisemnosti, které v sob& nesou
informace vyuZitelné pro kvalitativni vyzkum. Zejména je mozné vyuzit dokumenty
k poskytnuti detailnich informaci o jednotlivcich, zkuSenostech. Jednd se naptiklad

o l¢ékatské 1 nelékarské zpravy (Christina, 2019).

Dalsi pouzitou metodou sbéru dat bylo pozorovani. Pozorovani spo¢ivd v monitorovani
¢lovéka, pii vykonavani ur€ité ¢innosti. Vyzkumnik by si mél byt védom jiz pted pocatkem
pozorovani, co a jak bude cilem jeho pozorovani (Gavora, 2000).

Pro komplexnost informaci byly krom¢ analyzy dokumentli pouzity doplikové

polostrukturované rozhovory. Jednalo se o rozhovory s pfedpfipravenymi otdzkami, které
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nasledné mohly byt béhem rozhovoru zménény, vynechany anebo mohly byt piidany nové

otazky (Reichel, 2009).

4.2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvoii mlady muz s diagnézou balbuties ve véku 26 let, absolvent
bakalarského studia na vysoké Skole a student navazujicitho magisterského studia. Mlady
muz také jiz pracuje jako ucitel biologie a chemie na gymnaziu. Je Zenaty, zatim bezd¢tny.
Pro dodrzeni anonymity osobnich udajt bude skute¢né jméno informanta zménéno na jméno
Jakub. V ramci vyzkumu byl muZz sezndmen s néplni a cili vyzkumu a podepsal informovany

souhlas se svou ucasti.

4.3 Vlastni vyzkumné Setieni — pripadova studie
Jakub, 26 let

4.3.1 Rodinna anamnéza

Jakub vyristal v Gplné ctyf¢lenné roding spole¢né se svou starsi sestrou. Matce Jakuba je 55
let, je vyu€end a pracuje jako kadetnice. Momentaln¢ podnika a vede vlastni kadeinicky
salon. Potykd se s migrénami, ma srdeni arytmie. NaruSend komunikacni schopnost
v podobé obcasnych neplynulosti v feCovém projevu se dle dokumentace vyskytuje u bratra
matky, Jakubova stryce. Koktavost mu vSak nikdy nebyla diagnostikovana, logopedii

nenavstévoval.

Otci Jakuba je 61 let, ma sttedoSkolské vzdé€lani s maturitou, povolanim je strojvedouci
metra. Ma diagnostikované astma. Narusena komunikacni schopnost se zjeho strany

neprojevuje u zadnych ¢lent rodiny.

Jakub ma starsi sestru, které je 36 let, ma vysokoSkolské vzdélani v oboru prava. Pracuje

jako advokatka.

Nikdo z rodiny kromé Jakuba nenavstévoval logopedii.

4.3.2 Osobni anamnéza

Jakub se narodil z druhého téhotenstvi matky. Té€hotenstvi bylo od pocatku rizikové.
V pribéhu téhotenstvi byly v rdmcei odbéru krve zjistény zvysené hodnoty alfa fetoproteinti

poukazujici naptiklad na mozny Downilv syndrom. Proto bylo indikovéano vysetfeni odbéru
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plodové vody, amniocentéza, které dopadlo v potadku. Matka muze vsak toto obdobi

popisuje jako velmi stresové.

Porod probehl v terminu, zahlavim, ale byl komplikovany. V pribéhu porodu doslo ke
kolisani ozev, proto bylo nutné cely porodni proces urychlit. Po porodu byl Jakub kiisen
z diivodu aspirace plodové vody. Narodil se s porodni vahou 3650 g a méfil 51 cm.

Poporodni adaptace jiz probihala bez potizi a v normé.

Psychomotoricky vyvoj byl u Jakuba atypicky. Chodil od 10 mésict veéku, aniZ by predtim
lezl. Jakmile se Jakub dostal do pozice na kolenou, zacal se stavét okolo nabytku. Nabytek
nejprve obchazel, pak zacal chodit sdm v prostoru. Pokud lezl, tak jen pozadu. Dle matky

chodil syn dfive, nez se dostal do sedu.

Od prvniho roku zivota trpél Jakub na Casté nemoci. Mé&l opakované zanéty hornich cest
dychacich, anginy a laryngitidy. Kvili akutni laryngitidé a pneumonii byl také

hospitalizovan. Na zéklad¢ toho mu byly opakované indikovany lazné.

Jiz od utlého véku byl Jakub sledovan na alergologii a imunologii kviili diagnostikovanému
asthma bronchiale. Lécbu uzival az do roku 2015, tedy do svych 18 let, kdy spontdnné 1écbu

ukon¢il. Od té doby je idajné bez ptiznaki a v potradku.

Vyvoj fecovych, jazykovych a komunikac¢nich schopnosti probihal dle matky do synovych
tfi let v normé&. Prvni slova zacal Jakub pouzivat jiz v prvnim roce Zivota. Ve dvou letech
byl schopen vést dialog s matkou a na vSem se ni domluvit. Ve tfech letech komunikoval
bez agramatismil, ale zacalo se projevovat obCasné zadrhavani na zacatku véty. Dochéazelo
k tomu piedevsim v situacich, kdy se Jakub dostal do néjakého afektu. V tomto obdobi jiz
zadal dochazet do matefské $koly, kde onemocnél salmonelozou. Ctyii mésice kvili
rekonvalescenci proto nemohl matefskou Skolu navstévovat. V té dobé doslo k velikému
zhorSeni v jeho spontdnnim fecovém projevu. Zadrhaval Castéji, obcas 1 v kazdém slovu,

nékdy 1 uprostied slov.

Verbalni projev Jakuba po tietim roce zivota znepokojoval jeho rodice. U praktického 1ékare
pro déti a dorost pfi preventivni tfileté prohlidce, i pfes dotaz matky, zda je takovy projev
v potadku, nebylo jeho zadrhavani nijak feSeno. Pediatr zadrhavani zdiivodnil velkou zatézi

pii nabirdni nové slovni zasoby. Az poté, kdyz byl Jakub znovu nemocny a Sel na vySetieni
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na otorinolaryngologii, 1ékat sdm na jeho mluvu upozornil a ihned doporucil foniatrické
vysetieni. Tim dle Jakubovy matky doslo k prvnimu feSeni jeho mluvy. Podstoupil vySetfeni
foniatrické, neurologické, psychologické a logopedické. V roce 2002, ve véku 4,5 roku, mu

byla stanovena diagnoza balbuties.

Psychologické vysetieni Jakub podstoupil v témze roce. Jakubovo socidlni chovani bylo
naprosto v poifadku. Dle vysledkii vySetieni byl Jakub otevieny, bezprostiedni,
komunikativni chlapec, ktery ochotné spolupracoval. Na druhou stranu byla prokazéna
labilnéjSi emocionalita, litostivost a zvySena iritabilita. V feSeni rGznych tkold byl Jakub
pohotovy arychly. Jeho koncentrace pozornosti byla kratkodobéjsiho charakteru. Projevoval
se u n¢j psychomotoricky neklid, proto mu bylo doporuceno stfidat rtizné ¢innosti.
Neverbalni intelektové schopnosti Jakuba byly v pasmu vysSitho priméru. Verbalni
intelektové schopnosti byly nadprimérné vzhledem k vybornému pojmovému mysleni,
vyjadifovacim schopnostem a rozsahlé aktivni slovni zasobé. Dokdazal hovofit v rozvitych
vétach a souvétich bez dysgramatismi. Plynuld fe¢ byla naruSovana Castymi repeticemi
uprostied vét i na koncich slov. Grafomotorické schopnosti byly lehce neobratné.

Psychologicka vySetieni poté Jakub podstupoval pravidelné kazdy rok.

Pt1 neurologickém vySetteni bylo provedeno EEG, kde byl nato¢en abnormalni graf. K¥ivka
EEG ukazovala na podezieni na epilepsii, proto byla indikovana medikace Orfiril, Tento 1€k
mél 1 zlepSit zadrhavani v mluvnim projevu. Orfiril Jakub uZival po dobu dvou mésict bez

efektu, naopak v té dobé& Jakub pftibral 5 kg, z toho ditvodu byl 1€k vysazen.

Pfi nastupu na viceleté gymndzium zacal mit Jakub vyrazné potize pii psani diktata.
Podstoupil vySetteni v pedagogicko-psychologické poradné, kde mu byla diagnostikovana
lehkd forma dysgrafie.

Vroce 2014, v 16 letech, byl Jakub akutn€ hospitalizovdn pro podezieni na zéanét
mozkovych blan. Podstoupil lumbalni punkci. Nalez v mozkomi$nim moku byl v normé,

zanét mozkovych blan byl vyloucen. Bylo doporucené oc¢ni vySetfeni, které ukézalo

normalni o¢ni nalez bez o¢nich potizi.
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V roce 2018 Jakub utrpél uraz, pietrzeni vazl v koleni, kvili kterému podstoupil operaci.
Pfi operaci mu byly tyto poSkozené vazy nahrazeny umélymi. Od té doby, i ptfes dobrou

rekonvalescenci, ma obCasné potize pti sportovnich aktivitach.

Momentaln€¢ se Jakub sni¢im neléci. Pravidelné¢ chodi na preventivni prohlidky na

alergologii a imunologii.

4.3.3 Skolni anamnéza

Ve ttech letech Jakub zacal dochazet do bézné matetské Skoly. V obdobi ptedskolniho veku
se Jakub srodinou tfikrat st€¢hoval, tim pddem vzdy doSlo i ke zméné matetské Skoly.
V matetské Skole nemél Jakub zadné potize. Pani ucitelka i déti ptistupovaly k Jakubovi
stejné jako k ostatnim. Na jeho komunikacni obtize nikdo neupozornoval. V kolektivu si
Jakub vedl dobte, nebyl upozadovan. Casto viak chybél z diivodu zvysené nemocnosti. Ke
konci ptedSkolniho obdobi se rodina prestéhovala do mista bydliste, kde se usadila na vice
nez 10 let. Zde Jakub jesté asi dva mésice dochazel do mateiské Skoly. Matka v té dobé
zacCala usilovné hledat zakladni Skolu. U logopeda jim byla nabidnuta moznost dat Jakuba
do zédkladni Skoly logopedické, rodi¢e vSak o takové moznosti vilbec neuvazovali. Chtéli,

aby Jakub nastoupil do bézné zakladni Skoly.

Do zakladni Skoly hlavniho vzdé&lavaciho proudu Jakub nastoupil v misté svého bydliste.
Jeho matka tuto Skolu vybrala, protoze zde byly tfidy s malym poctem zaka. V prvni tiidé
se seSlo 15 zaka. Pani ucitelka v prvni tfidé byla, dle vyjaddieni matky, velmi vstficna. Na
konci prvni tfidy ale musela odejit. Tim padem doslo ke slouceni dvou prvnich tfid do jedné

velké tfidy. Pocet Zaki se zdvojnasobil.

S nabyvanim schopnosti ¢teni, psani a pocitani Jakub nemél Zadné problémy. Pocitat do sta
umél jiz pied nastupem do prvni tfidy. Schopnost Cist si Jakub osvojil bez potizi. Pani
ucitelka ho 1 bez problémill vyvolavala na hlasité cteni, které mu necinilo nijak velké obtize.
Udajné byl jeho mluvni projev p¥i vyvolani plynulejsi neZ ten spontdnni. Psany projev pani
ucitelka dle matky moc nehodnotila. Proto se na Jakubovy grafomotorické obtiZe pfiSlo az

v pozd¢j$im veku, a to na viceletém gymnaziu.

Mezi spoluzdky nebyl Jakub na zékladni Skole upozad’ovan. Naopak Jakub byl vzdy

zastancem ostatnich zak, ktefi se stali teréem posméchu.
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Na prvnim stupni Jakub prospival s vyznamenanim. Rodi¢e i sim Jakub se rozhodli pro
nastup na viceleté gymnazium. Jakub se piln¢ pfipravoval a uspé€sné absolvoval pfijimaci

zkousky. Na viceleté gymnazium nastoupil ve véku 11 let.

S nastupem na viceleté gymndzium se naroky na Jakuba zvySily. Na kazdy predmét mél
jiného ucitele. Matka jesté pred néastupem vSechny uclitele obesla, aby je informovala
o Jakubové naruSené komunikacni schopnosti. Dle Jakuba tudiz nenastaly pii vzdélavacim
procesu zadné potiZe. Stejné tak nezaznamenal Zaddnou negativni reakci ohledné jeho mluvy
ze strany spoluzakill. AvSak on sdm o sobé tik4, ze byl vzdy ,.,trochu divny*. Z jakého divodu

ale neudava.

Jak jiz bylo vySe zminéno, teprve pii prechodu na vicelet¢ gymnazium se zjistilo, Ze
Jakubovi déla velké obtize napsat diktat. Tedy napsat urcity text pod ¢asovym tlakem.
Rodina se to proto rozhodla feSit i vzhledem k doporuceni Jakubovy vyucujici ¢eského
jazyka. Jakub navstivil pedagogicko-psychologickou poradnu, kde mu byla zjisténa lehka
forma dysgrafie. Ve zpravé od klinické psycholozky je popisovan jeho pisemny projev jako
pomaly s typicky dysgrafickymi chybami, jako jsou zdmény pismen, vynechavani pismen
a chybéjici interpunk¢ni znaménka. V zavéru je vSak zhodnoceno, ze tyto chyby dokaze

korigovat vzhledem ke svému dobrému intelektu, jen k tomu pottebuje vice Casu.

Na zakladé¢ wvySetfeni v pedagogicko-psychologické poradné bylo Skole doporuceno
zpracovat individudlni vzdélavaci plan, ktery mél zohlednit Jakubovy obtiZe. Z hlediska
dysgrafie se jednalo zejména o tolerovani pomalého grafického tempa a zhorSené Upravy
pisma, vétsi ¢asovou dotaci piti psani diktatd, nebo diktat nahradit dopliiovacim cvi¢enim
adale umoznit Jakubovi zapisovat si poznamky do pocitace. Kvili balbuties bylo

doporuceno preferovat pisemné zkousSeni pred ustnim.

Dle Jakuba bylo na gymnéziu na dysgrafii ptihlizeno vice nez na balbuties. KdyZ mé¢l psat
diktat, dostal od pani ucitelky dopliiovaci cvi¢eni. Bylo mu umoZnéno 1 psani poznamek do

pocitace. Naopak ustné byl zkouSen ve stejné mifte jako jeho spoluzici.

Jakub na viceletém gymnaziu studoval po dobu osmi let uspésné. Na konci absolvoval
maturitni zkouSku. Vzhledem k jeho specidlnim vzdéldvacim potfebam mél jisté ulevy

1u maturitni zkouSky. Pii pisemné praci z Ceského a anglického jazyka mél zvySenou
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casovou dotaci. U ustni zkouSky mél vice ¢asu na piipravu. Znovu se tak zohlednovala
predevsim jeho dysgrafie. Dle néj totiz na jeho zadrhavani byli vSichni ucitelé zvykli

a necinilo jim potize chvilku pockat, nez Jakub vyjadii vSechny své myslenky.

Po gymnéziu se Jakub dostal na vysokou Skolu, konkrétné¢ na Ptirodovédeckou fakultu
Univerzity Karlovy na bakalafsky obor molekularni biologie a biochemie organismu. I ptes
vysokou naro¢nost studia uspésné slozil statni zavérecnou zkousku a ziskal bakalatsky titul.
Pti studiu zjistil, Ze ho véda nebavi v tak veliké mife a chybi mu prace s lidmi. Zapsal se
proto do navazujiciho magisterského studia uditelstvi biologie a chemie na stejné fakulté.

Zde momentalné dokoncuje diplomovou praci a bude usilovat o ziskani titulu Mgr.

4.3.4 Pracovni anamnéza

Jakmile dovrsil 15 let, zacal Jakub chodit na brigady. Vysttidal jich vice. Mezi jeho prvni
pracovni zkuSenost patfila brigdda v restauraci s rychlym obcerstvenim. Zde pracoval
v servisu. To znamend, ze pfipravoval jidlo, aby nasledné mohlo byt zabaleno a vydano
zakaznikiim. Nikdy se nedostal do pfimého kontaktu se zdkazniky, protoze nebyl ptidélen
na kasu, ani na vydej. Z jakého dtvodu si Jakub neni jisty, ale pry to mohlo mit urcitou

spojitost s jeho narusenou komunikaéni schopnosti.

Poté pracoval jako administrativni pracovnik na oddéleni nakupu ve firmé, ktera spravovala
soukromé domovy dichodct. Zde jiz musel komunikovat vice. Vyfizoval telefony, psal
mailové zpravy, pfipravoval vybérova fizeni na vybér produkti pro domovy duchodct,

napiiklad vybér vhodnych gumovych rukavic nebo toaletniho papiru.

Nasledné dvoje letni prazdniny za sebou pracoval ve vodacké plj¢ovné. MéEl na starost
rozvoz lodi na Vltavé a na LuZnici. Radno zakaznikiim lod€ ptedal, odpoledne je na jiném
misté¢ vyzvedaval. Protoze se jednalo o fizeni ndkladnich aut, zaméstnavatel mu proplatil
pry byla komunikace se zdkazniky, a to pfedevsim ta telefonicka. Jakub pfiznava, Ze jeho
velkym problémem zplUsobenym koktavosti je telefonovani. Diky této zkuSenosti
s rozvozem lodi se pry jeho komunika¢ni schopnosti pfi telefonovani vyrazné zlepsily. Dle
jeho slov se ,,otrkal®. Nékteti zakaznici v podnapilém stavu na Jakubiiv mluvni projev

reagovali negativné a délali si z toho legraci, coz bylo Jakubovi nepiijemné.
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V priibéhu roku, kdy Jakub nerozvazel lodé€, se snazil najit dalsi brigddu. Jeho kamarad mu
domluvil préaci v obchod¢ s outdoorovym vybavenim. Zde se Jakub poprvé setkal s velmi
negativni zpétnou vazbou na jeho zadrhavani od svého vedouciho. Po prvni sméné byl po
velmi neptijemném rozhovoru s vedoucim propustén. Diivodem jeho propusténi byla udajné
neadekvatni schopnost komunikovat se zdkazniky. Pfi¢emz Jakub sdm si nebyl védom

zadnych velkych obtizi béhem své smény v situacich, ve kterych se staral o zékazniky.

Nasledné si naSel praci v hotelu, kde dé¢lal portyra. Jeho tkolem bylo doprovazet ubytované
na pokoj, pomoci jim se zavazadly a samoziejmé s nimi komunikovat, a to nejen v ¢eském
jazyce, ale i anglicky. Zprvu mu komunikace v anglickém jazyce necinila zadné obtize, pry
se v angli¢tin¢ nezadrhaval. Po ¢ase, kdy se v anglickém jazyce rozmluvil a vice uvolnil,
zacal mluvit neplynule i1 v anglictin€. V hotelu se ale nesetkal s Zddnymi problémy. Nikdo
na jeho komunikaéni schopnost nereagoval $patné, ani ho s tim nekonfrontoval. Tato prace
Jakubovi pfinesla mnoho zkuSenosti s cizimi narodnostmi a pomohla mu v rozvoji jeho

komunikac¢nich schopnosti v cizim jazyce.

Jelikoz v bakalafském studiu na vysoké Skole studoval obor molekularni biologie
a biochemie organismu, naskytla se Jakubovi pfileZitost pracovat jako laborant na pracovisti
laboratornich metod na oddé€leni imunogenetiky jedné prazské nemocnice. Zde pracoval
2 roky a postupné zacal zjist'ovat, Zze ho prace v laboratofi nenapliiuje a chybi mu kontakt
a komunikace s lidmi. Pfi rozhodovani o pokracovani v navazujicim magisterském studiu si
naSel moznost pfestoupit na obor ucitelstvi biologie a chemie na stejné fakulte. Jakub se tedy

rozhodl stat se ucitelem, i ptes svij feCovy hendikep.

JiZ pii studiu ucitelstvi dostal Jakub ptileZitost zacit ucit na polovicni tvazek na gymnaziu
v Praze. Préci ucitele bere Jakub jako hereckou roli. Kdyz si to takto ptedstavi, dokaze
mluvit plynule jen sobcasnymi neplynulostmi. Na tomto gymnaziu ucil na vysSSim

gymnaziu, to znamena, Ze jeho studenti byli ve v€ku 15, 16 a 17 let.

Vzhledem k tomu, ze Jakubovi jakozto zainajicimu uciteli velmi zalezi na nézorech
azpétné vazb& studentl, dava jim na konci pololeti anonymni dotazniky. V téchto
dotaznicich se nejen pta na nazor ohledné toho, zda jsou jeho vyucovaci hodiny piinosné,
ale zjiStuje 1 zda jeho obCasné zadrhnuti pisobi negativné na vyucovaci proces. Studenti

v dotaznicich uvedli pozitivni reakce a Zadnou negativni zkuSenost s jeho zadrhavanim.
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Naopak Jakuba chvalili, jakym zplisobem ke své narusené komunika¢ni schopnosti
pristupuje. Jakub totiz na zac¢atku roku v kazdé tiidé oznamil, Zze mé naruSenou komunikacéni
schopnost, aby predesSel nepatficnym dotazim. Ve své praci ucitele se Jakub snazi byt co
nejvice upfimny a pristupovat ke studenttim jako k sobé rovnym. Proto studentlim netajil ani

koktavost.

Jakub tvrdi, Ze vice zadrhava, kdyz se studentem néco napiiklad konzultuje na chodbé. Pry
je to kvili tomu, Ze v tuto chvili neni pfedem piipraveny, jako kdyz se pfipravuje na
vyucovaci hodiny. Stejné tak pfiznava, Ze se nékdy stane, Ze zvladne odiikat pfipravenou
latku o néco dfive nez za 45 minut a ve chvili, kdy musi improvizovat, zatne zadrhavat

o trochu vice.

Po roce na tomto gymnaziu dostal Jakub nabidku pracovat na viceletém gymnaziu, na kterém
kdysi sdm studoval. Tuto nabidku s potéSenim piijal. Zde zacal ucit i na niz§im gymnaziu,
tedy mladsi zaky ve véku 12 a 13 let. Dle Jakuba je mnohem snazsi mladsi zaky zaujmout,
tim padem ho prace napliuje stale vice. Kabinet sdili se svou byvalou vyucujici biologie,
ktera tidajn€ méla z Jakubova ucitelského prednesu obavy, vzhledem k tomu, Ze znala jeho
naruSenou komunikacni schopnost. Absolvovala néslech na jeho vyu€ovaci hodiné a jeji
reakce byla velmi pozitivni. Dle ni se Jakubova komunikaéni schopnost velmi zlepSila

a nema na ucitelskou praci zadny vliv.

Jakub je moc rad, Ze se rozhodl stat se ucitelem. Jeho prace ho napliluje a bavi ho kontakt
s mladymi lidmi. Pti dotazu, jestli méla koktavost vliv na vybér ucitelské profese, odpoveédél,
ze se toho nikdy nebal, jelikoz védé€l, Ze praci ucitele pfijme jako hereckou roli. Jakmile je
totiz v takové roli, je jeho koktavost o mnoho mirngjsi. Casto ani neni poznat, Ze takovou

diagnézu ma.

4.3.5 Logopedicka intervence

Jakub zacal dochdzet na logopedii v roce 2002 ve véku 4,5 let. V tomto roce mu bylo
diagnostikovano balbuties na zédklad€ n€kolika vySetfeni rliznymi odborniky. VySetfeni na
logopedii  bylo Jakubovym rodi¢im doporufeno pii vySetieni na oddéleni
otorhinolaryngologie, pfi kterém se Jakubiiv mluvni projev Iékafce nelibil. Proces
logopedické diagnostiky balbuties si Jakub ani jeho rodice pfesné nepamatuji, tudiZ ho neni

mozné pln¢ popsat v této bakalarské praci.
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Na zaklad¢ logopedické diagnostiky byla stanovena logopedickd terapie a také byly
naplanovany pravidelné navstévy logopedické ambulance. Do logopedické ambulance
Jakub dochazel v pfedskolnim a mladsim Skolnim véku pravidelné jednou za tyden a pozdé&;ji
jednou za tfi tydny. Ve zpravach od klinického logopeda nejsou popsany techniky prace
s Jakubem v logopedické ambulanci, ale spiSe vyvoj Jakubovy koktavosti. Jakub vysttidal
behem svého détstvi nekolik ambulanci klinickych logopedt, protoze se Casto stalo, Ze je
odmitli vzhledem k jeho diagndze balbuties nebo jeho rodic¢e nebyli spokojeni s péci o syna.
Az vroce 2006, kdyZ bylo Jakubovi devét let, zacal dochazet na Foniatrickou kliniku 1.
l1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. V tomto

zatizeni se dostalo Jakubovi nejvetsi péce.

Logopedicka intervence v ambulanci klinického logopeda byl jen zlomek celé prace na
den doma. To vsak pro dité v predskolnim a $kolnim véku bylo ¢asto narocné. V cCase, kdy
by si Jakub rad hral se spoluzaky venku nebo doma se svymi oblibenymi hrackami, musel
jit ,trénovat mluveni®. I pfes to se jeho rodicim dafilo Jakuba dostatecné motivovat

k domaci logopedické intervenci, na které pracovali kazdy den spole¢né, nebo i se sestrou.

V predskolnim veéku se logopedicka terapie zamétovala predev§im na dechova a mluvni
cviceni. Naptiklad Jakub byl v poloze v lehu na zadech s oblibenou hrackou (vlackem,
auti¢kem) umisténou na jeho bfiSe. Jeho tkolem bylo spravné se nadechnout do bficha
a soucasn¢ hracku bfichem nadzvednout. Dale byla dechova cviceni propojena i s mluvnimi
cvicenimi. Déle Jakub trénoval slova na jeden nddech. Nejdiive fikal na jeden nadech jedno
slovo a postupné se pocet slov, ktera m¢l fict na jeden naddech, navySoval. Aby to pro Jakuba
bylo zdbavngj$i, pouzivali doma jeho oblibené pexeso s riznymi obrazky. Nejdiive vybrali
Ctyfi nebo pét obrazku, které Jakub pojmenoval a zapamatoval si je. Poté mél vSechny
obrazky vyjmenovat pravé na jeden nadech. Dal§im cvicenim bylo na jeden nadech d¢lat
,masinku®, tedy nadechnout se, vytvofit zvuk: ,,8888* a zaroven vydechovat. Mezi dalsi
cviceni patfila i cvi¢eni na zpomaleni feci, protoZe Jakub m¢l casto tendenci pfili$ zrychlovat

v ramci svého spontdnniho mluvniho projevu.
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Pti nastupu povinné skolni dochazky byly do logopedické terapie zatazeny i nové techniky.
Terapie byla zamétfena na kombinaci dechovych a fonacnich cviceni, techniku mékkych

hlasovych zacatkt a fonograforytmiky.

Dechova cviceni byla znovu zaméfena na techniku spravného nadechu. Jakub trénoval
dychani do bficha tim, ze nadzvedaval ruku poloZenou na svém bfise. V tomto obdobi zacal
také dochazet do zakladni umélecké skoly na hru na trumpetu. Tvrdi, Ze 1 hra na trumpetu

mu hodné pomohla pii technice spravného nadechu.

Mluvni cvi¢eni se zaméfovala na opakovéani problémovych hlasek, obvykle se jednalo
o souhlasky. Jakub mél potize napiiklad s hlaskou K, kterou poté kombinoval se
samohlaskou. Na jeden nadech pak nahlas opakoval: ,, KA, KE, KI, KO, KU*. Néasledn¢
opakoval tyto kombinace i s dlouhou samohlaskou: KA, KE, Ki, KO, KU*.

Techniku mékkého hlasového zacatku trénoval zejména s problematickymi hlaskami. Snazil
se zm¢kcCovat obzvlasté inicidlni hlasky ve slovech. Naptiklad, misto slova ,,Kuba“, se ucil
tfikat slovo ,,Kouba®. Jeho ukolem bylo pokusit se natrénovat vyslovovani vybuchovych

souhlasek spise jako tfené zvuky.

Posledni technikou, kterou Jakub trénoval, byla fonograforytmicka technika. Tato technika
spocivala v tom, Ze si vzal papir a tuzku a pfi mluvnim projevu kreslil na papir obloucky pro
kazdou vyslovenou slabiku. Pokud nemél po ruce papir a tuzku, kreslil tyto oblou¢ky prstem
pfimo na své stehno. Tim, Ze si Jakub mentalné ptedstavoval rytmus své feci pfi kresleni
oblouckt, doslo k plynulej$imu projevu. DalSim zpisobem bylo jen jednoduché nakresleni

¢ary na papir, nebo prstem na stehno, po dobu, co mluvil.

Vsechny tyto techniky mél Jakub velmi dobie zvladnuté v rdmci jednotlivych cviceni. Jeho
fe¢ byla v priibéhu téchto cviceni plynula, avSak chybélo pfeneseni téchto dovednosti do

bézné kazdodenni komunikace.

V roce 2008 Jakub absolvoval rehabilitacni pobyt na lizkovém oddéleni v rdmci Foniatrické
kliniky v Praze v Zitné ulici, kde byl ubytovan po dobu jednoho mésice. Béhem tohoto
pobytu prochéazel intenzivni logopedickou intervenci. Soucasti bylo i Skolni vyucovani
s pedagogem, ktery dochédzel na kliniku. Béhem pracovniho tydne zlistdval na klinice

a o vikendech mohl odjet domti. Kazdé odpoledne béhem pracovnich dnli ho mohl navstivit
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nékdo z rodiny. Tento mésicni pobyt byl Jakubovi doporucen, protoze idajné mnoha détem
s balbuties pomohlo vytrhnuti z jejich béznych kazdodennich navykt. Po pobytu doslo

k vyraznému zlepSeni Jakubova mluvniho projevu, bohuzel toto zlepSeni nebylo trvalé.

Mezi pomticky, které byly pii logopedické terapii vyuzivany, patfil metronom. Metronom
pomahal 1épe kontrolovat a nastavit tempo mluvniho projevu, coz vedlo k plynulejsi
promluve. Dalsi netypickou pomiickou, kterd Jakubovi poméhala v plynulejSim projevu,

byla zvykacka, diky niz dokézal uvolnit napéti v dutin€ ustni.

Jakub dochézel do logopedické ambulance do svych 15 let v€ku. Poté jeho klinicka
logopedka odesla na matetskou dovolenou a Jakub uz nechtél hledat n¢koho nového. Od té
doby byl na svou koktavost a celkovy mluvni projev sdm, coz mu dle jeho slov paradoxné
pomohlo nejvice. Zacal svou mluvu kontrolovat a trénovat sam. Nejvice Jakubovi
k plynulej$imu projevu pomohlo uvédoméni, Ze je koktavost soucasti jeho zivota. Tim doslo

k asi nejvyraznéjSimu zlepSeni plynulosti mluvniho projevu.

Dle Jakubovy matky byla celkovéa informovanost a spoluprace s nimi jako rodici na velice
nizké trovni. Proto si mnoho informaci hledali sami v knihach nebo v té¢ dobé zacinajicim
internetu. Spoluprace s rodici se vylepsila aZ pti pfechodu Jakuba na Foniatrickou kliniku

v Zitné ulici v Praze. Dle matky Jakubovi nejvice pomahala v terapii prace s dechem.

Jakub nenavstévoval pouze individudlni logopedicke terapie, ale v ramci Foniatrické kliniky
se dostal 1 na skupinovou terapii pro osoby s balbuties. Skupinova terapie v t¢ dob¢ byla
dostupnd jen pro dospélé, détska skupinova terapie byla v t€ dobé pouze v Bmé. I pies to, ze
Jakub jesté nebyl dospely, jeho klinicka logopedka mu vstup povolila pod jejim dohledem.
Skupinova setkani balbutikli Jakubovi ukazala, ze jeho plynulost mluvniho projevu neni na
tak Spatné Grovni. Bavilo ho sdilet s ostatnimi balbutiky své zkusSenosti a vyslechnout jejich

ptib¢hy z kazdodenniho Zivota.

Jakubova matka se snazila jeho koktavost fesit a co nejvice mu pomoci. Proto Jakub zkousel
1 alternativni moznosti terapie koktavosti. Vyzkousel uzivani homeopatik, ktera bohuzel

neméla zadny pozitivni Gcinek. Dale Jakub podstoupil 1 hypnozu.
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Momentaln¢ Jakub neplanuje, ze by znovu zacal dochézet do néjaké logopedické ambulance.
Logopedickou terapii ale viibec nezatracuje. Obcas si sam v soukromi udéla par mluvnich

a dechovych cviceni. Zjistil, Ze mu nejvice prospiva technika mékkych hlasovych zacatki.

4.3.6 Projevy koktavosti
Vyvoj fecovych, jazykovych a komunikacnich schopnosti do dvou let u Jakuba probihal
v potadku. Dle matky Jakub zacal komunikovat ve velmi raném véku. Jiz v prvnim roce

pouzival vice slov a dokézal porozumét jednoduchym pokyniim.

Po druhém roce véku si zacala matka Jakuba v§imat obcasnych zadrhnuti v jeho mluvnim
probihal. I ptes to ji to nebylo lhostejné a na preventivni prohlidce u praktického lékare pro
déti a dorost se dotazovala, zda je Jakubova fe¢ v potadku a jestli s nim nema navstivit
logopedii. Prakticky Iékat matku ujistil, Ze neni tieba byt nervozni, Ze se jedna o zadrhnuti
pravé z diivodu velkého naristu slovni zasoby. Poté to tedy chvili nechali byt. V t¢ dobé
totiz Jakub zacal byt ¢asto nemocny. Mival opakované zanéty hornich cest dychacich. Tim

padem rodina v tomto obdobi fesila predevs§im tyto potize.

V pribéhu tietiho roku véku se Jakubovi opakované vracely zanéty hornich cest dychacich.
Proto s nim §li rodi¢e na vySetfeni na otorhinolaryngologii. Pfi vySetfeni si pani doktorka
vSimla zvlastnosti v Jakubové verbalnim projevu. Zacala se zajimat a zjiStovat, jak moc
Jakub zadrhéava, kdyz mluvi. Vznesla podezieni na n¢jaky foniatricky problém a doporucila
vySetieni na foniatrii, logopedii, psychologii a neurologii. Po absolvovani téchto vySetfeni

byla u Jakuba, jak jiz bylo vySe zminéno, stanovena diagndza balbuties.

V obdobi od 3 do 5 let véku, se koktavost u Jakuba projevovala €astymi repeticemi celych
slov, repeticemi hlasek na zacatku slov, uprostted slov, nebo 1 na konci slov. Objevovaly se

1 prolongace, to predev§im na zac¢atku nebo uprostied slov.

Ve véku Sesti let, tedy pfed nastupem povinné Skolni dochazky, dochazelo k ¢astym
repeticim zacatki kazdého slova. K tomu dochéazelo predevsim, kdyz byl Jakub pod tlakem.
Jakmile se vice uvolnil, dos§lo k mirnému zlepSeni obtiZi, ne vSak k jejich iplnému vymizeni.
V situacich, kdy mél Jakub opakovat urcité automatické fady, koktavost ustoupila a byl

schopen je reprodukovat plynule. Pti reprodukci pisni¢ky nebo basnic¢ky obtize nenastavaly.
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Dle zprav z vysetieni mél Jakub vétsi obtize a neplynulost pii spontannim mluvnim projevu.

Naznaky psychické tenze ani nadmérné namahy u Jakuba zatim nebyly pfitomny.

Béhem prvniho a druhého ro¢niku zékladni Skoly se u Jakuba koktavost nadéle projevovala
repeticemi inicidlnich hlasek nebo slabik ve slovech. Nékdy doslo k prolongacim hlavné
inicidlni hlasky. Prolongace byla pfitomna u vokalll (samohlasek) i konsonantti (souhlasek).
Symptomy koktavosti byly vtomto obdobi nekonstantni. ViceCetné symptomy se
objevovaly v priabéhu mluvniho tseku, ojedinéleji byly symptomy na zacatku véty c¢i
promluvy. JelikoZ se s tim Jakub ucil pracovat, asto byla béhem jeho spontanniho mluvniho
projevu ptitomna rytmizace. Misty znéla jeho fe¢ sakadované, avSak diky rytmizovani byla
plynulejsi, bez repetic a prolongaci. Naruseni koverbalniho chovani bylo v tomto véku
ptitomno. Slo o mirné souhyby rukou pfi rytmizovani spontanniho projevu, dale zakryvani
ust pii prolongacich. Pfi opakovéani slov nebo vét byl projev fluentni. Pfi Cteni byl

zaznamenan jen obcasny vyskyt repetici ¢i prolongaci.

Ve tieti tiid¢ zakladni Skoly se Jakubova koktavost projevovala dysfluencemi, ale zacala byt
pfitomna také nadmérnd ndmaha a psychicka tenze. Dysfluence se v mluvnim projevu
objevovaly jako Cetné kombinace repetic a prolongaci na pocatku, ale i uprostied slov.
Plynula promluva byla u Jakuba pfi jednoslovnych vypovédich a pii opakovani slov, vét
a v automatickych tadach. Neplynulosti klesaly pii ¢teni. Dale byla u Jakuba jiz ptitomna
1 nadmérna ndmaha v podob¢é mirnych souhybii hlavy a mrkani o¢ima. Psychické tenze se
projevovala obavou z neznamych lidi a prostfedi, n¢kdy se objevila logofobie. Ve zpravach

od klinického logopeda z tohoto obdobi se jiz hovofi o fixované koktavosti.

Pfi nastupu na viceleté gymnazium ve véku 12 let byl Jakubiv spontanni projev neplynuly.
Jeho fe¢ byla naruSena ¢etnymi poruchami zacatkl slov s napétim a ndmahou na prvni hlasce
nebo slabice. Bylo mozné vidét u Jakuba kiece (spasmy) pted fonaci. Plynulost fe¢i byla
vyrazn€ji narusena ve stresovych situacich a v emo¢né narocném stavu. Kdyz se Jakub
dostal do velké emocni zatéze, nastaly u n¢j fecové bloky narusujici rytmus a tempo mluvy.
V tomto obdobi u Jakuba nebyla rozvinuta logofobie, av§ak bylo nutné volit citlivy pfistup
a neupozorniovat na jeho obtiZe s plynulosti v feci.

Dle Jakuba bylo toto obdobi, tedy pfiblizné od deseti let véku do Sestnacti let véku

vvvvvv
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potize s mnoha slovy. Omezovalo ho to v kazdodenni béznych situacich. Naptiklad si chtél
v restauraci objednat k obédu gulas, ale namisto toho si objednal svickovou, protoze gulas
v tu chvili nedokazal vyslovit. Neznamena to, ze by mél uplny strach z toho promluvit, ale
spiSe problémova slova obchazel. To vSak vedlo k znaénému omezeni. Jakub mél ale vzdy
bohatou slovni zasobu, takze dle né¢j nem¢l vyznamny problém s parafrazovanim prave téch
problémovych slov. Piiblizn€ od desatého roku veku si uvédomuje kiece ve chvili, kdy dojde

k zadrhnuti v mluvnim projevu. Lokalizuje je v misté hlasivek.

Matka Jakuba toto obdobi potvrzuje, protoze i ona si v této dob& zacala vS§imat viditelnych
kie¢i, kdyz Jakub mluvil. Kfece byly viditelné i v obliceji, coz matku Jakuba hodné

znepokojovalo. Tvrdi, ze se v tomto obdobi védomé vyhybal sloviim.

Po tomto slozitém obdobi se Jakub rozhodl ukonéit logopedickou intervenci v ambulanci
klinického logopeda. Chtél s koktavosti pracovat sam. DoSel k tomu, ze se s koktavosti
smifil a uvédomil si, Ze je to jeho soucast. Jakmile to takto zacal vnimat, doslo k velkému

zlepSeni i v jeho mluvnim projevu.

Jeho aktudlni projevy koktavosti jsou mirnéjsi, nez kdyz byl v détském a adolescentnim
véku. AvSak uplné nevymizely. Symptomy, se kterymi se potykd, jsou neplynulosti
a nadmérnid ndmaha. Psychickd tenze jiz ve vétSiné piipadl ustoupila. K neplynulostem
dochézi zejména na zacatku nebo uprostied slov. Jakub si v§imé problémovych hlasek a fadi
mezi n€ hlavné souhlasky K, S, P, B, D. Jedna se tedy ptevazné o vybusné souhlasky.
Naptiklad ¢asto dojde k zadrhnuti ve véte: ,,Budu platit kartou®, a to ve slové , karta®. Jakub
dodava, Ze jakmile zalind konverzaci, tak uz v ten moment citi, Ze dojde k zadrhnuti.

Nedokaze to vSak nijak ovladnout.

Nadmérna namaha se projevuje viditelnymi vegetativnimi piiznaky, jako je Cervendni pfi
mluveni. Déle dochdzi k viditelné kieci v oblasti krku. Jakub se diive snazil pokracovat ve
slove, ve kterém doslo ke kieci, ale to bylo bezuspesné. Proto se naucil problémové slov bud’
fici znovu, anebo vymyslet parafrazi. Nékdy si Jakub pfi mluvnim projevu mne nosni chfipi.
Mezi pietrvavajici naruSené koverbalni chovani by bylo mozné zatadit mluveni na jeden
nadech, které kdysi trénoval pii logopedické terapii. To pretrvava a pienasi se do béznych

kazdodennich konverzaci. Dle Jakuba to vede k plynulejSimu procesu verbalniho projevu.
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Neékdy vsak dojde do stavu, ze se musi na chvili vydychat, protoze se pii konverzaci poradné

nenadechne.

K projeviim koktavosti v cizich jazycich ze za¢atku nedochéazelo. Zacalo k nim dochazet az
ve chvili, kdy se Jakub dostal na pokrocilejsi troven a vice se v konverzaci v cizim jazyce

uvolnil. V cizich jazycich momentalné dochéazi k zadrhnutim podobné jako v jazyce ¢eském.

Zajimavé je, Ze pii zpévu k projeviim koktavosti u Jakuba viibec nedochazi. Proto bylo Casto

v logopedické terapii vyuzivano rytmizace a riznych pisni¢ek nebo bésnicek.

Jakubovi blizci hodnoti aktualni komunikacni schopnosti jako vyrazné lepsi, nez tomu bylo
v prubehu détstvi a dospivani. VSimli si toho, Ze se Jakub zacal v pribéhu mluveni védome
zklidilovat a zpomalovat. Nejdiive se pry hodné hlidal, jaké slovo fekne. Momentalné uz se
tolik nehlid4 a udajné od té doby zadrhava zase o néco méné. Pozoruje zhorSeni plynulosti
mluvniho projevu lze pozorovat, kdyZ je hor$i pocasi, méni se tlak nebo kdyz je Jakub delsi

dobu ve stresu.

4.3.7 Psychosocialni dasledky balbuties
Koktavost je naruseni komunikacni schopnosti, které¢ ovliviiuje kazdodenni Zivot jedince.
Proto 1 Jakublv Zivot je koktavosti ovlivnény a od doby stanoveni diagnézy vyznamné

ovlivitoval samotného Jakuba i jeho blizkou rodinu.

Jiz od pocatku, kdy se u Jakuba projevily prvni symptomy dysfluenci v mluvnim projevu,
byla jeho uzka rodina velmi podporujicim prostiedim. Vzdy o koktavosti doma mluvili
otevien¢ a snazili se zaujmout k Jakubové diagndze co nejlepsi ptistup. Avsak ze zacatku to
nebyla pro jeho rodi¢e jednoducha situace. Museli se naucit nedokoncovat za Jakuba slova,
ale vzdy vydrzet a pockat, az Jakub vyjadii vSechny své myslenky.

Matka ptiznava, ze neméla v oblibé soustrastné pohledy od ostatnich dospélych nebo 1 déti,
kdyz si Jakub Sel sam néco koupit nebo obstarat. Jednou se tak setkali s velmi negativni
reakci pani prodavacky zmrzliny, kterd ho oktikla, a fekla mu: ,tak uZ se konecné
vymackni®. V téchto chvilich jeho matka trpéla, ale védéla, ze se takové komunikaci musi
naucit sam. Jakubtliv otec se k synove diagnoze balbuties stavél dobfe. Jednu dobu byl velkou

oporou i Jakubové matce, ktera si koktavost vycitala jako svou chybu. Jakubova sestra
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koktavost svého bratra brala pfijimala také dobfe, a to predev$im i diky otevienému
prostiedim v jejich rodiné, kdy konverzace o balbuties nebyly tabu. Snazili se doma vzdy

najit co nejlepsi ptistup, aby Jakubovi pomohli.

Jakubovi prarodi¢e méli ze zaCatku trochu potize s pochopenim jeho stavu mluvniho
projevu. Jednalo se pfedevs§im o nedorozuméni kvili nedostatecné trpélivosti z jejich strany
a tendencim dofict vie za Jakuba. Casto mu jeho problém piipominali a mysleli si, Ze to déla
schvalné. Coz Jakuba dokéazalo rozhodit. Jednou se rodice setkali stim, ze je jeden
z prarodicu osocil, Ze Jakub kokta, protoZe jsou na né¢j doma zli. Rodice Jakuba se jim to
proto snazili co nejlépe vysvétli a po case doslo ke zlepSeni ve vnimani koktavosti i ze strany

prarodicu.

Jakubova matka udava, ze asi nejhorsi bylo, kdyZ si na v t¢ dobé novém internetu, zacala
hledat rizné zivotni zkuSenosti balbutiki. To ji v t&€ dobé hodné vystresovalo, protoze mladi
lidé trpici koktavosti zde psali, Ze maji dokonce sebevrazedné sklony. Dokonce ji to jeji
dcera musela zakazat, protoze z toho matka byla v jednu chvili opravdu velmi rozhozena.

Bala se o Jakubovu budoucnost.

Stejné tak méla strach, kdyZ Jakubovi bylo nabidnuto, aby dochéazel na skupinové terapie
dospé€lych balbutikii. Bala se, aby ztoho Jakub nebyl vydéseny. V té dobé ale v Praze
chybéla skupinova terapie pro détské balbutiky. Jakuba naopak skupinova terapie ovlivnila
pozitivnim zptisobem. Uvédomil si totiZ, Ze jeho naruSena komunikaéni schopnost by mohla
byt jeSté vice ndro¢nd. Také mu pomohlo vidét, Ze i s koktavosti lze zit normalni

plnohodnotny Zivot.

A4

V tomto obdobi totiz zacal fesit, co si 0 ném mysli ostatni lidé. V tomto obdobi se zacal
obéavat, Ze koktavost bude vyznamné ovliviiovat jeho Zivot, a to hlavné ten spolecensky. M¢l
strach, Ze si nedokaze najit ptitelkyni, nebude moci dé€lat praci, kterou by chtél vykonavat.
Jakmile si to takto zacal uvédomovat, dochédzelo k vice neplynulostem, vyssi fyzické
namaze, ale hlavné k psychické tenzi. V kontaktu s novymi lidmi, ktefi ho neznali, se snazil

koktavost potlacovat, coz vedlo spiSe ke zhorseni jeho spontanniho projevu.
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Kdyz zacal v 16 letech chodit do tane¢nich, mél obavy, jak budou ostatni reagovat na jeho
mluvni projev. V tomto obdobi doslo k velkému zlomu v jeho vlastnim vniméni koktavosti.
Zacal vnimat koktavost jako nedilnou soucast svého zivota. Jak jiz bylo zminéno, nasledné
doslo k vyraznému zlepSeni jeho mluvnich schopnosti. V tanec¢nich potkal svou prvni

ptitelkyni, coz mu pomohlo pfekonat obavy spojené s navazanim mezilidskych vztaht.

vvvvvv

vlastnimi slovy ,, zapadnout “. Nemysli si, Ze to bylo vlivem jeho poruchy plynulosti feci, ale
spi§ celkové chtél byt sttedem pozornosti, a ne vzdy se mu to dafilo. I pfes jeho naruSeni

komunikac¢ni schopnosti je typem osobnosti, kterd se ke v§em situacim rada vyjadiuje.

V 18 letech zacal Jakub experimentovat s alkoholem. Zjistil, ze pfi poziti alkoholu
nezadrhdvd a nemda Zadné ze symptomi koktavosti. V tomto veéku tim padem zacal

konzumovat alkohol ve vét§Sim mnozstvi.

V podkapitole pracovni anamnéza byla zminéna jedna negativni zkuSenost, kterd se
v prubéhu dosavadniho Jakubova Zivota udala. Jednalo se o pieruseni pracovniho poméru
jiz po prvni smén¢ v obchodé s outdoorovym vybavenim z ditvodu neadekvatni komunikace
se zdkazniky. Po této negativni zkuSenosti si Jakub na jinou negativni reakci nevzpomina.
Dle n¢j ma ve svém zivoté §tésti na lidi okolo sebe, kteti jsou pro né¢j velikou podporou.
Zajimavé je, ze svym vybérem povolani zaskocil své rodice, kteti byli ze zacatku v pozici,
ze ho stale chtéli chranit, jako dit€. Nechtéli ho od vybéru odrazovat, ale snazili se ho

pfipravit i na mozné dopady jeho naruSeni komunikacni schopnosti na roli ucitele.

Jakub v logopedické intervenci Casto trénoval produkci slov, slovnich spojeni nebo vét na
jeden nadech. Tato technika se mu pfenesla i do kazdodennich konverzaci a miizeme ji u n¢j
pozorovat i aktualng. Casto kdyZ chce, aby byl jeho mluvni projev plynuly, tuto techniku
aplikuje. N€kdy ho to ovlivni i negativné. Naptiklad kdyZz mél prvni hodinu jako ucitel nebo
prvni tfidni schliizky pred rodici, snazil se mluvit co nejplynuleji. Poté, kdyz opustil tfidu,
musel se vydychavat, protoze mél deficit kysliku. Dalsi technika, ktera se Jakubovi promita
do jeho kazdodenniho zivota, je technika zmékcovani zac¢atkl slov. Nékdy ma i tato technika

negativni dopad na jeho komunikaci, protoZe mtize dochézet k nedorozumeéni.
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Nejvice Jakuba koktavost omezuje v telefonovani. Telefonovani z divodu této poruchy
plynulosti fe¢i nema v oblibé. Nemysli si, ze by pii telefonovani dochdzelo k vétSimu
mnozstvi dysfluenci, ale ma nepiijemny pocit, ze piijemce na druhé stran¢ mu v piipadé, ze

k neplynulosti dojde, neporozumi nebo bude reagovat nevstiicné.

Jakub momentalné koktavost nevnima jako problém, naopak o této diagnoze oteviené mluvi
a rad sdili své zkuSenosti s okolim. Nemysli si, ze by ho koktavost negativné ovliviiovala,
protoze muze délat vSechny aktivity, které si pteje, naptiklad profesi, kterou si vybral. Je
smifeny s tim, ze budou dny, kdy se koktavost bude projevovat vice. Dle Jakuba diky
koktavosti dokdze rozpoznat charakter lidi. Obavy ztoho, ze by mélo koktavost
v budoucnosti jeho dité nema. Kdyby ji mélo, dokdzal by mu totiz ukézat, ze se s touto

poruchou plynulosti feci dé pracovat.

4.4 Zavéry vyzkumného Setfeni
Hlavnim cilem kvalitativni vyzkumného Setfeni bakalaiské prace bylo zjistit a popsat zivotni

drahu mladého dospé€lého s balbuties na zakladé dikladné podrobné ptipadové studie.

Pro splnéni hlavniho cile vyzkumného Setfeni byly stanoveny dil¢i cile. Dil¢ich cili bylo
stanoveno Sest, a to: zjistit a popsat zkuSenost balbutika s logopedickou intervenci; zjistit
a popsat terapeutické postupy a pomiicky v pribéhu logopedické intervence balbutika;
analyzovat projevy koktavosti v pribéhu Zzivota balbutika; analyzovat obtize jedince
s koktavosti v priibéhu vzdélavaciho procesu; zjistit vliv koktavosti na vybér profese; zjistit

kladné a zaporné stranky Zivota s koktavosti. Hlavni cil 1 dil¢i cile vyzkumu byly naplnény.
Na zaklad¢ dil¢ich cild byly formulovany vyzkumné otazky. V nasledujici subkapitole na
tyto vyzkumné otazky odpovidame.

4.4.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky byl priibéh logopedické intervence jedince s balbuties?
Prvni vyzkumna otazka se zamétfuje na prubéh logopedické intervence béhem Zzivota
balbutika. Logopedické intervence byla zahajena, kdyZ bylo Jakubovi ¢tyfi a pal roku.

V obdobi ptedskolniho veéku dochazel do soukromé ambulance klinické logopedie

pravidelné jednou za tyden. V obdobi mladsiho Skolniho véku dochézel jednou za tfi tydny.
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Ve tieti tiid& zakladni $koly za¢al dochazet na Foniatrickou kliniku v Praze v Zitné ulici ke
klinické logopedce. K té chodil do svych 15 let véku, kdy tato logopedka odesla na
matefskou dovolenou. Poté si uz dalSiho logopeda nehledal. V ramci Foniatrické kliniky se

ucastnil také mési¢niho rehabilitacniho mési¢niho pobytu.

Prube¢h logopedické diagnostiky nebyl pii sbéru dat zjistén. Logopedicka terapie probihala
v ambulanci klinické logopedie. Na pravidelnych sezenich byly doporucovdna mluvni
a dechova cviceni na doma (viz. Vyzkumna otdzka ¢. 2). Cviceni na doma délal Jakub

pravidelné kazdy den, v mladSim veku s rodi¢i. V obdobi adolescence cvi¢il doma sam.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké terapeutické postupy a pomiicky balbutik vyuzival

v pritbéhu logopedické intervence?

Druhd vyzkumnd otdzka se zaméfuje na terapeutické postupy a pomicky vyuzivané
balbutikem. Terapeutické postupy, které balbutik pouzival, se lisily dle vékového rozmezi.
V prubéhu predskolniho véku se terapeutické postupy zamétovaly predevsim na dechova
amluvni cviceni. Napfiklad se jednalo o nacvik dychani do bficha, zpomaleni mluvniho
projevu a prednes slov, slovnich spojeni nebo celych vét na jeden nadech. V pribehu
mladsiho a star§iho Skolniho véku byla k mluvnim a dechovym cvicenim ptidéna technika
mékkého hlasového zacatku a fonograforytmicka technika. V adolescenci byla nejvice
procvicovana technika mékkého hlasového zacatku. Zajimavé je, ze né&které ze zazitych
technik se dodnes promitaji do kaZdodenni konverzace balbutika, protoZze poméhaji
k plynulej$i promluvé. Jedna se naptiklad o zmékcovani zacatkl slov a snahu fict vétu na

jeden nadech.

Mezi terapeutické pomucky, které byly balbutikem vyuzivany v logopedické intervenci
hlavné doma, mizeme zatadit oblibenou hracku, metronom a zvykacku. Nejednd se ptimo
o logopedické pomticky, ale spiSe o pomtcky, diky kterym balbutika terapie vice bavila nebo

mu usnadiiovala mluvni projev.

Nejvice pfinosnym terapeutickym postupem byla technika mékkého hlasového zacatku,

fonograforytmicka technika a dechova cviceni.
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Vyzkumna otiazka €. 3: Jaké byly a jsou projevy koktavosti jedince s balbuties

v prubéhu jeho Zivota?

Tteti vyzkumna otazka se zamétovala se na projevy koktavosti v pritbéhu Zivota balbutika.
Projevy koktavosti u Jakuba byly v kazdém vékovém obdobi rozdilné. V predskolnim véku
se koktavost nejvice projevovala Castymi dysfluencemi v mluvnim projevu. Nadmérna
namaha a psychicka tenze nebyly v ptfedskolnim obdobi pfitomny. V prubéhu mladsiho
Skolniho veku pretrvavaly dysfluence stejné jako v predskolnim obdobi. Na pielomu
mladsiho a starSiho Skolniho v€ku se zacaly projevovat mimo dysfluence i nadmérna
namaha. Nadmérnd namaha se projevovala mrkénim, viditelnou kie¢i mluvidel
a zakryvanim ust pii mluvnim projevu. V obdobi adolescence byly pfitomny projevy
koktavosti ve formé dysfluenci, nadmérné namahy a také psychické tenze. S narlstajici
psychickou tenzi dochazelo k ¢etnéjSimu mnozstvi dysfluencim v projevu Jakuba. Aktualni

namahou. Psychicka tenze jiz neni ve vétsiné piipadi ptitomna.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Zaznamenal jedinec s balbuties v pribéhu vzdélavaciho

procesu néjaké obtiZe a pokud ano, jaké?

Ctvrtda vyzkumna otazka zjistuje obtize, které mohl jedinec s balbuties mit v pribéhu
vzdélavaciho procesu. Obtize béhem vzdélavaciho procesu daného jedince s balbuties
nebyly pfimo zplsobeny koktavosti, ale sekundarnim naruSenim grafického projevu,
dysgrafii. Informantovi byla zjiSténa lehkd forma dysgrafie pfi navstévé pedagogicko-
psychologické poradny, kam dostal doporuceni ze Skoly. V té dobé dochézel na viceleté
gymnazium, kde zacal mit potize pii psani diktati. Na zaklad¢ vySetfeni v pedagogicko-
psychologické poradn€ byla stanovena doporuceni pro usnadnéni vzdélavaciho procesu.
Jednalo se o navySeni Casového limitu pii pisemném zkouSeni a nahrazeni diktath

dopliiovacim cvienim. Kvuli dysgrafii doslo 1 k Gipravé maturitni zkousky.

ObtiZze zplsobené koktavosti v pribéhu vzdélavaciho procesu jedince nebyly pfitomny.

Vzdy byli jeho vyucujici o koktavosti informovani od matky Jakuba.

Vyzkumna otazka €. 5: Ovlivnila koktavost néjakym zpiisobem vybér profese jedince

s balbuties?
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Patd vyzkumna otazka cili na zjisténi vlivu koktavosti na vybér profese. V prib&hu
dospivani doslo u Jakuba k obavam, zda bude moci vykonavat profesi, kterou bude chtit,
kvali jeho naruseni plynulosti fe¢i. Nasledn¢ doslo ke zlepseni projevl koktavosti, tudiz
nakonec koktavost vybér profese zddnym zptisobem neovlivnila. Mlady muz je zaméstnan
jako ucitel a jeho profese ho velmi naplnuje. Jako ucitel zatim nezaznamenal zadné obtize,

které by ve vzdélavacim procesu jeho zaki vznikaly v disledku koktavosti.

Vyzkumna otazka ¢. 6: Jaké jsou z pohledu mladého dospélého s balbuties kladné

a zaporné stranky Zivota s koktavosti?

Sestd vyzkumna otazka zjistuje kladné a zdporné stranky Zivota s koktavosti. Pozitivni
Koktavost také udajné pozitivn¢ ovlivnila Jakubovo nakladani se stresem a vedla k vétsi
otevienosti. Zaporné stranky zivota s koktavosti, které byly ve vyzkumném Setfeni zjistény,
jsou obcasné vyhybani se telefonickému kontaktu, obchézeni problematickych slov vedouci
k nepochopeni nebo nevyjadieni svych potieb a v dospivani sklony k vétSimu uzivani

alkoholu.

4.4.2 Limity a pfinosy vyzkumného Setfeni

Kvalitativni vyzkumné Setfeni pfinasi hluboky vzhled na Zivotni drédhu konkrétniho mladého
dospélého s balbuties. Miize byt uzite¢né jako studijni material pro studenty logopedie nebo
specidlni pedagogiky. Jelikoz se jedn4 o detailni pfipadovou studii, umoziiuje porozumét
komplexnosti dané poruchy plynulosti fec¢i. Ukazuje, jakym zplsobem je ovlivnén Zivot
mladého dospélého c¢loveka s koktavosti, jakym zplsobem probihala jeho logopedicka
intervence, jeho vzdélavaci proces, jaké ma profesni uplatnéni a jaké jsou psychosocialni

dasledky zivota s balbuties.

Limity tohoto vyzkumného Setieni spocivaji pfedevsim v malém vyzkumném vzorku. Jedna
se totiz o ptipadovou studii pouze jednoho konkrétniho balbutika. TudiZ neni mozné zavéry

daného vyzkumného Setfeni Zadnym zplisobem zobecnovat.

4.4.3 Doporuceni pro praxi
Z vyzkumného Setteni vyplyva, Ze je potieba na stran¢ logopeda vénovat dostatek ¢asu na

préaci a komunikaci s rodinou balbutika. Velmi dulezité je diikladné vysvétleni problematiky
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balbuties v§em rodinnym pftislusnikiim. Logoped by mél rodinu navést na vhodné zdroje,
které jim poskytnou komplexni informace a pomohou jim 1épe porozumét diagnoze jejich

ditéte.

Je nezbytné, aby logoped zdlraznil rodi¢im nebo samotnému balbutikovi dilezitost
pravidelného a spravného provadéni logopedickych cviceni doma. S tim souvisi nutnost

ov¢ftit, zda si rodice a balbutik osvojili dané logopedické techniky spravnym zptisobem.

Ptipadova studie také zdlraznuje pozitivni vliv komunikace matky se Skolou, diky které
nevznikaly ve vzdélavacim procesu zadné vyznamné potize. Informovanost Skolniho

prostiedi a vyucujicich ze strany rodice ¢i logopeda je jist¢ velmi dilezita.

Uvedena ptipadova studie pfinasi jeden ojedin€ly piiklad negativni zkuSenosti balbutika
s komunikaci, konkrétn¢ v ramci brigddy, ze které byl propustén. Podobné negativni
zkuSenosti jist¢ mohou velmi ovlivnit sebepojeti balbutika a miru jeho dysfluenci.
Nastrojem, ktery by mohl pomoci elimininovat tyto reakce ve spolecnosti, by mohla byt

celospolecenska osvétova ¢innost.
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Zavér
Bakalatska prace je zamétena na mladého dospélého s balbuties. Jejim hlavnim cilem je

zjistit a popsat zivotni drahu mladého dospélého s balbuties.

Bakalaiska prace je rozc€lenéna do Ctyt kapitol. Prvni tfi kapitoly poskytuji teoreticka
vychodiska pro zpracovani empirické Casti prace. Prvni kapitola se zabyva definici
koktavosti, jeji etiologii, symptomatologii a klasifikaci. Druha kapitola se zaméiuje na
logopedickou intervenci koktavosti, a to hlavné na logopedickou diagnostiku a logopedickou
terapii koktavosti. Posledni kapitola teoretické Casti predstavuje vyzkumy zabyvajici se

dospélymi jedinci s koktavosti, které byly uskute¢iiovany v Ceské republice a v zahraniéi.

Ve ¢tvrté kapitole je popsano vyzkumné Setieni. V rdmci této kapitoly jsou stanoveny hlavni
cil a dil¢i cile bakalafské prace. Nasledné je popsana metoda vyzkumného Setfeni a je
pfedstavena detailni ptipadova studie mladého dospélého s balbuties. Na zdaklade

vypracované ptipadové studie jsou zodpovézeny vyzkumné otazky.

Ptipadova studie mladého dospélého s balbuties ptedstavuje hluboky vhled do zivota jedince
s koktavosti od prenatalniho obdobi az po soucasnost. Popisuje rodinnou, osobni, Skolni
apracovni anamnézu. Dadle interpretuje zkuSenost balbutika s logopedickou intervenci,

analyzuje projevy jeho koktavosti a popisuje psychosocialni diisledky koktavosti.

Cile bakalaiské prace byly splnény a naplnény. Hlavnim pfinosem préace je pravé detailni
pohled na zivotni drahu mladého dospélého s balbuties. Bakalaiska prace tak muize byt
prinosna pro dalsi balbutiky, kterym muze slouzit jako motivace a podpora. Dale mtze byt
ptinosna pro odbornou vetejnost, studenty specialni pedagogiky a logopedie a pro logopedy.
Mimo jiné také mlze pomoci pochopit intaktnim jedinclim, jakym zplisobem se jedinci

s koktavosti citi a co prozivaji.
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