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Diplomova prace se zabyva poruchou plynulosti fecového projevu — balbuties, a jejim
vlivem na psychiku u dospélych osob. Prace je systematicky rozdélena na dv¢ hlavni ¢asti.
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interpersondlnich vztahti. Déle se prace zabyva rizikem, které miize vzniknout v rdmci naruSené
komunikac¢ni schopnosti ve vztahu k dusevnimu zdravi. Dale prace vymezuje souCasny stav
poznatktli v problematice balbuties. Podrobné je zde popsdna zdkladni terminologie, etiologie,

symptomatologie, diagnostika a terapie koktavosti v logopedické péci.

Druhou stézejni ¢ast diplomové prace tvoii vyzkumné Setfeni. Cilem diplomové prace
je pomoci dotaznikového Setfeni zhodnotit vliv koktavosti na psychickou a emocni stranku
jedince. V zavéru je nasledné, spole¢né s vysledky dotaznikového Setfeni, zaznamenano

celkové zhodnoceni rizik dusevniho zdravi u dospélych osob s balbuties.
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The thesis concerns the disorder of the fluidity of speech — balbuties and its effect on
the adult psyche. This thesis is systematically divided into two main parts. In the first part of
this thesis, the role of communication in establishing an interpersonal relationship is defined.
Following that, it covers the dangers arising from the impaired ability to communicate in
relation to mental health. Furthermore, this thesis defines the contemporary findings regarding
the balbities. The basic terminology, etiology, symptomatology, diagnostics, and therapy of

stammer in speech therapy are described here in detail.

The second key part of the thesis consists of the research. This thesis aims to determine
the effect of stammer on the psychological and emotional side of an individual using a
questionnaire survey. At the end of this thesis, the overal assessment of mental health risk of

adults with bulbities is reported, along with the results of the questionnaire survey.
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Uvod

Co je dilezité, je o¢im neviditelné. Kdyz vidime jiného ¢lovéka, co vlastné vidime?
Jeho vzhled, gesta, mimiku, povrch, desky. Desky pIné déje. Déje, ktery se vini, klesa, stoupa,
kolisa. Piebal knihy, ktera je plna ztrat, nalezl, emoci, bolesti. Knihy, jejiz d¢j je plny strachu,
radosti, tajnych pfani. Lasky. Nenavisti. Je az s podivem, jak lehce l1ze ptirovnat lidskou osobu
ke knize. Pokud nikdy neotevieme knihu, protoze nas neldka jeji ptebal, tak se nikdy nedozvime
ptibéh, ktery se v ni skryva. A stejné, pokud se budeme vyhybat ¢lovéku, jehoz zevnéjsek nas
odpuzuje, tak se také nikdy nedozvime, jaky ten Clovek vlastné je, jaky ma charakter, povahu,
0sobnost. A nejedna se pouze o to, zda je upraveny ¢i ne. Spole¢nost dokaze odsoudit ¢loveéka,
jakkoliv se odlisuje. Nékteti z nas se lisit chtéji, zakladaji na tom své sebevédomi. Bohuzel,
jsou osoby nemocné, indisponované, které se lisit necht&ji, ale nemaji dostatek sil k tomu, aby
se dostali na stejnou troven vétSinové spole¢nosti. Tyto 0soby Vv sobé nasledné mohou nosit
traumata. A praveé z té€chto osob, jsem si vybrala dospélé osoby s koktavosti, kterym bych se

Vv této diplomové praci chtéla zabyvat.

Prace je délena na dvé ¢asti. V prvni, kterd je teoreticka, jsou shrnuté veskeré poznatky,
ze kterych nasledné vychdzim v ¢asti druhé, praktické. Tyto poznatky se tykaji komunikace a
jeji dalezitosti pii tvorbé interpersondlnich vztahl. Nasleduje kapitola vénovana duSevnimu
zdravi a dusevnimu onemocnéni, kde se snazim definovat nejzasadnéjsi problémy, ke kterym
muze dochazet vinou Spatné ¢i nefungujici mezilidské komunikace a vztahti ztoho
vyplyvajicich. Teoretickou ¢ast nasledné uzavira kapitola o poruse fe¢i — koktavosti, ktera
shrnuje veSkeré poznatky, jeZ o ni mame. Tyto tfi kapitoly se vzdjemné prolinaji, diky ¢emuz
se snazim, abych upozornila na jejich vzajemnou propojenost, kterd je stézejni pro druhou,

praktickou ¢ast, této diplomové prace.

Druhou stéZejni oblast diplomové prace tvoii kvantitativni vyzkumné Setfeni, které je
fazeno jako ctvrta kapitola. Hlavnim cilem tohoto Setieni je zjistit vliv koktavosti na psychiku a
emoc¢ni prozivani u dospélych osob. Pomoci dotaznikl je zde zkouman vyskyt moznych dusevnich

onemocnéni, ktera vznikla jako sekundarni projev koktavosti



1. Komunikace a interpersonalni vztahy

Jiz od davnych véki ma cloveék potiebu piijimat a predavat rizné informace. Tuto
potfebu miizeme pojmenovat terminem ,, komunikace“. Ta ma spoustu rozlicnych definici,
které jsou svou rozmanitou interpretaci ob¢as velmi matouci. Mikulastik (2003, in Regec a
Stejskalova, 2012) komunikaci definuje jako ,,dorozumivani, které je nutné k efektivnimu
sebevyjadreni. Prenasi zpravy jak v mluvené podobé, tak psané, ctené, cinnostni nebo obrazove.

Realizuje se mezi lidmi, tudiz s sebou nese ucinek na jednotlivce, skupinu ¢i komunitu apod. *.

Komunikace se v dne$ni dobé nejéastéji povazuje za proces, kdy dochazi k vyméné
informaci mezi lidmi. Slovo samotné to ma ve svém nazvu, ktery vznikl z latinského slovese

,,communicare “, tedy sdélovat, oznamovat, sdilet.

Termin, ktery nas zajima je tzv. socidlni komunikace, diky které se propojuji procesy
jednotlivych tucastnikl, zapojenych do komunika¢niho procesu a vlastnim psychickym
prozivanim. To nam nasledné umoziuje vzajemné ,,ovliviiovani® lidi. Socialni komunikaci

délime podle toho, jakym zplisobem je vyjadiena:

e Ustni, kam spadaji rozhovory, diskuze, ale i situaéni vyjadeni emoci — hadka, vztek,
nadavky, pochvala, podékovani.

e Pisemna, kterd je v dnesni dobé socidlnich siti asi nejvice pouzivana. Spadaji sem
zpravy, dopisy, e-maily, online konverzace prostfednictvim jiz zmifilovanych soc. siti.

e Vizualni je vyjadfovana skrze fotografie, video (dnes piedev§im média), pohyblivé
obrazky tzv. GIF, nebo pomoci znaku ( ). Daly by se sem zatadit i obrazy nebo

uméni obecné, ale v dnesni dob¢ uz se spis jedna 0 zastaralé medium.
Z hlediska komunikac¢nich prostiedkil navic jesté rozd€lujeme socidlni komunikaci na:

e Verbalni, kdy dochazi k vyjadiovani nasich vlastnich pocitli a emoci skrze mluvenou
¢1 psanou fec.

e Neverbalni, kterd je zavisla na spolecenském kodexu, ktery udavéa dané spolecnost. Ma
historickou prioritu a kolikrat k ni dochdzi, aniz by si to ¢lovék uvédomil (zamraceni,
usmev...). Do neverbalni komunikace fadime mimiku, udrzeni zrakového kontaktu,
gestiku, haptiku, ale 1 vySku hlasu. Patii sem také faktory, které se projevuji na lidském

zevnéjsku skrze uces, styl oblékani, upravenost. Néktefi sem zahrnuji i chronemiku
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(nakladani s ¢asem) nebo projevy toho, jak ¢loveék naklada s predméty, oba tyto faktory
by se svym zpusobem vsak uz daly fadit pod nésledujici kom. prostiedek.

e Cinem myslime komunikaci, kterd neni vyjadiena slovné & pomoci neverbalni
komunikace. Vyjadiujeme ji skrze nase vlastni jednani, ¢iny. Napiiklad skrze nasi ucast
na demonstraci davame najevo, Ze nejsme spokojeni. Komunikace ¢inem vSak muze byt
zradnéa z divodu, ze kazda osoba ma jinak nastavené prozitky, naladéni a moralni
hodnoty, skrze které se tento zptisob komunikace vylozi (jako piiklad by se dala pouzit
absence zaka ve Skole, kterou si kantor mize vylozit jako nezdjem ¢i pfisoudi zakovi
nalepku prusvihare, zatimco zak mize trpét t€zkymi depresemi, nebo se musi necekané

postarat o nemocné rodice.).

Jak bylo zminéno u komunikace ¢inem, tak miiZou vzniknout rizné komunikacni
chyby. A to bez ohledu na zpisob ¢i pouziti komunikace. Patii sem chyby z pozorovani, které
ziskavame skrze utvareni si obrazu ¢lovéka béhem prvniho dojmu, predsudky ¢i kulturni tradici
(nejvétsi problém v dneSni dobé ¢ini ndbozenské tradice). Mlize vSak také dochazet ke Spatnym
interpretacim informaci, skrz nejasnost situace, mentdlnim naladénim (jinak zni pozdrav
k dobrému ranu od ¢loveéka, ktery je zvykly na brzké vstavani a ¢loveka, ktery se nevyspal).
Patii sem také nase komfortni zony, které jsou vytvareny vychovou, vzdélanim, narodnosti,
zajmy. Pokud jsme v zéné, kterd je diametralné odliSna té naSi, uz jsme ovlivnéni naSim

vlastnim nepohodlim a to se nasledné projevi v nasi komunikaci.

1.1. Dulezitost komunikace

Socialni komunikace je pro nas velmi dilezita. Nejen kviili tomu, Ze diky ni budujeme
vztahy s ostatnimi lidmi, ale také utvaii nase vlastni Zivoty. A je jedno jaky zpusob komunikace
byl pouzit. Vztahy, které utvaiime s ostatnimi lidmi se neustale méni, vyviji a prochdzi riznymi
fazemi. Kazda z téchto fazi urcuje specificky zptsob komunikace, ktery vedeme s druhymi
lidmi. Jako pfiklad uvedeme partnersky vztah, ve kterém se zpisob komunikace po letech
pfirozené méni. Béhem prvotniho poznavani budeme komunikovat zcela jinym zpiisobem nez
po nekolika mésicich, nebo rocich. Tento proces vyvoje vztahu probihd pfirozen¢ pomalu,

postupné, malokdy se stane, Ze by se skokové ptehoupl z jedné faze do druhé.

Mezilidska komunikace se zasadné projevuje v procesu budovani vztaha s rodinou,
prateli, se spoluzéky, kolegy v zaméstnani. Zarovenn nam umoziuje tyto vztahy vytvaret.

Kontakt s druhymi lidmi ndm navic nastavuje jakési pomyslné zrcadlo, ve kterém mizeme vidét
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sami sebe z riznych hla pohledi. Diky tomu nasledné mizeme regulovat nase jednani ¢i
prozivani v riznych zivotnich situacich. Utvafenim vztahli se pomahaji rozvijet nase
charakterové vlastnosti. Vztahy také maji zasadni vliv na nase fyzické a emocionalni zdravi.
Jsou diilezité pro budovani osobnosti ¢loveéka (Plhakova, 2003; Langmeier, Krejcifova, 2013;

Probstova, P&¢, 2014).

1.2. Interpersonalni vztahy

Vime, ze schopnost komunikovat je zasadni pro tvorbu interpersonalnich vztahd. Jako
interpersonalni vztahy myslime individualni vazby jedince k nejbliz§im osobam. Tyto vazby

jsou charakteristické svou blizkosti, vzajemnym ovliviiovanim a také délkou trvani.

Slovnik cizich slov pod pojmem ,,interpersonalni vztah “ definuje, Ze se jedna o vztah
jednoho ¢lovéka k druhému, piipadné i ke skuping. Interpersondlni vztah je meziclankem mezi

¢lovékem jako jedincem a spolecnosti (Kraus a kol., 2007).

Vztahy mtizeme délit podle toho, zda maji spole¢nosti nastavend pravidla na formalni

a neformalni.

e Formalni vztahy jsou vymezené pravidly, kterd si uméle stanovila spole¢nost. Vztah je
zde veden vnéjsimi faktory jako je autorita, pozice ve spolecnosti, ale také moc. Veskeré
tyto vztahy jsou postavené na urcité vzajemné ucté, symbolické vzdalenosti a sluSnosti.
Pokud tato pravidla nékdo porusSuje, je spolecnosti vniman jako nesluSny,
nepiizplsobivy v horSim piipadé jako asocilni.

e Neformalni vztahy jsou vztahy zaloZené na emocich. Zde uz nejsou Zz4dna umeéle
vytvofena pravidla, ale jsou pfirozené vedeny skrze zajmy, které jsou individudlni.

V neformalnim vztahu figuruje intimita, blizkost, city ale také i nezistna pomoc.

Vztahy jsou také tvofeny urcitym smérem myslenim, citénim a jednanim clovéka.
Diky tomu dokazeme vztahy rozliSovat na kladné (napft. laska, vstficnost), neutralni (napf.

uzavienost, distancovanost) a zaporné (agresivita, konflikt, nenavist) (Kohoutek, 2002).

Vztahy mezi biologickymi organismy nam také piinase;ji tfidéni vztaht na:

e psychosocialné symbiotické vztahy, které jsou funk¢ni, kooperativni, prospésné pro
ob¢ strany;
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e protokooperativni psychosocialni vztahy, tedy vzdjemné vyhodné, symbiotické;

e neutralni psychosocialni vztahy jsou takové, kdy se lidé potkavaji, ale vzdjemné
neovliviiuji (napft. sousedi v ramci panelového domu);

e komenzalni psychosocialni vztahy, kdy jeden c¢lovék ze vztahu tézi, ma uzitek,
nicméné druhé osob¢ to nevadi i kdyZ neziskava nic (napf. vztah matka — kojenec)

e konkuren¢ni psychosocialni vztahy, u kterych dochazi k vzajemné rivalité a
soutézivosti

o alelopatické psychosocialni vztahy jsou definovany vzdjemnym ovliviiovanim
negativnim 1 pozitivnim

e parazitické psychosocialni vztahy jsou takové, kdy jeden c¢loveék urcitou meérou
parazituje na druhém ¢loveéku

e predacni psychosocialni vztahy, jsou rizikové a mohou vést k existencidlnimu

poskozeni ¢loveka

Vzhledem k povaze koktavosti, ktera se nejvice projevuje béhem samotnych
socialnich situaci, se domnivame, ze koktavost mize participovat na dysfunkcich v oblasti

dusevniho zdravi. Nejvice se to potom projevi v emoc¢nim prozivani.

Emoce ptedstavuji dulezitou slozku psychického Zivota. Emoce jsou specifické svym
citovym zabarvenim, a to negativnim ¢i pozitivnim. Svou silou emoce umociiuji psychickou
zkuSenost jedince. Diky toku emocnich zazitkli se vyd€luji city, coz jsou prozitky emoci
svébytné kvality. City nasledné vznikaji jako odpovéd’ na vné&jsi situace a jejich kognitivni
zhodnoceni. City ovliviiuji tzv. citové vazby, které jsou dilezité v interpersonalnich vztazich.
Jsou-li tyto citové vazby naruSeny, ovlivni to také autonomni nervovy a hormonalni systém,

¢imz je regulovéna uroven télesné aktivace, kterd je zdsadni pro adaptaci na okolni svét.

City maji vliv na chovani ¢lov€ka a jeho prozivani. To bohuZel, nemusi byt vzdy
pozitivni a adaptivni. Pokud se vyskytuji velmi intenzivni negativni emoce, je narusena
sebekontrola, vykon, chovani, ale hlavné i samotné prozivani. ZjednoduSen¢ feceno by se dalo
fici, Ze negativni city jsou zdrojem psychického utrpeni a zdsadni mérou piispivaji ke zhorSeni
dusevniho zdravi (Plhakova, 2003; Langmeier, Krej¢itova, 2013; Koukolik, 2014; Probstova,
P&, 2014).
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2. DuSevni zdravi, duSevni onemocnéni

vvvvv

schopnosti, které si mize ¢lovek osvojit. Pokud ma na takové komunikaci participovat osoba,
ktera je oproti ostatnim znevyhodnéna (v€k, onemocnéni, ale 1 jazykova bariéra apod.), muze
se to projevit krom¢ nedokonalého projevu (pozn. v tuto chvili nefesSime, zda se jedné o projev
ustni ¢i pisemny), tak i u samotné kvality vztahil. A prave Spatnd kvalita vztaht mize nasledné
vést k socialni izolaci a ovliviiovat, jak tato osoba zane vnimat a pfijimat sama sebe, coz miize
byt spoustécim faktorem pro riizna dusevni onemocnéni. Mezi tato onemocnéni se fadi kromé
poruch osobnosti a chovani, také riizné neurotické (izkost, obsedantné kompulzivni porucha)
a somatoformni poruchy. Patii sem také afektivni poruchy (deprese) a schizotypalni poruchy.

Vychazime z toho, ze pokud se osobé s poruchou reci nelibi, jak mluvi, ma tendence se

vyhybat komunikaci. To nasledné muze vést K socialni izolaci a ta se pozd&ji mize rozvinout

Vv socialni fobii, klinickou depresi a dal$i rizna onemocnéni.

2.1. DuSevni zdravi

Svétova zdravotnicka organizace (2014) definovala duSevni zdravi jako: stav pohody,
kdy kazdy jedinec realizuje sviij vlastni potencial, dokaze se vyrovnat s béZznymi Zivotnimi

stresy, dovede pracovat produktivné a uzite¢né a je schopen ptispivat své komunit¢.

Plhakova (2003) definuje duSevni zdravi jako stav, kdy dochazi k uspokojovani
individudlnich psychickych motivli skrze nasledujici potieby: sebeurceni, stabilni a
soudrznou osobni identitu, snahy najit Zivotni smysl a dodrZovat vnitini etické standardy.
Dosazeni duSevniho zdravi je schopnost, kdy dokdzeme uspé$né milovat a pracovat. Dusevné

zdravi jsou ti, kteti dokazi udrzet rovnovahu mezi realitou a aspiracemi, diky cemuz mohou ,,zZit v

miru sami se sebou . (Kohut, 1991, In: Plhdkova, 2003).

Nakone¢ny (1996) uvadi, Ze k uspokojovani potteb dochazi skrze motivaci. Motivaci

nasledné definuje jako intrapsychicky proces, ktery ma sviij zdroj ve vnitini a vnéjsi situaci

individua. Vnitini situace vyjadfuje primarné endogenni zdroj motivace. Vnitini stavy mohou
vyvolavat 1 vnéjsi stavy situace cloveka. Jindy se urcité vnéjs$i podnéty stavaji motivujicimi, ale
jen za podminky ptislusného vnitiniho ,,vyladéni, které je dano stavem trvalych a aktuédlnich

potieb ¢loveéka. Plati, Ze vnitini motivace je vice funk¢ni a dulezitd. Pokud je ¢love€k motivovan
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k vétsi autonomii, ma vyssi sebehodnoceni nez ¢loveék, u néjz byly uzivany odmény ve snaze

fizeni a ovladani jeho chovéni, coz vede k vétsi duSevni pohodé.

Dalo by se fici, Ze duSevné zdrava osoba je ta, ktera je normalni, kterda ma normalni
osobnost. Problematika slova ,,normdlni vsak je, ze vlastné nema jednozna¢nou definici.
Kohoutek (2007) jako ,,normalni osobnost “ uvadi takovou, kterd mé adekvatni sebehodnocenti,
sebediivéru a dokaze svépomoci feSit vlastni problémy; zaroven se zvladda prizpusobit
spolecenskym kritériim; osobnost, ktera je individualizovana skrze ziskané zkuSenosti; a jako
posledni je tato osobnost integrovand, tedy dokéze ve vsSech svych slozkach koordinovat

S jinymi a ma pfimefeny pocit zivotniho smyslu v soucasnosti a blizké budoucnosti.

2.2.  DuSevni onemocnéni

KdyZz mame tedy osobu zdravou, musi K ni existovat i jeji protipol. Tim je osoba
nezdrava, tedy nemocna. Nemoc, jak ji zname, je procesem, kdy se lidsky organismus snazi
odstranit poruchu ¢i ptekazku na zdravi. Pfiznak, projev, znamka nemoci se nazyva symptom.
Charakteristické seskupeni pfiznaki pro danou nemoc nebo poruchu se nazyva syndrom.
Ptifazeni symptomatologického, syndromologického ¢i picinného (kauzalniho, etiologického)

obrazu zji§téného u pacienta se nazyva diagnoza.
Kazda nemoc ma svuj obraz, ktery je tvotfen slozkami:

e Percep¢ni (senzitivni), jez zahrnuje uréité lokalni vnimani bolesti

e Emocni (citovou), ktera se projevuje strachem ¢i nadéji a diky tomu bud’ skodi ¢i
napomaha pribéhu uzdraveni

e Volni (uroven odolnosti), ktera ovliviiuje, jak moc nemocny ¢loveék dokaze snaset bolest

e Racionalni (kognitivni, informativni), jez se opira 0 pacientovy piedstavy 0 nemoci, a
to na zaklad¢ ziskanych védomosti a stupni jeho subjektivity a objektivity (Kohoutek,
2007; Probstova, P&, 2014).

V soucasnosti Se také setkavame S pojmem duSevni porucha. Dusevni poruchy jsou

definované i v Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN - 10.

Zakladni klasifikace dle MKN-10 (Probstova, P&¢, 2014, s. 24):

e FO00-F09 Organické duSevni poruchy, véetné symptomatickych
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e F10-F19 Dusevni poruchy a poruchy chovéni zptisobené uzivanim psychoaktivnich
latek

e F20-F29 Schizofrenie, schizotypalni poruchy a poruchy s bludy

e F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

e F40-F49 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

e F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory

e F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani dospélych

e F70-F79 Mentalni retardace

e F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

e F90-F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani

e F99 Neurcena duSevni porucha

2.2.1. Socialni fobie

V ramci této prace nas budou nejvice zajimat onemocnéni, kterym by mohla byt
spoustéCem prave socidlni fobie. Ta patii mezi nejrozsirenéjsi psychické obtize a vyskytuje se
na celém svéte. Vysledky vyzkumt z poslednich let ukazuji, Ze socidlni vztahy a kvalita vztahi
mezilidskych maji vliv na riziko amrti ve stejné mife, jako znamé rizikové faktory (koufeni,

konzumace alkoholu, obezita).

Socialni fobie (SF) by se dala definovat jako obava a strach z toho, jak jedince ostatni
lidé pozoruji a na zdklad¢ toho posuzuji a hodnoti. Tyto obavy néasledné vedou k tomu, Ze se
osoby s SF vyhybaji kontaktu s ostatnimi. T¢€Z$i fobie jsou nasledné spojovany s nizkou

sebeuctou a strachem z kritiky (P&¢, Probstova, 2014).

Projevem socidlni fobie je strach ze socialnich situaci. Ten nejcastéji zacina v puberté,
v dospivani, a 0 néco méné se za¢ina projevovat az v dospélosti. Clovék trpici socialni fobii ma
strach ze spoleCenského styku s jinymi lidmi. Dochazi to az tak daleko, Ze nedokaze v jejich
ptitomnosti mluvit, psat, telefonovat, ale tfeba také i jist. Tento strach vede k tomu, ze se
nasledné snazi vyhnout urcitym situacim. Vyhyba se tak pobytu ve spolecnosti, ziistava doma,
odmita pozvani do spole¢nosti, nezve k sobé domii navstévy. Mohou se také objevit potize na
urovni zvladani béznych Cinnosti (nakupovani, cestovani, feSeni problému na ufadech apod.)

(Prasko a kol., 2008).
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2.2.2. Socialni uzkost

Prasko a kol. (2008) zminuje, ze se socialni tizkosti se setkavame Casteji nez se socialni
fobii. Kazdy ¢loveék v populaci alespon jednou zazil Gizkost a trému béhem spole¢enské situace.
Jedna se o situace, kdy ma ¢lovek pfirozenou nervozitu, ze bude kritizovan a dochazi k tomu,
ze se zacne vnitin€ kritizovat on sdm (napf. dulezitd prezentace, zkouska). Tato tizkost vSak
neni tak nesnesitelnd, Ze by se vétSina osob zacala témto situacim vyhybat. Je potieba tedy
rozliSovat, zda mluvime o socialni fobii ¢i socidlni uzkosti, ktera pro osobu, jez ji trpi, piinasi

mnohem vétsi utrpeni.

Jak bylo zminéno, osoby se socidlni fobii maji tendence k tomu, aby se vyhybali
situacim, ze kterych maji strach. Jakmile se vSak zanou témto situacim vyhybat, dochézi
k navyku a ten vede k tomu, Ze vznikne tzv. bludny kruh. Jednoduse by se dalo fict, Ze ¢im vice
se tato osoba za¢ne vyhybat situacim, tim vétsi strach z nich ma. To vede ke zvySovani vnitini
nejistoty a naopak, ke snizovani sebedivéry. Nasledkem toho klesa schopnost socialnich
dovednosti a disledkem toho muze byt i stav, kdy uz ¢lovék neni normélné schopen chodit do
prace a vilbec ven. Na to se vaze 1 vznik moznych zévislosti (alkohol, cigarety apod.), obtize

s financemi, vznik Gzkostnych poruch a depresi.

2.2.3. Uzkost, tzkostna porucha

Plhakova (2003) zahrnuje tizkost pod primarni lidské city. Uzkost definuje jako pocit
obav ¢i ohrozeni, ktery vznika a nevaze se k Zadné konkrétni situaci, objektu ¢i udalosti. Prave
kvili tomuto neurcitu se z ni stdva velmi nepiijemny stav, ktery je prozivan kazdou osobou

Vv individudlni intenzité. Uzkost také doprovazi vétSinu duSevnich poruch.

Probstova, P& (2014) definuji uzkost jako normalni emoc¢ni stav, ktery upozoriiuje
clovéka na bliZici se nebezpeci ¢i konfrontaci s problémem. Hlavnim rysem je d€lani si starosti,
neustdle zabyvani se stresujicimi myslenkami. Projevuje se zpocatku predevSim télesnymi
projevy jako je tfes, nepokoj, inava, svalova bolest. Nicméné¢ intenzita se rizni a nékdo muize
prozivat intenzivni strach, hrlizu az paniku, zatimco né€kdo jen citi lehkou nervozitu ¢i
nepohodu. Pokud se tzkost objevuje bez pfi¢inné situace, hovoiime se jiz o uzkostné poruse.
Uzkost doprovazi vétinu dusevnich poruch jako jejich ptiznak. Pokud viak tzkost a s ni

spojené obavy prevladaji ve vétSin€ dne, hovotime jiz 0 generalizované tizkostné poruse.

17



2.2.4. Obsedantné-kompulzivni porucha

Obsedantné — kompulzivni poruchu fadime mezi poruchy, jez jsou vyvolané stresovym
faktorem. Projevuje se pritomnosti nutkavych myslenek, které se objevuji v mysli proti vali
osoby, jez trpi touto poruchou. Zpusobuji tak pocit stisnénosti a nepohody, které se tyto osoby
nasledné snazi snizit nutkavym chovanim. Zékladem tohoto chovani je strach, ktery prameni
Z nebezpeci, které muze vzniknout, ale také si ho jedinec mize sam vyvolat. Vznik obsedantné
— kompulzivni poruchy je, krom neurologického nalezu, také pfipisovan dysfunkénim tématim
v détstvi (tlak spolecnosti, hyperprotektivni vychova), které jsou aktivizované praveé uzkosti

b&hem urcité socialni situace (Plhdkova, 2003; Probstova, P&¢, 2014).

2.2.5. Posttraumaticka stresova porucha

Pfi¢innym faktorem je naro¢na Zivotni udalost, jejiz odezva se objevila opozdéné, ¢i
byla protahovand. Porucha samotnd se rozviji v prubéhu tydni az mésicl, v pripadé¢
chronického pribéhu i v trvani fady let. Plati, ze ¢im vice je zézitek zrafujici, tim roste
pravdépodobnost jeho zapamatovani (Plhdkova, 2003; Probstova, P&c, 2014). Osoby, u kterych
se rozvinula posttraumaticka stresova porucha, vétSinou ztratili iluzi o bezpeci vnéjsiho svéta,

coz je vede k tomu, aby se zabezpecovali viéi potencialnimu nebezpeci.

2.2.6. Somatoformni poruchy

Pod pojmem somatoformni poruchy patii ty, jez se projevuji skrze subjektivné
prozivané télesné piiznaky, bez prokazatelného nalezu. Casto dochazi k opakovanym,
naro¢nym vySetifenim, protoZze ma osoba pocit, Ze je nemocnd, nicmén¢ béhem téchto vysetreni
neni Zadny nélez. K této porusSe dochdzi nejcastéji na zdklad€ ndrocné zivotni situace (ztrata,

onemocnéni blizké osoby apod.) (Honzak, 2017; Probstova, Pec, 2014).

2.2.7. Depresivni poruchy
Deprese je jednim z nejcastéjSich onemocnéni, které lidé v Zivoté proziji. Projevi se
zhruba u kazdého patého ¢loveka ve forme klinicky vyznamné deprese, a to alesponi jednou za

zivot. Deprese se od bézného smutku 1isi v intenzité, délce a také v tom, Ze znateln€ narusuje
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kazdodenni fungovani ¢lovéka v bézném zivoté. Priznakem deprese je porucha nalady. Ne
nadarmo se o depresi fikd, Ze je to onemocnéni celého téla, i duse. Zasazeno je totiz chovani,
mysleni a télesné fungovani. Mira a intenzita jednotlivych pfiznaka se 1isi v zévislosti na
jedinci.

Prasko a kol. (2012) uvadéji, ze u deprese je Casto piitomno negativni hodnoceni
sama sebe, negativni hodnoceni okolnosti a také negativni vize do budoucnosti. Toto
hodnoceni je zkreslené, zvelicené a neodpovida realité¢. Osoba ma pohled na svét Cerny az
katastroficky. To ve vysledku znemoziiuje provadét Cinnosti, diky kterym by se citil Iépe.
Ptitomny jsou ve form& myslenek, a jsou ¢loveék v depresi nad nimi neustale premysli — at’ uz

ve vztahu ke svym vlastnim schopnostem ¢i hodnotam (Plhakova, 2003; Probstova, P&¢, 2014).

K depresi patfi také zvySené riziko suicidia (sebevrazda). Ve chvilich, kdy je u osoby
diagnostikovéna deprese, je nutné také zjistit riziko suicidia, které se vyskytuje u osob s tézkym

prubéhem depresi, spoleéné s projevy sebeposkozovani (Prasko a kol.,2012).

2.2.8. Schizotypalni porucha osobnosti

Jednd se o poruchu osobnosti, kterd je charakteristickd atypickym chovanim,
poruchami mysleni a intelektu. Tato osoba se miize projevovat chladné, bez projevi radosti,
podivinsky, s tendenci izolace od spoleénosti. Objevovat se také mizou halucinace a iluze,
doprovazené bludy. Pfitomny jsou vétSinou i1 poruchy mysleni a vnimani, napadné chovéni a

paranoidni ¢i bizarni napady (Plhédkova, 2003; Probstova, Pec, 2014).
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3. Koktavost

Zrychlené tempo teci, vyslovovani slov, ktera ndm ,,nejdou pies jazyk™ nebo jejich
komoleni, vypadek slov ve véte. To vSechno spada do situaci, které se ¢as od Casu Sstanou
kazdému z nas. Muzeme byt nervozni, piekvapeni, zmateni nebo i nastvani. Pod vlivem
urcitého stresoru nekontrolujeme nasi fec a velmi lehce se stane, Ze se v nasem projevu objevi
prefeknuti ¢i zadrhnuti. Termin koktavost, Se mimo jiné pouziva také jako obecné pojmenovani
pro tyto situace. Je vsak potieba diferenciovat obcasné zakoktani od poruchy feci. Tyto bézné
dysfluence totiz nemtizeme vibec povazovat za poruchu feéi, jelikoz po zmizeni stresoru se
nase fe¢ vrati opét do normalniho tempa na rozdil od koktavosti. Koktavost neboli balbuties, je
jednou z nejnapadnéjSich a nejzavaznéjSich poruch fecové komunikace. Tato porucha ma

negativni dopad na vyvoj osobnosti, socializaci ¢i na Skolni nebo pracovni uplatnéni.

3.1. Definice

Pokud bychom to vzali plné od pocatku, tak z dochovanych zdznamt vime, Ze tato
porucha plynulosti feci, byla znama jiz ve starovéku. Jednim takovym diikazem, je hieroglyf
nalezeny v Egypté, ktery zndzoriuje kleciciho muze, jeZ se snazi mluvit. Jeho fe¢ vzdy vSak
narazi do néceho, co by se dalo povaZovat jako zed'. Jak lze rozpoznat z obrazku', muZ jednou
rukou ukazuje na sva usta a druhou rukou na zem. Egyptologové se domnivaji, Ze je zde
vyjadiena metafora mezi zemétiesenim a koktavosti. Dalo by se tedy hovofit o jakémsi

»zemetieseni Ust. Ve 21. stoleti bychom si vSak s timto vysvétlenim jiz nevystacili.

Y RV RY.

Obrdzek 1 — prepis hieroglyfu nalezeného v Egypté;
Faulkner, R. O. (1963). A concise dictionary of Middle Egyptian. Oxford: Univ. Press.
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Jiz nékolik desetileti, je koktavost pifedmétem zajmu nékolika védnich disciplin. Kazda
Z téchto disciplin na ni nahlizi jingym pohledem, tudiz se objevuje spousta riznych definic, at’
uz z pohledu lékaiského, psychologického nebo logopedického. Navic, veskeré informace,
které jiz o této poruse plynulosti fe¢i mame, se s rozvojem modernich technologii, neustale
poukazuje na fakt, ze kazdy z prednich balbutologli pouziva navic sva vlastni vysvétleni pojmu
balbuties. V tomto pojeti se odrazi autoriv vlastni nazor, a hlavné¢ jeho osobity pfistup ke

poruchy feci.

A¢ by se to mohlo zdat zbyte¢né, je potieba upozornit na fakt, o kterém se zminuje
Lastovka (1999), a to ten, Ze je potieba rozlisit, zda se jedna o charakteristicky projev feci
Cloveka, ktery jej pouziva zamérné k zaujeti socialniho okoli, ¢i k tomu, aby byl vytvoien
specificky dramaticky projev. Jako pfiklad miizeme uvést rizné animované ¢i filmové postavy,
jejichz koktava fe¢, ma pobavit, nebo symbolizovat, ze tato postava ma byt komicka ¢i naopak
bazliva. Diky takovému obrazu, ktery je vytvaren filmovym prumyslem, dochazi ke zlehcovani
této poruchy fei (napf. postava ilen¢ho zalainika z filmu Zivot Briana). Ve chvili, kdy se totiz
jiz jedna o diagnostikovanou poruchu fe¢i, mluvime o zdvazném zdravotnim a socialnim

problému, ktery se miize projevit na dusevnim zdravi a socializaci jedince.

V ramci kategorizace naruSené komunikacni schopnosti, klasifikujeme balbuties,
spole¢né s tumultus sermonis, dle jejich hlavniho projevu, jimZ je svévolné naruseni plynulosti
fe¢i, do kategorie naruseni fluence fe¢i (Lechta, 2013). Koktavost mize byt také soucasti
celkového obrazu jinych syndromt, naptiklad afazie, demence ¢i mozkové obrny. Jedna se tedy
0 ,, multifaktoridlni, dynamicky a variabilni syndrom komplexniho naruseni koordinace organti
participujicich na mluveni, ktery se nejndpadnéji projevuje nedobrovolnymi specifickymi
pauzami narusujicimi plynulost procesu mluveni a tim piisobicimi rusivé na komunikacni

zamer.* (Lechta, 2010, str. 24-25).

Neubauer (2010) uvadi, ze: ,, Porucha plynulosti reci (fecova dysfluence) je stav, kdy
dochazi bud'to ke zrychleni tempa reci az k prekotnosti, pri niz se snizuje srozumitelnost reci
(breptavost — tumultus sermonis), nebo kdyz je rec¢ prerusovana zaskuby ci krecemi svalii

fonacniho ustroji a mluvidel (koktavost — balbuties).
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve své nové klasifikaci, rozdéluje koktavost
ziskanou, pod kodem MA81 Speech dysfluency (Porucha plynulosti fe¢i) a vrozenou, pod
kodem 6A01.1 Developmental speech fluency disorder (Vyvojova porucha plynulosti feci),
kdy u obou jsou projevem ¢asté nebo pervazivni naruSeni rytmického toku feéi, které vede ke
snizené srozumitelnosti a vyznamné se podili na komunikaci. Mezi tyto projevy patii
opakovani zvuka, slabik ¢i slov, prolongace, zadrhavani ve slovech, nadmérné pouzivani tzv.
»slovnich vmetkl*, pauzy v fe¢i a neumysiné prodluzovani. Rozdil mezi t€émito dvéma
diagn6zami je definovan dobou vzniku. U Speech dysfluency, je tim mysleno obdobi po
ukonéeni vyvoje, tedy az v dospélém véku. Naopak Developmental speech fluency disorder
ma dano, Ze vznika béhem obdobi vyvoje a je mimo hranice, které jsou ocekavany pro dité ve

stejném veéku a na stejné intelektualni urovni.

3.2.  Vyskyt, incidence, prevalence

Incidence koktavosti (pocet nové vzniklych ptipadi daného postizeni za urcité ¢asové
obdobi a v konkrétni populaci) je chépana jako ¢ast populace, u které se projevily symptomy
koktavosti kdykoliv béhem Zivota. Vyskyt koktavosti je zhruba kolem 5 % u déti predskolniho
veku (Yairi, Ambrosova, 2013). Béhem dospivani vétSinou spontanné vymizi. Nicméné u 1 %
ze vSech déti, které mély vyvojovou koktavost, dochazi k rozvoji pietrvavajici (chronické)

koktavosti.

Ptitomnost koktavosti u dospélych osob neni pouze z divodu pretrvavani plynulosti
mluvniho problému z détstvi do dospé€losti. Projevy koktavosti se mohou objevit také jako
sekundarni symptom onemocnéni, které vzniklo na bazi psychogennich ¢i neurogennich pticin

(Neubauer, 2018).

Prevalence koktavosti, ¢im je myslen podil poctu jedincd trpicich danou nemoci a
poctu vSech jedincti ve sledované populaci, je chipana jako cast celkové populace, kterd
aktualné kokta. Ve Spojeném kralovstvi a ve Spojenych statech americkych bylo zjisténo, ze
se jedna zhruba o 1 % (Andrews, 1984; Bloodstein, 1995). Craig a kol. (2002) ve své studii
uvadi prevalenci o néco nizsi. Ve své studii, kterd probihala formou telefonického dotazovani,
ziskal data ptiblizn¢ od 12 000 respondenti ve veku 1 az 99 let, zjistil prevalenci 0,72 %.

Podobna prevalence byla zjisténa 1 ve vétSin¢€ jinych zemi.
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Ward (2017) vSak ptedkladd hypotézu, zda neni pravdépodobnost vzniku vétsi ve
vyspélych zemich. Divodem je podle néj zvyseny tlak, ktery je kladem na artikulaci feci a na
veétsi vyznam verbalni znélosti. Odkazuje pfitom na vyzkum Lemerta (1962), ktery zjistil rozdil
vyskytu koktavosti mezi japonskou a polynéskou spole¢nosti, ktery je udajné zpusoben praveé
raznym socialnim tlakem mezi obéma kulturami. Moderni vyzkumy vSak jiZ tuto hypotézu
vyvratily, kdyz bylo potvrzeno, ze ve vSech zemi je prevalence zhruba 1 %, s hodnotovou

odchylkou nékolika setin, nezavisle na vyspélost dané zemég.

Lechta (2013) upozornuje, ze u dospelych osob s chronickou koktavosti, nejsou uplné
piesné udaje, a to z diavodu terapeutickych neuspéchii a naslednou rezignaci na dalsi
terapeutickou 1é¢bu. Vlivem toho, se tito lidé nikde neeviduji a nedostavaji do oficialnich

statistik. Zaroven také néktefi dospéli balbutici vitbec nevyhledaji odbornou pomoc.

Pokud to tedy shrneme, tak 5 % z populace, nékdy v prib&hu svého zivota (at’ uz
Vv détstvi ¢i dospélosti), mélo projevy koktavosti. Naopak u 1 % z populace, koktavost nadale
pretrvava. Mohlo by se zdat, Ze jde o malé ¢islo, ale pro predstavu v Ceské Republice, ktera ma
ptiblizné 10,5 milionti obyvatel, hovotime o vice nez sto tisicich osob s balbuties, coz odpovida

poctu obyvatel napt. Liberce ¢i Hradce Kréalové.

Dalsi dulezitou informaci, je vyskyt z hlediska pohlavi. Bylo potvrzeno, ze v raném véku
je vyssi vyskyt koktavosti u chlapct nez u divek. Howell (2007) uvadi, ze je to v poméru 2:1
Vv predskolnim veéku. Tento pomé&r potvrzuje 1 Bosshardt (2008), ktery provedl porovnani, do té
doby, vSech dostupnych vyzkumii. Navic také zjistil, Ze s v€kem se tento nepomér paralelné
zvysuje a predpoklada se, ze az 80 % dospélych koktavych, jsou muzi. Mohammadi (2017) se

ve svém vyzkumu?

zabyval vztahem mezi vyvojovou koktavosti a steroidnimi hormony.
V ramci tohoto vyzkumu zjistil souvislost mezi koktavosti a hladinami testosteronu,
dihydrotestosteronu a estradiolu. Také byly analyzovany dvé variace jednonukleotidového
polymorfismu, které koduji enzymy metabolizujici pohlavni hormony, kde bylo zjisténo, ze

genotyp CYP17 CC je vyznamné asociovan s vyvojovou koktavosti. S opaénym nazorem

2 Mohammadi, H., Joghataei, M. T., Rahimi, Z., Faghihi, F., Khazaie, H., Farhangdoost, H., & Mehrpour, M. (2017). Sex steroid hormones
and sex hormone bindi2ng globulin levels, CYP17 MSP AI (—34 T:C) and CYP19 codon 39 (Trp:Arg) variants in children with developmental

stuttering. Brain and Language, 175, 47-56. doi:10.1016/j.bandl.2017.09.004
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prichazi vyzkumny tym pod vedenim Dominiguese® (2019), ktery souvislost mezi genotypem
CYP17 CC a vyvojovou koktavosti nepotvrdil. Upozornuji vSak, Ze otazka ulohy pohlavnich

hormont na rozvoj vyvojové koktavosti, zlistava nadale oteviena.

Pokud se budeme zabyvat vznikem koktavosti v détstvi, tak vime, Ze pfiblizné u
poloviny vSech déti s koktavosti, se tato porucha feci zacala rozvijet pred ¢tvrtym rokem zivota
(Sandrieserova, Schneider, 2008). Bosshardt (2008) udava, ze se mtize jednat dokonce az o
90 % ptipadd. Yairi (2007) se taktéz domniva, ze 90 % déti s touto poruchou feci se zakoktava,
ale prodluzuje obdobi az do 6 let véku ditéte. Naopak zdiraziuje, ze po 12 roce zivota ditéte,
je minimalni Sance na vznik koktavosti. Jako zlomovou udalost, bychom méli brat zapoceti
Skolni dochazky, které vtomto obdobi nastava, protoze Skolni prostfedi utvaii hodnotici
prostredi, které je primarné orientovano na vykon a podporuje soutézivost v kolektivu. Prave
takové prostfedi mize balbutiky silné¢ demotivovat a vzbuzovat v nich tizkost. A pravé tehdy

se muze nejvice projevit koktavost, kterd do t¢ doby nemusela byt tolik napadnd (Bendova,

2011).

Koktavost ovSem nevznika pouze v détstvi. Zminit bychom méli také obdobi vynotujici se
dospélosti. Vyskytem koktavosti v této zivotni ,.etapé* se zabyval Craig (2002), ktery udava
vysledek 0,72 % pro prevalenci a 2,1 % z celkového poétu 4600 dotazovanych ve véku 21-25
let. Koktavost se také muze projevit jako sekundarné vzniklé onemocnéni, napiiklad po cévni
mozkové piihod¢, trazovém traumatu mozkoveé tkané nebo neurodegenerativnim onemocnéni

(Neubauer, 2018).

3.3. Etiologie

Doposud nebyla zjiSténa konkrétni ptic¢ina koktavosti. Jako neStastné miiZzeme povazovat
presvédCeni, ze koktavost vznikd na zakladé nespravné vychovy a proziti akutnich
psychotraumat ( v CR naptiklad oblibené vystraseni Gertem, odprodej ditéte Zidovi apod.).
Ackoliv v dnesni dob& vime, ze toto presvédceni je mylné, stale v nasi spolecnosti pretrvava, a

to i mezi odborniky.

3 Domingues, C. E., Grainger, K., Cheng, H., Moretti-Ferreira, D., Riazuddin, S., & Drayna, D. (2019). Are
variants in sex hormone metabolizing genes associated with stuttering? Brain and Language, 191, 28-30.
doi:10.1016/j.bandl.2019.02.003
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Hledanim pfi¢iny vzniku koktavosti se v dneSni dobé zabyva tada védct, l€kari,
logopedu ¢i psychologt. Pti feseni této problematiky je mozné se zaméfit na mozné etiologické
Cinitele nebo lze pozorovat samotny vznik a prubéh patogeneze koktavosti. Je potieba vsak
zminit, Ze samotny etiologicky c¢initel vétSinou nestac¢i k tomu, aby zptsobil chronickou
koktavost. Ve vétSing ptipadi dochazi k vzajemnému vlivu a soucinnosti vice etiologickych

faktora.

3.3.1. Dédi¢nost

Za jeden z hlavnich ¢initeld, se v soucasnosti povazuje organicky podklad na zakladé
dédicnosti. Do dnesni doby prob¢hlo nekolik studii a vyzkumd, které zkoumaly geneticky vliv
koktavosti. Ward (2017) zminuje, Ze u nékterych déti je tiikrat vétsi pravdépodobnost, Ze se u
nich za¢ne vyvijet koktavost, pokud maji ve svém blizkém okruhu rodiny, at’ uz z mat€iny nebo
Z otcovy strany, ptibuzného s koktavosti. Andrews a Harris pfisli s vysledky vyzkumu, ktery
potvrdil psobeni genetickych faktort. Zjistili, ze existuje az 36 % riziko u muzskych potomka
zenskych balbutikti (Sandreiserova a Schneider,2008). Ambrose (2004) tvrdi, Ze pokud jsou
sourozenci, dvojcata, tak by se pfipadna vyvojova koktavost méla objevit shodné u obou
sourozencl. Ostatné, vliv genetiky na koktavost u dvoj¢at zkoumal uz Howie (1981), ktery
zjistil, Ze u 63 % z jednovajecnych a 19 % z dvojvajenych dvojcat, které byly zkoumany, byly

prokazany shody ve vzniku vyvojové koktavosti.

Kang (2015) ve své praci* summarizuje vysledky poslednich vyzkumi, zamé&fenych na
vliv dédi¢nosti. Jednd se pfedevSim o studie, které¢ zkoumaji, Ze urcité genetické mutace,
konkrétné geny GNPTAB, GNPTG a NAPGA, maji byt pficinou vzniku koktavosti. Tyto nazvy

predstavuji zakddované nazvy enzymu, které zdsadné ovliviuji spravnou funkci lysozomd.

Diky priikaznosti v§ech vyzkumi, které¢ Kang (2015) zkoumal, bylo potvrzeno Ze vyse zminéné
geny jsou ve vétsing€ piipadi doopravdy spojeny se vznikem trvalé koktavosti. Slovo ,,vétsina®
je na misté, jelikoz u nékterych osob zlstavaji genetické pri¢iny koktavosti nejasné. Zlepsit
vyzkum pfi¢innych genti by tak mohl rozvoj modernich technologii jako napt. celogenomové
¢i cilené sekvenovani DNA. Testovani, které prob&hlo na mysich také nemusi odpovidat,
protoze lidska fec a jazyk jsou specifické rysy a sledovat fenotyp koktavosti na zvitecim modelu

nemusi byt tedy relevantni a 100 % prikazné.

4 Kang, C. (2015). Recent advances in genetic studies of stuttering. Journal of Genetic Medicine, 12(1), 19-24.
doi:10.5734/jgm.2015.12.1.19
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Wirth (1990) zminuje, ze s koktavosti mohou souviset i nékteré neuropatické vlohy
Vv roding, predevsim ze strany matky. Mezi tyto vlohy se fadi migréna, astma, poruchy krevniho

ob¢hu, poruchy traveni a jiné vegetativni poruchy.

3.3.2. Socialni prostredi

Uvadi se, Ze na vznik koktavosti miize mit vliv také negativni socialni prostfedi a rizna
psychotraumata, ktera vznikaji v prostiedi Skolnim i domécim. Pospisilova (in Neubauer, 2018)
uvadi rizikové faktory jako napt. ndhlé zmény kvality Zivota (rozvod rodicl, imrti v roding,
stéhovani apod.), neurotizace (pfisnd vychova, zanedbéavani, tyrani, nejednotnd vychova) a
nevhodny zpisob komunikace (Casté preruSovani, skakani do fec€i, ptehnané¢ vysoké naroky
behem osvojovani jazyka, ¢asovy tlak na odpovéd apod.). Lechta (2010, s. 59): , Socidlni
prostredi nemusi byt vinikem, miize fungovat jako cinitel fixujici koktavost. Pritom ani nemusi primo
Jit 0 ocividné odsouzenihodné extrémy, jako jsou napriklad vysméch, neadekvatni trestani ditéte za
neplynulosti, které jsou — nejen z hlediska koktavosti, ale vSeobecné — neakceptovatelné. Prosty
nedostatek informaci, jak se chovat k clovéku s dysfluenci totiz mnohdy vede k tomu, Ze opravovani,
riizné pokyny ,,jak je treba hovorit“, myslené v dobré snaze ditéti pomoci, piisobi kontraproduktivné
a z vyvojové dysfluence postupné vznikne koktavost. Je sporné, Ze by zde mohlo piisobit jen

‘

nepriznivé rodinné klima samotné nebo jen neprimérené chovani rodiny samotné.

3.3.3. Psychické procesy

Koktavost je zhlediska psychickych procesi povazovana jako reakce na pravé
vzniklou, konkrétni situaci, tedy za poruchu chovani. Lechta (2010) uvadi, ze se predevSim
jedna o porozumeéni pfiCin z hlediska teorie uceni, poruch interakce, jakozto dusledek
interpersonalnich konfliktd. Dlraz je také kladen na samotny vyvoj feci. Pii pfechodu z nizsiho
stupné na vyssi mize byt dité fecove labilni. Praveé proto zde hraje zasadni roli vztah mezi

matkou a ditétem, ktery zahrnuje dostatek vhodné interakce, pocit bezpeci, ale také samotny

mluvni vzor. Pokud je tento vztah narusen, snaze potom muze u ditéte vzniknout koktavost.
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3.3.4. Organové odchylky

Mezi organové odchylky fadime anomalie, které naruSuji koordinaci organt
participujicich na tvorbé feci. Kromé samotnych artikula¢nich organti sem fadime i mozkové
oblasti, které jsou odpovédné za koordinaci motoriky fec¢i. Moderni vyzkumy se shoduji, ze na
vzniku koktavosti maji podil dvé zakladni slozky jazykové produkce. Prvni z nich je tzv.
pravohemisférovy systém, ktery je zodpovédny za tvorbu vokalni a prozodické funkce. Loucks
(2011) za pouziti magnetické rezonance zjistil, ze u osob s balbuties je vyssi vyskyt aktivity
v oblasti pravého dolniho frontalniho gyru, pravého temporalniho laloku a v oblasti
senzomotorické kary. Druhou slozkou je tzv. levohemisférovy segmentalni systém, ktery je
zodpovédny za tvorbu jazykového obsahu, syntax, fonologii a sémantiku. Na zaklad¢ testt,
bylo potvrzeno, Ze osoby s koktavosti, na rozdil od intaktnich osob, upfednostiiuji pfi tzv.
dichotickém poslechu (do jednoho ucha jsou poustény jiné zvukové podnéty nez do ucha
druhého) levé ucho, které je propojeno s pravou hemisférou. Nekdy se hovoii dokonce o

asynchronni koordinaci ¢innosti pravé a levé hemisféry (Lechta, 2004).

Pokud bychom tedy mé&li né¢jak shrnout etiologii vzniku koktavosti, tak na zakladé toho,
co je uvedeno v ptedchozich fadcich, vime, Ze je zapotiebi dvou a vice faktort, aby se u ¢lovéka
projevila chronicka koktavost. Celkovy klinicky obraz koktavosti je tvofen symptomy

psychické tenze, nadmérné namahy a dysfluence feci.

3.4.  Symptomatologie

Dle V. Lechty (2010) musime v symptomatologii vychazet z téchto model:
1) Psychicka tenze

Psychicka tenze je ¢asto doprovazena pocitem vnitiniho neklidu. U vétSiny balbutik,
ktefi meli v minulosti Spatnou zkuSenost v rdmci komunikacnich obtizi, byla jim stanovena
Spatna progndza ¢i nevhodné zvolena terapie, vznikd zvySené riziko logofobie. Pokud
psychicka tenze vyusti az do faze logofobie, mluvime pak o chorobném strachu z vlastniho
mluveného projevu. Tento strach se postupné zhorSuje s nariistajicim vékem. Mezi hlavni
ptiznaky logofobie patii depresivni stavy, afektivni poruchy, chorobny ostych. Casto se také
mize objevit zamérné vytésnéni specifickych slov ¢i hlasek, které jedinci délaji problém.
Objevuje se také narusené koverbalni chovani, které se miize projevovat absenci zrakového
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kontaktu, povrchnim dychanim ¢i manipulaci s obleGenim. Logofobie se povazuje za natolik
vazny jev, ze ji dokonce néktefi autofi nepokladaji za dusledek, ale za jednu z pficin vzniku

koktavosti.

U balbutikt také ¢asto dochazi k subjektivnimu zkresleni vnimani ¢asu. Béhem hovoru
vnimaji svilj projev jako vlekly, extrémné pomaly, zatimco svého komunikacniho partnera
naopak vnimaji jako extrémné rychlého, nedockavého a netrpélivého. Takovy subjektivni pocit

nasledné funguje jako extrémni stresovy faktor.

2) Nadmérna namaha

Kazdy z nas vytvaii béhem mluvniho projevu urcitou ,,fyzickou* ndmahu. Velikost této
vynalozené namahy se odviji od nasi unavy, tématu rozhovoru, mnozstvi posluchact,
pritomnosti hluku ¢i velikosti prostoru, ve kterém hovoiime. Zatimco Cloveék tuto namahu
béhem bézného rozhovoru nepocituje, osoba s koktavosti i pfi bézném hovoru vykazuje
nadmérnou ndmahu. Ta mlize byt ndsledné patrnd ndpadnym fyzickym usilim pfi pfekonavani
artikulacniho bloku, napadnou gestikulaci, nervoznim pteslapovanim apod. Tyto projevy jsou
oznacovany jako koverbalni chovani. Nékteré projevy koverbalniho chovani prameni z
psychické tenze, jiné maji pivod v nadmérné komunika¢ni namaze. Projevy tohoto chovani vSak
mohou byt v komunikaci vice rusivé nez samotné dysfluence feCového projevu. Navic, toto

chovani ¢i jeho poziistatky mohou pietrvavat jako zlozvyk i po odstranéni koktavosti.

3) Dysfluence

Nejvice frekventovanou soucasti klinického obrazu balbuties jsou dysfluence, které se
projevuji repeticemi a prolongacemi. V minulosti se dysfluence rozlisovaly pouze na tony a
klony, moderni rozdéleni uvadi celkem sedm zakladnich typu dysfluenci a to: repetice,
prolongace, interjekce, tiché pauzy, preruSovana slova, nekompletni slovni zvraty a

opravy. Pii zpévu se u vétsSiny balbutikt dysfluence ztraceji.

Pospisilova (In: Neubauer, 2018) v ramci symptomatologie rozliSuje fyziologickou
neplynulost a vyvojovou koktavost. Fyziologickd neplynulost je definovana jako pfirozena
nevédoma naruSenad fluence, kterd se Castéji vyskytuje pfi inavé, vzruseni ¢i potiebé a tlaku na
rychlost tempa feci. Objevuje se u intaktnich déti ve véku rokem a piil az tfemi lety, kdy si dité
prochazi periodou pfirozeného opakovani vseho, co zrovna slysi. Vyvojova koktavost je oproti

tomu definovéna jako védomé naruSeni fluence feci, které se projevuje pozvolnym ¢i naopak
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nahlym nastupem. Cetnost opakovani se vyskytuje mnohem ¢astéji a jak porucha postupuje,
dysfluence v fe¢i jsou Castéjsi a zasahuji vice slov. Pravé tim, Ze si dité svou dysfluenci
uvédomuje, mohou se u n¢j projevit negativni zazitky, Gzkost, stres, a praveé tim se obtize
zvyraziuji a nasledné fixuji. Mezi symptomatiku vyvojové koktavosti patii vyskyt jednoho ¢i

vice z nasledujicich ptiznak:

e Repetice hlasek a slabik

¢ Prolongace hlasek

¢ Bloky, pferuSovana slova, pauzy v jednom slové (tiché ¢i vyplnéné zvukem)
e Slovni opis, zamérné nahrazovani slov

e Produkce slov s ptemirou fyzické tenze

o Casté zhorSeni pii tlaku na mluveni ( napf. ustni zkouseni)

o Casté zlep3eni pii Gteni, zpévu, béhem komunikace S nezivymi objekty

e Repetice a prolongace zpiisobujici uzkost a tim spojené omezeni v efektivni komunikaci

3.5. Patogeneze

Jak jiz bylo zminéno v ptedchozich kapitolach, vznik koktavosti je nejcastéji v obdobi
predskolniho veéku. To se d4 povaZovat za citlivé obdobi z hlediska vyvoje feci, jelikoZ prave
zde se objevuji vyvojové dysfluence. Predskolni vek je charakteristicky svym rychlym tempem
osvojovani si matetského jazyka. Zarovei s tim je také zvySené riziko urcité zranitelnosti na
psychiku ditéte. Dalo by se fict, ze se jedna o kritické obdobi, kdy déti zrovna prochazeji
intenzivnim vyvojem. Ten se nejvice projevuje z hlediska feci a jazyka, motoriky, kognice a
emoci. Dochazi zde také k momentu, ze se nckteré déti z téchto dysluenci zotavi, zatimco u
nékterych dochazi k prechodu do faze incipientni koktavosti. Doposud vSak nebylo zjiSténo
proc¢ tomu tak je. Lechta (2010) vyjmenovava tfi zasadni rizikové faktory: opozdény vyvoj feci,

rodinou dispozici a nedostatek sebedivéry.

Incipientni koktavost 1ze povazovat za pomyslnou druhou fazi, ktera probiha u déti ve
véku 5-7 let. Pravé v tomto obdobi se k prvotni dysfluenci ptipojuje také nadmérna namaha.
V rdmci nadmérné namahy Ize pozorovat zvySené svalové napéti, nepfirozenou namahu a
vegetativni pfiznaky (Lechta, 2010). Incipientni koktavost miZe postupné vyustit az
v chronickou (fixovanou) koktavost. U chronické koktavosti se jiz naplno rozviji klinicky

obraz koktavosti, ve kterém dochazi k prolinani mezi dysflenci, nadmérnou ndmahou a
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psychickou tenzi. Koktavost na tomto stupni se jiz stdva vaznym problémem, ktery predikuje

snizenou kvalitu zivota, vyskyt izkosti, depresi apod. (Pospisilova, In: Neubauer, 2018).

3.6.  Diagnostika

Pospisilova (In: Neubauer, 2018) zmiiuje nékolik dalezitych faktort, na které je potieba
se v ramci diagnostiky koktavosti zaméfit. Zakladem je dostatecna délka a véasnost, ktera je
diagnostice vénovana. Aby mohla byt nastavena efektivni terapie, je potfeba dit¢ komplexné
vySetfit, coZ je béhem jedin¢ho vstupniho vySetfeni velmi naro¢né. Zadkonny zastupce ¢i klient
by mél byt jiz od pocatku srozumén s pouzitymi metodami testovani jejich ucelem. Skrze
rozhovor a osobni anamnézu Ize zjistit rodinnou anamnézu, dosavadni vyvoj ditéte. Vhodné
je také behem setkani sledovat, jak probihd komunikace mezi ditétem a rodi¢em. UZ skrze
opakovan¢ preruSovani a skakani do feci, ale i samotnou fecovou produkci feci rodic¢t dokaze
poskytnout neopomenutelné mnozstvi diagnostického materialu. V ramci komplexniho
vySetieni psychomotorického vyvoje zjistit iroven feCovych a jazykovych rovin. Vysetrit celé
fatické a jim prilehlé motorické a exekutivni funkce. Zjistit Girovenn emocniho prozivani a
vnimani role komunikac¢niho partnera. Doporucuje se i orientani vySetfeni kognitivnich

funkci, odpovidajici véku testovaného.

Mezi dalsi zjiStované informace patii zjiSténi prevahy repetice/ prolongace, nalez

koktavosti pfi reprodukei, dokoncovani vét apod.

Nejvice se v nasSem prostedi vénuje diagnostice Lechta (2010), ktery znovu pfipomina
slozitost a komplexnost koktavosti. Pravé proto bychom i k samotné diagnostice koktavosti
m¢éli pristupovat celistvé a vénovat dostatek ¢asu na jeji provedeni. Na naro¢nosti také pridava
fakt, Ze na komplexni diagnostice koktavosti by se mélo podilet vice odbornikli jako tieba
psycholog, kviili vySetieni psychické tenze , foniatr, neurolog. Vhodné je také, kdyz se svou

vypovédi, zapoji 1 osoby z nejbliz§iho socidlniho okruhu vySetfovanych balbutiki.

Lechta (2010) v ramci diagnostiky vychazi z klinického modelu symptomatologie

koktavosti. Jako zdroj informaci k naslednému hodnoceni feéi, vyuziva sledovani spontanniho
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feCového projevu — at’ uz osobné ¢i z nahravky, ¢teni textu a popis situacnich obrazk. Takeé je
zkoumano rodinné prostiedi, patogeneze koktavosti a momentalni stav. Zaméfovat bychom se
také méli na zjisténi specifickych udajii z rodinné anamnézy, predev§im na vyskyt poruch feci,
piipadné jinych diilezitych onemocnéni. Na to lze rodice ptipravit jiz béhem prvniho kontaktu,
kterym myslime domlouvani prvniho setkani. Je jim tak poskytnut dostatek ¢asu ke zjisténi
vyskytu nemoci vrodiné a zaroven je zadouci, kdyZ se prvni anamnesticky rozhovor
uskuteciiuje bez pritomnosti balbutika. U dospivajicich a dospélych mlizeme tyto informace
zjistit béhem rozhovoru. Ward (2017) dodava, ze je dulezité v ramci diagnostiky zjistit
zdravotni minulost a také znat 1€ky, které osoba, jez je diagnostikovéana, uziva nebo uzivala,
jelikoz jejich mozné vedlejsi ucinky mohou participovat na vzniku koktavosti. Dulezité je také
veédét, zda probéhla jiz néjaka 1écba ¢i terapie, a hlavné zjistit, jak probihala, pfipadné pro¢

nebyla dostatecné efektivni.

Hlavni symptom, ktery by mél byt diagnostikovan je psychicka tenze. A se na jeji
detailni zjistovani zamétuji psychiatrické ¢i specidlné pedagogické diagnostiky, je vhodné, aby
i logoped provedl zékladni, orienta¢ni vySetfeni. V nasem prostiedi je tato oblast nedostatecné
rozpracovana. Orientaéni diagnostikou se zabyva Skrabakova (2008, In: Lechta, 2010), ktera
ve Slovensku vytvotila méfitka, kterd vyuZit pfi zjiStovani komunikaénich situaci pro pfiznaky

psychicke tenze, doporucuje nésledujici hierarchii:

1) Kontext (reakce na situaci, osobu, slovo, zvuk...)
2) Symptomy, které se v ném projevuji (pauzy v feci, vyhybavé chovani...)

3) Zpusob, jakym se projevuji (ztrata zrakového kontaktu, ties, nadmérné poceni...)

V piipad¢ diagnostiky u chronickych balbutikii 1ze vyuzit specializovany dotaznik,
ktery se sklada z 45 otazek vztahujici se k urcitym komunikaénim situacim, jejichZ naro¢nost
balbutik hodnoti pomoci pétibodové skaly podle svych vlastnich, subjektivnich pocith. (Lechta,
2010).

V zahraniCich se diagnostikovanim tenze zabyvaji také hlavné psychologové nebo
psychiatii. Pravé kvuli tomu se v zahrani¢i vyuziva standardizovanych skal, které se zamétuji
predevsim na postoj balbutiki ke komunikaci. ProtoZe se béhem diagnostiky osvédcuji, jsou
snahy o jejich modifikaci pro nase podminky. Za zminku stoji pfedev§sim Modifikovana
Ericksonova $kalu postoji ke komunikaci — S24, BigCat — Communication Attitude Test
For Adults Who Stutter (Vanryckeghem & Brutten, 2012), Skala self-efficacy u dospélych
balbutikii — SAES (Bray, Kehle, Lawless, & Theodore, 2003) nebo Skala A-19 (Guttomsen,
2015).
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Diagnostika nadmérné namahy se u balbutikii velmi tézko mé&fi. Piesto se v8ak nabizi
nékolik kritérii, které ndm umoziuji sledovat viditelnou nadmérnou namahu. Mezi tato kritéria
napftiklad patii vynalozené usili, kterym se balbutik snazi ukoncit nechténou dysfluenci. To se
nasledné projevi ve form¢ naruseného koverbalniho chovani, konkrétné jako tzv. tinikova
reakce Mezi hlavni projev, ktery lze takto pozorovat patii riizné grimasy, jak balbutik pfi

vynalozené namaze zatina svaly v obliceji.

Ackoliv prvky narusené¢ho koverbalniho chovani byly popsany, potad v naSem prostredi
chybi vhodny standardni zptisob pro zpracovani ptiznaki nadmérné ndmahy. O jeho vytvoieni
se pokusili na Slovensku. Skrze zdznamovy arch lze zaznamenavat na zakladé spontanni mluvy,

idealn¢ s vyuzitim videonahravky, projevy jednotlivych symptomu.

U diagnostiky dysfluenci 1ze vyuzit rozliSeni na kvantitativni a kvalitativni. U
diagnostiky kvantitativni se zaméfujeme predevsim na vypocet dysfluenci v jednotlivych
slovech. Pocita se napft. kolikrat se ve 100 slovech dité zakokta. Pti vypoctu se vysledek do 2
% povazuje za béznou dysfluenci. Prolongace se hodnoti dle délky. Délka do sekundy definuje

béznou dysfluenci, delsi jiz upozornuje na koktavost. Tato diagnostika vychazi z Van Ripera a

S jeji aplikaci ptisla Peutelschiedova (2000).

U diagnostiky kvalitativni se vyuziva pfedev§im doslovné transkripce vzorku feéi
v ramci dialogu. V ramci dysfluenci je sledovano kvalitativni hledisko repetice a interjekce
slabik, celych slov , prolongace, nespravné pouzité pauzy, preruSovana slova apod. Osvédcuje

se také rozhovor s blizkou osobou balbutika (Lechta, 2010).

Dtlezitou ulohu hraje také diferencialni diagnostika, diky které se zjiSt'uje, zda se koktavost
nevyskytuje jako symptom jiného onemocnéni. Mezi tato onemocnéni miZeme zatadit
smyslové vady, fyziologickou neplynulost, vedlejsi ucinky 1éku, ale také i Tourettliv syndrom.
V ramci takové diagnostiky nam vyplyne n€kolik skute€nosti. Sem miZeme zahrnout moZnost
odhaleni genetického pozadi koktavosti; komordibity mezi koktavosti a neurovyvojovou
poruchou; odhaleni rizika jakoZto spoustéce; vylou€eni fyziologické neplynulosti a pfipadné

také odhaleni tizkosti ¢i jinych psychiatrickych onemocnéni (PospiSilova, In: Neubauer, 2018).

Pro komplexni vySetfeni kvalitativniho 1 kvantitativniho hodnoceni, lze téz vyuzit

balbutiogram, ktery hodnot nejen projevy dysfluence, ale také i nadmérné namahy a psychické

wvewr

Balbutiogram je rozd¢€len na tfi roviny. U prvni roviny se zaznamenavaji stupné¢ symptomu

koktavosti jako je dychani, fonace, artikulace, prozodie. V rovin¢ druhé, s nazvem Klinicky
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obraz, se zaznamenava procento dysfluenci a stupen nadmérné namahy a psychické tenze.
Posledni rovinou je balbutiograf, kde se hodnoti koktavost v ramci realizace komunikaéni
situace. Ackoliv je balbutograf uveden az na konci, mélo by se s ni z divodu snazsiho navazani

kontaktu, za¢inat (Lechta, 2010).

3.7. Terapie

,, Maximalnim cilem terapie koktavosti je jeji odstranéni ve vsech trech mnozZinach
syndromu koktavosti (dysfluence, psychicka tenze, nadmerna namaha). “(MI¢akova, Vitaskova,

2013, . 66).

Dalo by se Fici, Ze terapie navazuje na stejnou nejednotnost, se kterou jsme se jiz setkali
u etiologie, symptomatologie a diagnostiky. Pfi terapii koktavosti neexistuje Zadna univerzalni
metoda. Navic, protoZze nezname pii¢inu, nemizeme ani pouzit terapii, ktera by ji fesila.
(Peutelschmiedova, 2005). Jediné, o co se v terapii mizeme pokusit, je potlacit tak jeji
symptomy. V soucasné dobé je znamo mnoho terapeutickych pfistupti a metod, které bohuzel

nezarucuji, ze se balbutik naprosto uzdravi a ptestane koktat (PospiSilova, In: Neubauer, 2018).

PospiSilova (In: Neubauer, 2018) zduraznuje fakt, ze vyvojovd koktavost spadd pod
neurovyvojové poruchy a je proto vhodné pouzit v 1€cbé poznatky, které méame jiz dostupné 0

poruse autistického spektra a ADHD. Jako mozné spole¢né ptistupy uvadi:

e Lécba komordibity — ve chvili, kdy vime, ze u koktavosti je soucasné piidruzena

porucha, je potifeba zaméfit 1é€bu také na ni. Zprvu je dilezité urcit si, ktera porucha je
dominantni, aby byla zvolena vhodnd terapie. Idedlni stav je, kdyZ existuje
koordinovany systém, kde si odbornici sdili informace, které o ditéti maji.

e Plsobeni na rodi¢e — je zcela zdsadni, aby byli rodi¢e vhodné pouceni. Jako vhodné se

uvadi napt. ,,7 tipd, jak mluvit s ditétem* (z originalniho 7 Tips for Talking with Your
Child, které vytvotila americka nadace na podporu koktavych). To obsahuje sedm bodii,
kterymi by se rodice méli drzet. Ve zkratce je to: sniZeni tempa; UpIné naslouchani,
kdyz dit¢ mluvi; ubrat na kvantité otazek; stiidat se v mluveni, neskakat si do feci;
budovani sebediivéry; vymezeni mimoradného ¢asu, kdy se rodi¢ bude vénovat
ditéti; nic ditéti neulehCovat, nastavit stejna pravidla pro vSechny.

o Ogetfit Skolské prostiedi a vzdéldvani — pokud dit€¢ navstévuje Skolu, je potieba

informovat pedagoga o podpurnych opatienich, ktera by méla byt ve vztahu ucitel — zak,

uplatiiovana. Neni totiZ nic pfijemného, kdyz dité nedostane dostatek prostoru k tomu,
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aby se mohlo vyjadfit. PferuSovani a skakani do fe€i stran autority, kterou ucitel je, tomu
nepomaha.

e Prevence — diky v€asnému zasahu a koordinované meziresortni péci 1ze minimalizovat
dopad rozvoje sekundarnich psychickych onemocnéni.

e Terapeutické piistupy a metody — Vv soucasné dob¢ zname dva zékladni ptistupy v 1é¢be

déti, jsou pfistupy pfimy a neptimy. U pfistupu nepiimého hovotfime o prostredi, u

piimého pristupu pak o feci ditéte.

Pro vhodnost zvolené terapie je zasadni, abychom znali jejich obecnou tc¢innost. Jako
nejucinnéjsimi metodami terapie, které vychdzi ze studie na zékladé analyz a retrospektiv
hodnoceni klienty, se ukazaly terapie modifikace koktini a terapie tvarovani plynulosti.
Zjisténo také bylo, Ze terapie intervalova byla vice efektivnéj$i neZ intenzivni. Stejné tak 1
skupinové terapie nez terapie individudlni. Zajimavé také bylo zjiSténi, Ze metoda tzv.
nespecifikovand, kdy dochazi kazdy tyden k sezeni v intervalu 45 minut, ktera je nejrozsirené;si

W

a nejvice pouzivana, se ukazala jako nejméné u€inna.

U terapie tvarovani plynulosti se jedna pouze o 1é¢bu symptomii. Pomoci vhodnych
technik se nastoli vhodna fe¢. Mezi tyto techniky fadime slabikovanou fe¢, rytmické taktovani,
mekky hlasovy zacatek, fonografotorytmiku, vyuziti metronomu, opozdénou sluchovou
zpétnou vazbu. Diky opera¢nimu podminovani se plynuld fe¢ rozSifuje a nasledné piendsi do

kazdodenni komunikace.

Dalsi terapie modifikace koktani se také zabyva samotnou 1é€bou symptomd, ktera
,,se snazi modifikovat zakoktani smérem k fluenci* (str.388) , ale zaroven je zde pfitomno i
urcité zaméteni na pocity koktavého. Tato terapie cili na vyhybavé chovani a logofobii, kdy se
skrze obménéného vzorce feCi terapeut snazi, aby klient pfijmul pocit kontroly nad svou
neplynulosti v riznych situacich. Snahou je redukovat tak strach skrze verbalizaci pfitomnych
pocit.

Operacni podminovani a Lidcombsky program je rozdélen na dvé faze, kdy béhem
prvni faze dochazi ke kazdodennimu méteni dysfluenci a rodi€ovsky trénink v podmifiovani.
Duraz je kladen na vlastni sebehodnoceni ditéte. Ve druhé fazi dochazi ke sledovani a
rozpoznavani rizik relapsu. Program je zalozen na technice restrukturace fec¢i. Cilem je snizit
koktani v kazdodennich komunikac¢nich situacich. Lécba spociva v tréninkovych modelech k

demonstraci pomalé a zveli¢ené feci,
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Multifaktorialni p¥istup je postaven na urCité piedstave, ze , ndroky v oblastech
kognice, jazyka, motoriky a emoci prevysi schopnost plynulého projevu.* (PospiSilova, In:
Neubauer, str. 389). Naroky jsou rozliSovany na vnitini (napf. prekotné osvojeni jazyka,
zvysena citlivost...) a externi (az nerealn¢ vysoké cile, stres...) Tento piistup je primarné
zalozen na rodinné terapii (interakce mezi rodicem — ditétem), kdy se rodic¢e uci ptizptisobovat
své naroky na dité. Tyto naroky se uci na terapiich s odbornikem, kdy jsou uzivany metody
tvarovani a modifikace. Dochazi k osvojovani strategii, ktera minimalizuji ¢asovy tlak. Rodice
také pribézné zaznamenavaji, jak se ditéti dafilo, s kym hovofilo a jaké byly reakce jejich

komunikac¢nich partnert (Pospisilova, In: Neubauer, 2018).

Existuje spousta dalsich, nékdy az ,,ezoterickych* terapii, které se objevuji nejéastéji u
dospélych osob, kteti uz vyzkouseli vSe a jsou ve fazi odevzdanosti. Klenkova (2006) uvadi, ze

je dokonce znamo vice nez 250 riznych terapeutickych metod.

Neubauer (2018) mezi vyznamné terapeutick¢é metody uvadi modifikaci projevii

koktavosti, navozovani plynulé mluvy a navoezovani sebekontroly mluvniho projevu.

U modifikace projevii koktavosti usilujeme, aby byl mluvni projev uvolnény a
snazime se, aby se pozvolna odstranovaly psychické tenze. Tomu jesté ptredchazi samotné

snizovani frekvence dysfluenci.

U postupu navazovani plynulé mluvy vychazime piedevs§im z vyuZitelnych postupti
tak, abychom doséhli plynulosti projevu. V nasich podminkéch se jednd zejména o navazovani
meékkého hlasového pocatku a ovlivitovani procesu nadechu a vydechu s pfitomnosti fonace a

fecového projevu.

Béhem navozovani sebekontroly mluvniho projevu se vyuziva postupi, které cili na
techniku fluence feci. Zaroven se zde také pracuje s psychoterapii a vlastnim pfistupem ke své
mluveé. Dochézi zde k ndcviku komunikaénich situaci, pfipravé na reakce okoli. K ovlivnéni
sebekontroly 1ze takové vyuzit terapii skrz biofeedback (Neubauer, 2018).V ramci terapie
koktavosti se vSak biofeedback pouziva pomérné kratce, a jak uvadi Lechta (2010), jeho
potencial jeste neni zcela plné€ rozvinut. Biofeedback je dilezitou soucasti KST — Kasselerského

terapeutického programu pro dospé€lé (Bosshardt, in Lechta, 2010).

Metoda Tarkowského (2017) je zajimavym multifaktoridlnim pojetim terapie
koktavosti. Zahrnuje slozky: lingvistické (neplynulosti), biologické (zvysené svalové napéti),
psychologické (logofobie), spole¢enské (komunikacni stres). Tato metoda je jedine¢na svym

celostnim pfistupem a snazi se soucasné¢ zlepsit plynulost projevu, snizit svalové napéti,
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odbouravat logofobii a zvySovat toleranci komunikacniho stresu. Diky tomuto pfistupu staci
k terapii pouze jediny odbornik — balbutilog, namisto zavedeného pfistupu vice odbornikii, kdy
se kazdy vénuje 1éCbé piiznaku v ramci své odbornosti (psycholog, 1ékaf, logoped) a
nespolupracuji mezi sebou. Systémova terapie koktavosti (STJ) se snazi pochopit jednotlivé
faktory, a pfedevSim objasnit vztahy mezi nimi. Jedna se o kombinaci fecové terapie,
psychoterapie a socidlni terapie. Béhem této terapie se pouzivaji techniky pfirozené feci, které
vedou k tomu, aby balbutik dosahl plynulosti v fizeném ¢i spontannim projevu. K dosazeni této
plynulosti dochazi diky snizovani obav z mluveni. Zakladem je intenzivni, kratkodoba terapie,

V prodlouzeném kontrolnim obdobi.

Ukazuje se, ze n¢které dospélé osoby s koktavosti stale véfi v uplné vyléceni, ale vic, nez o
odstranéni pii¢iny koktavosti se snazi pfedev§sim eliminovat jeji symptomy. Nejcastéji je
podstupovana terapie u logopeda, a to i pies skute¢nost, Ze takovou 1é¢bu jiz absolvovali a

vysledky nepfiinesla (De Andrade, Cunha, Juste, Ritto, De Almeida, 2014).

3.8. Prognodza

Dle Pospisilové (In: Neubauer, 2018) nejde dle klinického obrazu s jistotou zjistit, ani
eliminovat stupeil zavaznosti, natoz pak jeho dopad na kvalitu Zivota. Ackoliv dochazi
s rostoucim vékem ke zlepSovani, je potieba brat v potaz genetické pozadi koktavosti a s nim
riziko vyskytu recidiv. A 1 kdyZ u vétSiny osob s koktavosti dochazi k pfirozené Gprave, tak u

nezanedbatelného procenta populace ziistava a vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota.
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4. Koktavost a jeji vliv na psychiku dospélych

V empiricky orientované casti diplomované prace bude realizovano kvantitativné
orientované vyzkumné Setfeni, zamétené na dosp€lé osoby s koktavosti. Cilem tohoto Setfeni
je zjistit a vyhodnotit jaky vliv ma koktavost na psychickou a emoc¢ni stranku u téchto osob a
celkové zhodnoceni rizik duSevniho zdravi u dospélych osob s balbuties. Zajimat nas vSak bude
také détsky vek a dospivani, jelikoz tato obdobi mohou mit zasadni vliv na dospélost. Je potieba
vyselektovat ostatni faktory, které pfipadné mohly participovat na vzniku dusevniho
onemocnéni. K dosazeni vyzkumnych cili bude vyuzito dotaznikové Setfeni a také i

polostrukturovany rozhovor.

4.1. Cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni, je za pomoci vhodné upravené¢ho dotazniku a
doplnujiciho polostrukturovaného rozhovoru, vyhodnotit vliv koktavosti na psychiku u

dospélych osob.
Na zakladé€ hlavniho cile byly stanoveny cile dil¢i:

e Zjistit, kdy osoby skoktavosti zacaly pocitovat problémy bé&hem navazovani
interpersonalnich vztaht.

e Zjistit, jak u téchto 0sob probihalo détstvi a dospivani.

e Zjistit v jakém prostiedi tyto osoby vyristaly.

e Zjistit, jaka logopedicka péce byla témto osobam poskytnuta.

e Zjistit, zda se nékdy tyto osoby léCily pro psychické potize.

e Zjistit vyskyt onemocnéni v blizkém ptibuzenstvu.

e Ze ziskanych udaji vyloucit faktory, které mohou participovat na vzniku duSevniho

onemocnéni U 0sob s balbuties.
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Kromé¢ hlavniho cile a dil¢ich cild, byly stanoveny jesté tii vyzkumné otazky:

VO1: Objevuje se u dospélych osob s koktavosti, zvySeny vyskyt duSevnich

onemocnéni?
VO2: Vyskytuje se u dospélych osob s koktavosti, diagnostikovana socialni fobie?

VO3: Jak ¢asto béhem terapie koktavosti probiha psychoterapie?

4.2. Metodologie diplomové prace

Hlavni vyzkum byl uskute¢nén kvantitativni metodologii, ve form¢ dotaznikt, Které
byly vzhledem Kk povaze prace nejpiihodnéjsi. Vychazela jsem z piedpokladu, ze mohou
existovat 0soby s balbuties, které maji problémy s osobnim setkanim, a anonymita, kterou
poskytuje online dotaznik, zvySuje potencidlni Sanci do zapojeni vyzkumu. Ziroven byla
nabidnuta moznost dopliiujiciho polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl veden otevienymi
otazkami. Tato moznost byla zvolena zamérn¢ pro ty, ktefi méli dopliujici informace, pro které
nebyl v dotazniku prostor. Celkem 9 osob se rozhodlo tuto moznost vyuzit a tyto rozhovory

byly uskute¢nény distan¢né, skrze aplikaci Messenger.

4.3. Charakteristika vyzkumného vzorku

Dtlezitym kritériem pro zafazeni do vyzkumu bylo, aby osoba byla starsi 18 let, jelikoZ
se jedna o legalni vék pro uréeni dospélosti v Ceské republice. Tento vék sice zasahuje do
obdobi adolescence, ale kvili problematickému ziskavani vyzkumnych dat z hlediska nizkého
vyskytu koktavosti v populaci, byla zafazena 1 tato v€kova skupina. Dal§im zasadnim kritériem
bylo, aby tato osoba, sama sebe vnimala jako osobu s balbuties. Zde vyvstava problém, ze ¢ast
Z populace dospélych balbutiki nikdy nevyhledala odbornou pomoc, nemé tedy oficidlné
diagnostikovanou poruchu feci. Jako posledni, neméné¢ diilezité kritérium bylo, aby u této osoby
nebylo diagnostikovano mentalni postizeni, u kterého by balbuties mohla byt Ccisté
symptomatické onemocnéni. Vyzkumny vzorek ve vysledku tvoii 44 respondentli. Z divodu

ochrany osobnich divodi, nejsou Vv celé praci uvadéna jejich jména ani pfijmeni.
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Vékové rozlozeni respondentu

=18-30let =31-44let =45avice let

Graf'¢. 1- Vékové rozlozeni respondentli

4.4. Vlastni vyzkumné Setfeni

Otazka ¢. 1: ,,V kolika letech se u Vas poprvé objevila koktavost?*

Tato polozka zjistuje, v kolika letech se u jednotlivych respondentli poprvé projevila

koktavost. Na otazku €. 1 odpovédélo vSech 44 respondent, tj. 100 %.

Bé&hem vyhodnocovani otazky ¢.1 bylo zjisténo, ze nejcastéji se koktavost objevuje ve
veéku 6 az 10 let. Zde se jako zasadni jevi zacatek Skolni dochazky, ktery nastava praveé ve véku
6-8 let, s ¢imz koresponduje tvrzeni Bendové (2011), ze v tomto obdobi se nejnapadnéji projevi

koktavost, kterd doposud nemusela byt tolik napadna.
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V kolika letech se u Vas poprvé projevila koktavost?

= Od narozenido 3let =Od3do6let =Od6do10let =od 10do 151let = Od 15 do 18 let

Graf ¢. 2 - V kolika letech se Vas poprvé projevila koktavost?

Otazka ¢.2: ,,Kdy u Vas zapocala logopedicka intervence? *

Tato otazka zjiStuje, v kolika letech byla u respondentii zahdjena logopedicka intervence.

Na otazku ¢. 2 odpovédélo vsech 44 respondentt, tj. 100 %.

Z grafu ¢.3 lze vycist, ze nejCastéji logopedicka intervence zapocala v obdobi S nastupem
povinné Skolni dochazky, celkem 64 % z celkového poctu respondentl. Zajimavy je také pocet
osob, u kterych udajné nikdy logopedicka intervence nezacala, celkem 9 %, tedy 4 osoby.

Jeden z respondentu, ktefi odpovédéli, ze nikdy, k otazce piipsal komentaft: ,, Cely Zivot
Ziju na malé vesnici. Kdyz jsem v détstvi zacal zadrhavat, nebylo mozné chodit k logopedovi
kvuli Spatné dopravni dostupnosti. Bylo nds doma hodné, navic Zadné auto. Po skole jsem casto
musel doma pomdhat rodiciim. V dobé, kdy jsem nastupoval na ucndk, jsem své zakoktivani
bral jako prirozenou soucast sebe sama. Asi hodné pomohlo, Ze si mé za to nikdy a také nikdo
Z okoli nedobiral, tak jsem ani nevnimal, ze bych byl néjak zvlast jiny. Ted’ v dospélosti mi jiz

prijde naprosto zbytecné, s néjakou terapii zacinat.

40



Kdy u Vas poprvé zapocala logopedicka intervence?

2%

=do 3 let

=0d 3 dob5 let

=0d 6 do 10 let

= 0d 11 do 15 let

= od 16 let a pozdé&ji
= nikdy

Graf ¢. 3 -Kdy u Vas poprvé zapocala logopedicka intervence?

Otazka &.3: ,, Probihd u Vas stdle logopedickd terapie?

V této otazce jde piedevs§im o zjisténi aktudlni situace v ramci logopedické terapie. Na
tuto otazku nasledné navazuji dvé dalsi podotazky, podle toho, jakou odpoveéd’ respondent
vybral. Zjistujeme tak, jakou formou terapie pokracuje (otazka 3a), ptipadné proc¢ terapie jiz

nepokracuje (otazka 3b).

Z grafu €.4 lze vidét, Ze u vice neZ poloviny z dotdzanych, celkem 24 z 44 respondent,
tedy 55 %, jiz zadna forma logopedické terapie neprobiha. Vzhledem k tomu, Ze u ptedchozi
otazky ¢.2, 91 % respondentti odpovédélo, Ze u nich néjaka forma terapie zacala, bude nas

V jedné z nasledujicich podotazek zajimat, jaké byly divody k tomuto pferuseni.
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Probiha u Vas stale logopedicka terapie?

=ano =ne

Graf ¢. 4 - Probiha u Vas stale logopedicka terapie?

Otazka ¢.3a: ,, Pokud jste odpovédeli u predchozi otazky ,,ANO*, jakou formou u Vias
logopedicka terapie probiha? “

Jak jiz bylo zminéno vySe, tato otazka slouzi jako rozSifovaci. Zamérné je zde
zdiraznéno, Ze se jednd o terapii v ramci poruchy plynulosti feci. Protoze se v této praci
zabyvame strankou logopedickou a psychologickou, je nutné, aby tyto dvé terapie byly

vyhodnocovény zvlast.

Pokud zhodnotime data z grafu €.5, zjistime, Ze nejCastéji je vyuZivand individualni
terapie u klinického logopeda, kterou zaskrtlo 7 z 20 dotazovanych. Mnohé soukromé kliniky
nabizeji 1 terapie skupinové (napf. Soukromd klinika LOGO s.r.0.), kterou zaskrtli 4
respondenti. Celkem 4 osoby také uvedly, Ze u nich probiha jina forma terapie, konkrétn¢ byl
uveden biofeedback, biodynamické masaze, alternativni 1é¢ba. Biodynamické masaze zminil
taktéZ jeden respondent u odpovédi ,,Jiny odbornik*, kdyz oznacil rehabilita¢niho pracovnika.

Mezi odpovéd’'mi byl mimo jiné také homeopat a hlasovy terapeut.

Dva dotazovani také odpovédéli, ze procvicuji sami doma, a to podle samostudia z knih

¢i z rad na internetu.

42



Pokud jste odpovedéli u predchozi otazky ,ANO®,
jakou formou logopedicka terapie probiha?

= Individualni terapie u logopeda

= Skupinova terapie

= Nikam nedochazim, ale
procvic€uji sam/ sama doma.

= Jiny odbornik

= Jiné

v

Graf'¢. 5 - Pokud jste odpoveédéli u predchozi otazky ,,ANO*, jakou formou u Vs logopedickd terapie
probiha?

Otazka ¢€.3n: ,,Pokud jste odpovedeli u predchozi otazky ,,NE*, proc¢ doslo k jejimu

preruseni?

Druhé z podotazek se zabyvala diivody, pro¢ diive zapocata logopedicka intervence jiz
nepokracuje. Nejvice hlast ziskala odpovéd’, ktera oznacovala, Ze predesla ¢i predeslé terapie
nebyly efektivni, celkem 11 z 24, jak 1ze vycist z grafu ¢.6. Béhem rozhovort, jez nasledovaly
po vyplnéni dotazniku, jsem se od tii, na sobé nezavislych respondentti dozvédéla, ze po Case
ztratili motivaci, protoze terapie byla zdlouhava a nebyly vidét zadné vysledky. Jeden z téchto
tii respondentii navic uvedl, Ze vyzkousSel vicero terapii u n¢kolika riznych logopedi, kdy

vSechny koncily neuspéchem.

4 respondenti také uvedli, Ze jiz pro né dalsi terapie nebyla potiebna, tedy Ze jim pomohla

¢i pro n€ byla v urcitych aspektech pfinosna.

Mezi divody, které byly respondenty uvedené mezi ,Jiné*“ se nejvice objevoval

nedostatek ¢asu, zména bydlisté a zhorSeni zdravotniho stavu.
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Pokud jste odpovédéli u predchozi otazky ,NE*, proC
doslo k jejimu preruseni?

= Pfedchozi terapie nebyla
efektivni
= Jiz nebyla tfeba

= Nikdy neprobé&hla

= Jiné duvody

Graf ¢. 6 - Pokud jste odpoveédéli u predchozi otazky ,,NE*, pro¢ doslo k jejimu preruseni?

Otazka ¢.4: ,, Meél/a jste v ramci logopedické intervence zahrnutou psychoterapii? *

U této otazky chceme zjistit, zda u respondentt, u kterych probéhla ¢i stale probiha
logopedicka intervence, byla v ramci komplexni terapie koktavosti zahrnuta i psychoterapie.
Resime predev§im psychoterapii u logopeda, nebo vzajemnou spolupraci logopeda a
psychologa u konkrétniho klienta. Tato otazka byla opét oteviena pro vSechny a zodpovédélo

Jji vSech 44 respondent.

Nejvice hlast bylo u odpovédi, kterd definovala, ze psychoterapie nebyla zahrnuta,
stejné jako jim nebyla odbornikem doporucena. Celkem tato odpovéd’ ziskala 28 hlast. 11 osob
také uvedlo, Ze ackoliv u nich Z4dna psychoterapie v ramci logopedické intervence neprobéhla,

byla jim odbornikem doporucena.

Celkem 10 osob uvedlo, Ze v rdmci komplexniho pfistupu terapie koktavosti, jim byla
poskytnuta psychoterapie, a to ve spolupraci logoped — psycholog/ terapeut. 1 osoba také
uvedla, Ze ji byla psychoterapie poskytovana jako soucast logopedické intervence béhem

navstév u soukromého logopeda.
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Mél/a jste v ramci logopedické intervence zahrnutou
psychoterapii ?

2%

= Ano, v ramci logopedie
= Ano, v ramci spoluprace
logopeda a terapeuta

= Ne, ale byla mi doporucena

= Ne,ani mi nebyla doporu¢ena

Graf'¢. 7 - Mél/a jste v ramci logopedické intervence zahrnutou psychoterapii?

Otazka ¢.5: |, Vyhledal/a jste nékdy kvili svym potizim, odbornou psychologickou

pomoc? “

Touto otazkou zjistujeme, kolik zrespondentd vibec kdy vyhledalo odbornou
psychologickou pomoc — at’ jiz ve formé psychiatrie ¢i navstévou u psychologa, terapeuta,

pripadné i osobnostniho kouce. Na otazku ¢. 5 odpovédélo vSech 44 respondentt, tj. 100 %.

Jak lze vy¢ist z grafu ¢.8, odbornou psychologickou pomoc vyhledala ¢i jim byla
vyhledana, vice neZ polovina z respondenttl, celkem 34 z celkového poctu 44 respondentti. To
odpovida celkem 77 % ze vSech ucastnikdi vyzkumu. Do tohoto procenta mimo jiné patii 2
osoby, které u otazky ¢.2 - ,,Kdy u Vas zapocala logopedicka intervence? *“ odpoveédéli, ze u

nich nikdy neprobéhla logopedicka intervence.
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Vyhledal/a jste kvuali svym obtizim, nékdy odbornou
psychologickou pomoc?

= Ano
= Ne

= Vyhledali mi ji rodi¢e/ partner

Graf'¢. 8 - Vyhledal/a jste nékdy kvili svym obtizim, odbornou psychologickou pomoc?

Otazka €.6: ,, Probihd u Vas stdle néjaka forma psychologické lécby?

Stejné jako u otazky ¢. 3, nas zajima, zda i nadale probiha terapie, v tomto piipadé

psychologicka.

Na tuto otazku odpovédelo pouze 32 respondentil, ktefi u predeslé otazky ¢.4 uvedli, ze

nekdy museli vyhledat odbornou psychologickou pomoc.

V této otazce také zjist'ujeme, jakou formou je terapie vedena. Zaméfujeme se predevsim
na lécbu farmaky a l1éCbu skrze psychoterapie. Jak lze vycist z grafu ¢. 8, 9 ze vSech 32
respondentti uvedlo, Ze jiz nepotiebuje odbornou psychologickou pomoc. Zbytek respondent
uvedl, Ze u nich stale trva bud’ ve formé farmakoterapie, psychoterapie nebo kombinaci obou

zminénych.

46



Probiha u Vas stéle néjaka forma psychologické

'\

l6&by?

= Ano, pravidelné dochazim na
psychoterapii

= Ano, ve formé farmakoterapie
= Ano, ve formé farmakoterapie a
psychoterapie

= Spis ne

= Ne, jiZ neni potfeba

Graf ¢. 9 — Probiha u Vas stale néjaka forma psychologické 1é¢by?

Otazka ¢.7: ,, Bylo u Vas diagnostikované dusevni onemocneni? Pokud ano, jaké? *

U této otazky se zamétujeme na konkrétni duSevni onemocnéni, ktera jsou dilezita pro
tuto praci. Na tuto otazku odpovidalo vSech 44 respondentd, tedy 100 %. Vysledky jsou
uvedeny v grafu 10.

Celkem 22 respondentt, tedy 50 %, uvedlo, Zze u nich nikdy nebylo diagnostikované

dusevni onemocnéni.

Zbyvajicich 50 %, uvedlo, ze u nich bylo (¢i stale je) diagnostikované duSevni
onemocnéni. Z téchto 22 respondentt je celkem 7, u kterych je ¢i byla diagnostikovana socialni
fobie, u dalsich 6 smiSena — izkostné depresivni porucha. 4 respondenti uvedli, Ze u nich je ¢i
byla diagnostikovana generalizovana izkostna porucha. Jeden z respondentti uvedl, Ze mu byla
diagnostikovana obsedantné — kompulzivni porucha, spole¢né s panickou poruchou. Mezi
zbyvajicimi 4 dusevnimi onemocnéni se také objevila bipolarni porucha, hrani¢ni porucha

osobnosti a také dvé poruchy piijmu potravy — anorexie a bulimie.
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Mate diagnostikované dusevni onemocnéni?

= Ano, Uzkostné - depresivni
choroba

= Ano, socialni fobie

Ano, generalizovana uzkostna
porucha

= Ano, panicka porucha

= Ano, obsedantné - kompulzivni
porucha

50% 0
. = Ne

20 = Jiné

Graf ¢. 10 — Bylo u Vas diagnostikované dusevni onemocnéni?

Otazka ¢.8: ,,V kolika letech se u Vis zacalo dusevni onemocnéni projevovat? “

Tato otdzka byla mifena pfedevsim na ty, ktefi na ptedchozi otazku odpovédéli kladné.
Odpovédélo na ni vSech 22 respondenttl, kterych se tykala. Cilem bylo zjistit rizikova obdobi,
ve kterych dusevni onemocnéni vzniklo. Vychazime z ptedpokladu, ze béhem obdobi dospivani
dochazi k nejvétsim zménam v lidském zivote€. Toto obdobi je zamérné na obdobi navstévovani
ZS a ukonéeni povinné $kolni dochazky, nastup a studia na stiedni $kole a jako posledni nastup
a studium na vysoké skole. Posledni zminéné nebylo brano pouze jako studium na vysoké skole,
ale také jako vék, kdy ¢loveék dospiva a rozhoduje se o budoucnosti ve svém zivoté, zaklada

rodinu ¢i nastupuje do svého prvniho zaméstnani.

Jak Ize zjistit z grafu €. 11., nejvice odpovédi bylo zaznamenano u obdobi 15-18 let, tedy
u obdobi nastupu a studia na stfedni Skole. DalSich 7 respondentt uvedlo, ze se u nich zacalo
dusevni onemocnéni objevovat ve véku 18-25 let, tedy v dobé, kdy vétsina osob v tomto véku

studuje vysokou Skolu.

3 z respondentd uvedli, ze se u nich dusevni onemocnéni projevilo do 15 let véku.

Zajimavym faktem je, ze v tomto véku se objevily obé dvé zminované poruchy ptijmu potravy.

Zbyvajici 3 osoby uvedly, Ze se u nich duSevni onemocnéni projevilo v pozdéj$im veku.

Konkrétné bylo zminovano vazné onemocnéni a ztrata blizkého partnera.
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V kolika letech se u Vas zacalo duSevni onemocnéni
projevovat?

= do 15 let véku
=15-18let
=18 -25 let

= v pozd&jSim véku

Graf ¢. 11 - V kolika letech se u Vas zacalo konkrétni dusevni onemocnéni projevovat?

Otazka ¢.9: ,, Objevilo se ve Vasi rodiné toto onemocnéni uz nekdy drive?

Tato otazka se tykala také pouze konkrétniho vzorku 22 respondentti. Cilem této otazky
je zjistit, zda se konkrétni duSevni onemocnéni jiz nékdy v rodiné objevilo, a to z divodu mozné
dédi¢nosti. DuSevni onemocnéni se tak mohlo projevit v disledku dédi¢nosti a na jeho vzniku

nemusela participovat koktavost.

Celkem 15 respondent, tedy 65 % uvedlo, Ze se nemoc jiz v jejich roding objevila, a to
Vv blizkém ¢i vzdéleném piibuzenstvu. Zbyvajicich 35 %, tedy 8 osob, uvedlo, Ze jsou v blizké

a 8irsi roding jedini, u koho bylo diagnostikovano dusevni onemocnéni. Viz graf 12.
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Objevilo se ve Vasi rodiné toto onemocnéni uz nékdy
drive?

= Ano, v blizkém pfibuzenstvu
= Ano, ve vzdaleném pfibuzenstvu

= Ne, jsem prvni

Graf ¢. 12 - Objevilo se ve Vasi rodin€ toto onemocnéni uz nékdy diive?

Otazka ¢.10: , Vyskytuje se ve Vasi rodiné jiné dusevni onemocnéni? *

Stejn¢ jako predesla otazka, tak i tato se vztahuje na konkrétnich 22 respondentt.
Smyslem této otazky je zjistit, zda se u nich v pfibuzenstvu nevyskytuje jiné duSevni
onemocnéni nez to, které ma diagnostikované respondent. Dlivodem, pro¢ nds tato otdzka
zajima je, ze i toto onemocnéni mize ovliviiovat vznik jiného dusevniho onemocnéni. Jako
priklad lze uvést onemocnéni, ve kterych se objevuje snizena rezistence vici stresu, uzkost,

deprese apod.

Jak 1ze vy¢ist z grafu €. 13, celkem 15 respondentl odpovédélo kladné€ a pouze 7 uvedlo,
ze v blizkém ani Sir§im ptibuzenstvu se nevyskytuje zadné dusSevni onemocnéni, kromé toho,

které maji oni samotni diagnostikované.
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Vyskytuje se ve Vasi rodiné jiné dusevni onemocnéni?

= Ano, v blizkém pfibuzenstvu
= Ano, ve vzdaleném pfibuzenstvu
= Ne

Graf ¢. 13 — Vyskytuje se ve Vasi roding jiné dusSevni onemocnéni?

Otazka ¢.11: |, Vyskytuje se ve Vasi blizké rodiné osoba, které byla diagnostikovana

koktavost a soucasné i dusevni onemocnéni?

I tato otazka je i nadale zaméfena na predchozich 22 respondentii, u kterych byla

diagnostikovana koktavost a zaroven i dusevni onemocnéni.
Celkem dva respondenti odpovédéli, ze se v jejich blizké rodin€ vyskytuje, kromée jich
samotnych, dal$i osoba, u které byla diagnostikovana koktavost, tak i duSevni onemocnéni.

Konkrétné€ se jedna o smiSenou uzkostné-depresivni poruchu a v druhém piipadé se jednd o

socialni poruchu.

Zbytek, tedy 20 respondentli uvedlo, ze se u nich v rodin¢ objevilo bud dusevni

onemocnéni, porucha plynulosti fe¢i nebo ani jedno z nich, viz graf ¢.14.
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Vyskytuje se ve Vasi blizké rodiné osoba, které
byla diagnostikovana koktavost a soucCasneé i
duSevni onemocnéni?

= Ano

= Diagnostikovano pouze dusevni
onemocnéni

= Diagnostikovana pouze
koktavost

= Ne

Graf'¢. 14 - Vyskytuje se ve Vasi blizké rodin€ osoba, které byla diagnostikovana koktavost a
soucasné i dusevni onemocnéni?

Otazka ¢.12 ,, Jak byste definoval/a prostredi ve kterém jste byl/a vychovan/a? *

Na tuto otdzku odpovidalo vSech 44 respondenti, tedy 100 % ze vSech ztcastnénych.
Cilem této otdzky bylo zjistit, jaky vliv miize mit okolni prostiedi na rozvoj duSevniho

onemocnéni. Tato otazka se pfedev§im zamétuje na prostiedi rodiny.

Prevazna Cast z respondentll, celkem 28, tedy 68 % odpovédelo, ze ze strany rodiny
pocit'ovalo pocity bezpeci a lasky. Dalsi 3 uvedli, ze vyrustalo v uvolnéném, demokratickém
prostiedi. Dalsi Ctyfi moznosti by se daly vnimat jako negativni, a to prostfedi pfisné,
autoritativni; prostfedi hyperprotektivni, prostfedi naro¢né na vykon a prostiedi zanedbavajici.
Celkem v téchto prostiedich bylo vychovano 11 respondenti. U moznosti ,Jiné™“ zadny

Z respondentii nedefinoval jaké. Vysledky jsou vidét v grafu €. 15.
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Jak byste definoval/a prostfedi ve kterém jste byl/a

vychovan/a?

= Bezpecné, milujici

= PFisné, autoritativni

= Uvolnéné, demokratické
= Naro¢né na vykon

= Hyperprotektivni

= Zanedbavajici

= Jiné

Graf ¢. 15 - Jak byste definoval/a prostfedi ve kterém jste byl/a vychovan/a?

Otazka &.13: , Jak byste definoval/a prostiedi ve kterém jste vyristal/a? (Skola,
pratelé)

Tak jako nés u otazky €. 12 zajimalo Vv jakém prostiedi byl respondent vychovan, tak u
této otazky nas zajima, v jakém prostiedi respondent vyristal. Jedna se o tzv. sekundarni

prostiedi, tedy takové, které na respondenta plisobilo v mensim métitku nezli prostredi rodiny.

Patfi sem mimo jiné predevsim Skola a vztahy mezi ptateli.

Celkem 11 respondentli reagovalo, Ze ma negativni zkuSenost ohledné prostiedi. ve
kterém vyristali. Naopak 25 respondentd reagovalo, ze mé kladnou zkusenost s prosttedim, ve

kterém vyrastali. Zbyvajicich 8 uvedlo, Ze prostiedi, ve kterém vyrtstali, vnimaji neutralné.
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Jak byste definoval/a prostredi ve kterém jste
vyrustal/a? (Skola, pratelé)

= Velmi pratelské
= SpiSe pratelské

= Neutralni
= SpiSe nepratelské

= Nepratelské

Graf ¢. 16 - Jak byste definoval/a prostiedi ve kterém jste vyristal/a? (Skola, piatelé)

Otazka ¢.14: |, Pocitoval/a jste problémy S navazovanim socialnich vztahii béhem

detstvi? “

Tato otdzka se tykala také vSech 44 respondentti. Zamérem této otazky bylo zjistit v jaké

mife se porucha plynulosti feci projevila béhem navazovani socidlnich vztahi béhem détstvi.

Jak lze vidét nagrafu ¢.17, vétSina z dotazovanych uvadi, ze v détstvi zasadné
nepocitovali problémy z hlediska navazovani socialnich vztahti. 15 osob uvedlo, ze se u nich

problém vyskytl v minimalni mife.

13 osob uvedlo, ze se u nich vyskytly obtize béhem navazovani socialnich vztaht

Vv détstvi, z toho 6 osob ohodnotilo tyto obtize jako velky problém.
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Pocitoval/a jste problémy s navazovanim
socialnich vztah( béhem détstvi?

= Ano, velké
= SpiSe ano
= SpiSe ne

= Ne, nikdy

Graf ¢. 17 - Pocitoval/a jste problémy s navazovanim socialnich vztahti béhem détstvi?

Otazka €.15: ,, Mel/a jste probléemy s navazovanim socialnich vztahii béhem dospivani? “

Tato otdzka se tykala také vSech 44 respondentti. Zamérem této otazky bylo zjistit v jaké
mife se porucha plynulosti feéi participovala béhem navazovani socialnich vztahti béhem
dospivani.

Oproti ptedchozi otazce ¢.14 zde mizeme sledovat urcity nartst, kdy 21 respondent

uvedlo, ze béhem dospivani pocitovalo problémy béhem navazovani socialnich vztahi.

Z vysledki uvedenych v grafu ¢.18 také vyplyva, ze 23 zrespondentl tyto obtize

neprozivalo, nebo v minimalnim mé&fitku.
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Mél/a jste problémy s navazovanim socialnich vztahu
béhem dospivani?

= Ano, velké
= SpiSe ano
= SpiSe ne
= Ne, nikdy

Graf'¢. 18 - Mél/a jste problémy s navazovanim socialnich vztahti béhem dospivani?

Otazka ¢.16: , Pocitujete, Ze mate v soucasné dobé problémy s navazovanim socidlnich

vztahi? “

Tato otazka se tykala také vSech 44 respondentli. Zamérem této otazky bylo zjistit, jak

Vv soucasné dob¢ vnimaji problémy béhem navazovani socialnich vztaht.

Na rozdil od dvou predchozich otazek, jsou zde odpovédi ptimétené vyvazené viz. graf
19. Celkem 21 respondentti uvedlo, Ze i v soucasnosti v mensim ¢i vétsim méfitku prozivaji

problémy v navazovani socidlnich vztaht.

23 respondentil naopak uvedlo, Ze tyto problémy pocituje pouze minimalné ¢i viibec.
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Pocitujete, ze mate v souCasné dobé problémy
S navazovanim socialnich vztah(?

= Ano, velké

‘. = SpiSe ano
= Nékdy ano, nékdy ne
= Ne, nikdy

Graf ¢. 19 - Pocit'ujete, Ze mate v soucasné dob¢ problémy s navazovanim socialnich vztaht?

4.5.  Shrnuti vysledkii

Celkova ti¢ast na tomto dotaznikovém Setieni byla 44 0sob, z ¢ehoz 9 osob bylo ochotno

doplnit své informace skrze telefonat ptes internet.

Z poctu 44 osob, jez participovalo na tomto vyzkumu bylo zjisténo, ze 32 z téchto osob
nekdy ve svém zivoté, vyhledalo odbornou psychologickou pomoc. Dal§im dvéma osobam byla
odborna psychologicka pomoc zprostiedkovana skrze rodice ¢i partnera. Vzhledem k tomu, ze
se tato prace zabyva vlivem koktavosti na dusevni zdravi, jedna se o prvni cenny udaj, se kterym

Ize pracovat.

Jelikoz vSak potiebujeme védét, zda se nejednalo o Cisté subjektivni dusevni nepohodu,
je potieba, aby z téchto 32 osob zlstal pouze ten pocet, u kterého i1 nadale probiha terapie a
kterému bylo diagnostikovano dusevni onemocnéni. Celkem 13 osob uvedlo, Ze u nich probiha
farmakologicka 1é¢ba, at’ uz s terapii ¢i bez. Vzhledem k tomu, Ze farmakologickou 1é¢bu mutize
nasadit pouze 1€kat, 1ze konstatovat, ze té€chto 13 osob je pod odbornym lékatskym dohledem

— psychiatrem, neurologem, obvodnim lékatem ¢i Iékafem s jinym druhem specializace.
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21 z téchto 32 osob také uvedlo, Ze pravidelné navstévuje terapeuta, a to bud’ jako
doplnujici terapie k farmakologické 1é¢bé ¢i vyuzivaji pouze terapie. To je o jednu osobu vice,
nez je celkovy pocet osob, které¢ i nadale navstévuji logopedické terapie. Pficemz pouze 7

respondentt uvedlo, ze navstévuji individualni terapii u logopeda.

I kdyz u nékterych osob dochazi zaroven k terapii logopedické i psychologické, je

zaréazejici, ze pomér psychologické terapie vici logopedické intervenci je 3:1.

Z otazky ¢. 2 vime, ze logopedicka intervence byla zahajena celkem u 40 osob, pticemz
pouze u 11 osob probihala soubézné s psychologickou. V ramci dopliujicich otazek navic 4
osoby, u kterych v minulosti probihala spoluprace logopeda a psychologa, uvedly, Ze v dne$ni

dob¢ nevyuzivaji sluzeb ani jednoho z téchto odbornikd.

Za dulezité informace, které byly v ramci této prace zjistény, by se mély zdaraznit

predevsim tyto:

1. Zhruba 50 % osob nepokracuje v terapii koktavosti, kterd u nich byla diive zapocata.
Nejcastéji jako diivod ukonceni této terapie oznacuji, Ze pro né nebyla efektivni. Toto
zjisténi podporuje to, co uvadi Lechta (2013), tedy Ze vétSina osob na terapii rezignuje
Z divodu dlouhodobého netspéchu.

2. 'V komplexni terapii koktavosti ¢asto nedochazi k propojeni logopedie a psychologie.
Ze ziskanych tdaji navic vyplyva, Ze kdyz dosp€ld osoba s koktavosti zapocne
psychoterapii, vnima ji jako vice pfinosnou nez logopedickou terapii koktavosti. Ze
stran logopeda se jim také nedostavd dostatecné podpory k vyhleddni odborné
psychologické péce. Dtivody mohou byt rizné — logoped nemusi vnimat, ze by ji mohl
jeho klient potiebovat, v blizkém okoli neni vhodny odbornik apod. Nicméné skoro ¥4
ze 44 dotazovanych uvedlo, ze museli nakonec béhem Zzivota vyhledat odbornou
psychologickou pomoc.

3. 23 z32 osob uvedlo, Ze u nich nadile probihd n&jaka forma psychologické ¢i
psychiatrické 1écby. 22 z 44 osob uvedlo, ze u nich bylo diagnostikované¢ dusevni
onemocnéni, piicemz 13 osob uvedlo, Ze u nich probiha farmakologickéd forma lécby.
Vzhledem ktomu, ze nejvice se mezi diagnostikovanymi onemocnénimi objevila
smiSena uzkostné¢ — depresivni porucha (6) a generalizovanad uzkostnd porucha (4),
mizeme konstatovat, Ze se bude s nejvétsi pravdépodobnosti o antidepresiva a
anxiolytika. Tedy o léky, které v dnesni dobé uziva ptiblizné 30 % osob z celkové

populace ve vyspélych statech.
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Dusevni onemocnéni se u vétSiny respondentli projevilo pozdéji nez porucha plynulosti
fe¢i. 16 z 22 osob, u nichZ bylo diagnostikovano duSevni onemocnéni uvedlo, ze se u
nich projevilo ve véku 15-25 let. V tomto obdobi uvedl pouze jediny z respondentt, Ze
se u nej projevila porucha plynulosti feci. 32 respondentii zase uvedlo, ze museli
odbornou psychologickou pomoc vyhledat. Dalo by se tedy konstatovat, Ze u osob, u
nichz byla v détstvi diagnostikovana koktavost, bude mit v dospélosti problémy

S duSevnim zdravim.

Dusevni onemocnéni nemusi byt nutné¢ dédicné. I kdyz se nékteré z onemocnéni jiz
objevilo v roding, a to blizké ¢i vzdalenéjsi, vétSinou se jednalo o ta onemocnéni, u
kterych neni predpoklad genetické zatéze. Muze tam dochazet k vzajemné
komordibilité genetické zatéze a stresu, kterd miize fungovat jako spoustéc dusevniho
onemocnéni. VEtSinou k tomu dochéazi v obdobi adolescence, kdy byt mezi vrstevniky
n¢kdo jiny, neni zddouci. V dobé¢, kdy ma dospivajici ¢lovék nejasné piedstavy sadm o

sobé€, utvari si nazor na zivot a hleda si v ném misto.
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5. Zhodnoceni naplnéni cili

Diplomova préace se zabyva vlivem koktavosti na dusevni zdravi u dospé€lych osob. Pro
naplnéni cili vyzkumného Setfeni byl vyuzit dotaznik, ktery se sklada z celkem 18 otazek, které
byly v ptipadé nesrozumitelnosti, doplnény o rozhovor. V této kapitole je zhodnoceno, zda se
povedlo naplnit vyzkumné cile a také jsou zde shrnuty odpovédi na vyzkumné otazky, jez

vznikly v ramci této prace.
Splnéni vyzkumnych cilu

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni, bylo za pomoci vhodné upraveného dotazniku a
doplnujiciho polostrukturovaného rozhovoru, vyhodnotit vliv koktavosti na psychiku u

dospélych osob. K naplnéni tohoto cile bylo stanoveno celkem 7 dil¢ich cil:

1) Zjistit, kdy osoby s koktavosti zaaly pocitovat problémy béhem navazovani

interpersonalnich vztaha.

Ke zjisténi pottebnych informaci k tomuto cili odkazuji:
otazka €. 14 , Meél/a jste problémy s navazovanim socialnich vztahit béhem detstvi? “;
otazka ¢.15 ,,Mel/a jste probléemy s navazovanim socidlnich vztahii behem dospivani? “ a
otazka ¢&. 16 ,, Pocitujete, Ze mate v soucasné dobé problémy S navazovanim socidlnich
vztahu? “. Tento dil¢i cil se zaméfoval na analyzovani nejvice kritického obdobi, u dospélych
0sob s koktavosti. Diky tomuto cili bylo vyhodnoceno, Ze jako nejvice kritické obdobi se jevi

vek 15-25 let, tedy vek, kdy v Zivoté€ jedince dochdzi k nejvice zménam.

Lze konstatovat, Ze tento dil¢i cil byl spInén.

2) Zjistit, jak u téchto osob probihalo détstvi a dospivani.

Ke zjisténi potfebnych informaci k tomuto cili byla vytvotena otazka ¢€.12 ,,Jak byste
definoval/a prostredi ve kterém jste byl/a vychovan/a? *“ a otazka €.13: ,, Jak byste definoval/a
prostiedi ve kterém jste vyriistal/a? (Skola, pratelé) . Tento diléi cil se zaméfoval na zjisténi

mozného Vlivu socialniho prostiedi u osob s koktavosti béhem jejich détstvi a dospivani.

Lze konstatovat, Ze tento dil¢i cil byl splnén pouze castecné. Diivodem jsou chybéjici
udaje, které by zjistovaly, jak osoba s koktavosti sama hodnoti vlastni détstvi a dospivani, a

zda jej vnima jako rizikové ¢i ne.
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3) Zjistit v jakém prostiedi tyto osoby vyristaly.

Ke zjisténi potfebnych informaci k tomuto cili byla vytvotena otazka ¢€.12 ,,Jak byste
definoval/a prostredi ve kterém jste byl/a vychovin/a? “ a otazka €.13: ,,Jak byste definoval/a
prostiedi ve kterém jste vyristal/a? (Skola, pratelé) . Tento diléi cil mél analyzovat, zda u
dospélych osob s koktavosti nevedlo ke vzniku duSevniho onemocnéni nevhodna vychova a

vliv prostredi.

Lze konstatovat, ze tento dilci cil byl splnén

4) Zjistit, jaka logopedicka péce byla témto osobam poskytnuta.

Ke zjisténi potiebnych informaci k tomuto cili byla vytvotena otazka €.2: ,,Kdy u Vas
zapocala logopedickd intervence? “, otazka €.3: ,, Probihd u Vas stale logopedicka terapie? “,
otazka ¢&.3a: ,, Pokud jste odpovedeli u predchozi otizky ,,ANO*, jakou formou u Vis
logopedicka terapie probihad? , otazka €.3b: ,, Pokud jste odpovédeli u predchozi otdzky ,, NE
proc¢ doslo kjejimu preruseni?, ale také otazka &.4: , Meél/a jste v ramci logopedické

intervence zahrnutou psychoterapii? “.

Ukolem tohoto dil&iho cile bylo zjistit miru efektivity logopedické péée u dospélych osob
s koktavosti a tento udaj nasledné vyuZit k posouzeni, zda s lepsi logopedickou péci je nizsi

riziko nasledného vzniku dusSevniho onemocnéni.

Lze konstatovat, Ze tento dil¢i cil byl splnén

5) Zjistit, zda se n€kdy tyto osoby IéCily pro psychické potize.

Ke zjisténi potfebnych informaci k tomuto cili byla vytvotena otazka €.5: ,, Vyhledal/a
Jjste nekdy pro sebe odbornou psychologickou pomoc?“, doplnéna o otazku €.6: ,, Probiha u
Vas stale néjaka forma psychologicke léecby? *, otazku &.7: ,, Bylo/ je u Vas diagnostikované
dusevni onemocneni? Pokud ano, jaké? “, Otazka ¢€.8: ,, V kolika letech se u Vas zacalo dusevni

onemocneni projevovat? “.

Tento dil¢i cil slouzi k tomu, aby byly zjistény dualezité informace ohledné doby vzniku,
délky trvani a také miry zédvaznosti dusevniho onemocnéni. Také bylo nutné v rdmci tohoto

dil¢iho cile rozlisit dusevni onemocnéni a kratkodobé stresory.
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Lze konstatovat, ze tento dil¢i cil byl splnén.

6) Zjistit vyskyt onemocnéni v blizkém piibuzenstvu.

Ke zjisténi pottebnych informaci k tomuto cili byla vytvoiena otazka €.9: ,, Objevilo se
ve Vasi rodiné toto onemocnéni uz nekdy drive? “, otazka ¢.10: ,, Vyskytuje se ve Vasi rodiné
jiné dusevni onemocneéni? “, otazka €.11: ,, Vyskytuje se ve Vasi blizké rodine osoba, které byla

diagnostikovana koktavost a soucasné i dusevni onemocneni? “.

Tento dil¢i cil slouzi k tomu, aby se rozliSilo sekundarné vzniklé duSevni onemocnéni od

onemocnéni, které se u osob s koktavosti mohlo projevit na zakladé genetické dédicnosti.

Lze konstatovat, ze tento dil¢i cil byl spInén.

7) Ze ziskanych udaju vyloudit faktory, které mohou participovat na vzniku duSevniho

onemocnéni u osob s balbuties.

Tento diléi cil vlastné shrnuje vSechny predeslé. Ze vSech zjisténych udaji lze zjistit,
které faktory piisobi na vzniku dusevniho onemocnéni u osob s balbuties a nasledné je pfi
celkovém vyhodnocovani vyloucit. V kapitole 4.5 Shrnuti vysledk, jsou vSechny tyto faktory

uvedeny.

Lze konstatovat, ze tento dil¢i cil byl splnén.

Za pomoci dotazniku, v némz byly dil¢i cile zahrnuty, byl hlavni cil spInén.

Zodpovézeni vyzkumnych otazek

VO1: Objevuje se u dospélych osob s koktavosti, zvySeny vyskyt dusSevnich

onemocnéni?
Zjisténé udaje podporuji teorii, Ze se u osob s koktavosti objevuje zvySeny vyskyt
dusevnich onemocnéni, u nichZ nehraji roli jiné faktory jako dédi¢nost a vychova. Dalo by se

tedy konstatovat, Zze osoby s koktavosti, maji vyssi riziko, ze u nich v budoucnu propukne

duSevni onemocnéni. K tomu se ovSem vazné hned nékolik dalSich proménnych a to, Ze tato

62



Sance se zvySuje s kazdou neuspesnou terapii koktavosti, kterd se zamétuje pouze na konkrétni

projev koktavosti a nevyuziva komplexni terapii, ktera by k balbutikovi pfistupovala celostné.

VO2: Vyskytuje se u dospélych osob s koktavosti, diagnostikovana socialni fobie?

Bylo zjisténo, Ze u 7 osob byla diagnostikovana socialni fobie. Ve skutecnosti vSak toto
¢islo mze byt o néco vyssi, protoze se socialni fobie objevit jako sekundarni projev jiného
Z onemocnéni. Mezi tato onemocnéni by se dala zapocitat i generalizovana tzkostna porucha

¢i smiSena uzkostné — depresivni porucha.
VO3: Jak ¢asto béhem terapie koktavosti probiha psychoterapie?

Bylo zjisténo, ze psychoterapie se objevuje velmi ziidka. Vétsina logopedi do komplexni
terapie koktavosti totiz psychoterapii nezahrnuje. Ze je piitomnost alespoii Castené
psychoterapie dilezita, potvrzuji hned dvé zjisténi — 73 % z respondentl uvedlo, Ze stejné
muselo psychologickou pomoc vyhledat. Dale bylo zjisténo, Ze u dvou z respondentt, u nichz
probihala soubézné logopedicka a psychologicka terapie, doslo k vyraznému zlepseni, ze

Vv dospélosti jiz nevyhledavaji pomoc ani u jednoho z téchto odbornikii.

5.1. Diskuze

Vyzkumné Setfeni bylo zaméteno na vliv koktavosti na dusevni zdravi u dospélych osob.
Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 44 osob starSich 18 let, ktefi sami sebe definuji jako osobu,
u které se projevila porucha plynulosti fe€i. Vzhledem k povaze prace a jeji zaméfeni na

ziskavani ponékud osobnich informaci, bylo toto vyzkumné Setfeni naprosto anonymni.

Jelikoz pfi hledani vhodnych respondentti byl dotaznik mimo jiné vyvésen i na socialni
sité, nékolik z respondentli se mnou nésledné vedlo krat$i rozhovor, kdy chtéli dovysvétlit
nékteré informace, u kterych méli pocit, Zze na n¢ v dotazniku neni prostor. Tyto konverzace
vnimam jako pfinos, jelikoZ z nich byly ziskany informace, které jsem pii vytvareni odpovéedi

Vv dotazniku, nebrala v potaz.
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Nebylo uplné jednoduché, vytvorit dotaznik, ktery by obsahoval vSechny dilezité otazky
a ktery rovnéz bude pro respondenta srozumitelny. Vzhledem Kk citlivosti prace, bylo vhodné

volit pfijatelné otdzky, neptisobit dotérné a také nenarusit duSevni pohodu respondentt.

Jak jiz bylo zminéno, dotaznik byl vytvofen primarné ve formé elektronické. Tato forma
byla vybrana zamérné, protoze valna vétSina osob vlastni v dnesSni dobé pocita¢ ¢i chytry
telefon, a je pro né tak pohodlné takovy dotaznik vyplnit. Zaroven jsem se ale také snazila vyjit
vstiic osobam, které takové zafizeni nemaji. Dotazniky byly rozdany v tisténé formé do
ambulanci n¢kolika klinickych logopedi. Tuto formu vSak zadny z respondentii nevyuzil. Tento
fakt nicméné dobie koresponduje se zjisténim, které piinesla tato prace, a to tim, ze pouze 7
respondentil uvedlo, Ze u nich probiha individudlni logopedicka terapie. Pokud je vyskyt
koktavosti v Ceské republice kolem 1 %, tedy zhruba 105 000 0sob, z ¢ehoZ je pomérna &ast
zastoupena détskym a adolescentnim vékem, mizeme hovofit o n€kolika tisicich dospélych
0sob s koktavosti. A to do tohoto vypoltu zahrnujeme i osoby, jez nikdy nevyhledali
logopedickou intervenci. Logicky z toho tedy vychazi, ze na jednoho klinického logopeda
teoreticky pfipadaji zhruba 3—5 dospé€lé osoby, u kterych se projevila tato porucha plynulosti
feci.

Béhem vyhodnocovani dotaznikl byla zjisténa urcitd propojenost nékolika faktort,
ktera se objevila v 11 dotaznicich, jedna se tedy o 25 % z celkového poctu 44. Jednalo se 0
dobu, kdy respondenti uvadéli, Ze pocitovali problémy v navazovani interpersondlnich vztahi
nejvice ve véku 15-25 let. Jednalo se také o dobu, kdy se u nich projevila koktavost — tedy s
nastupem povinné $kolni dochazky. Logopedicka intervence u nich zapocala v obdobi 6-10 let,
ale v soucasné dobé jiz neprobiha, protoze byla vnimana jako neefektivni. Dale zde bylo
uvadéno, Ze v soucasnosti u nich probiha nékterda z forem psychologické 1€cby. Dale tito
respondenti uvedli, Ze maji diagnostikované dusevni onemocnéni (4x smiSend Uzkostné —
depresivni porucha, 3x generalizovana uzkostnd porucha, 3x socialni fobie, 1x panicka
porucha). Odpovédi ohledné vyskytu dusevnich onemocnéni v rodin€ se u této skupiny lisily,

stejné jako prostiedi, ve kterém vyrustali a byli vychovavani.
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Zavér

V uvodu prace bylo zminéno, ze kdyz vidime néjakého clovéka, vidime pouze jeho
urcitou ¢ast. Stejné tak to vnimam s touto diplomovou praci. Desky plné textu, grafii. Nikdo se
zZ nich nedozvi, kolik jinych véci se odehravalo béhem psani této prace. Pocitii tézkosti, kdyz
premyslite, zda mate dostatek respondenti; pocitii radosti, kdyz si kone¢né¢ muzete po tiech
mésicich rezervace, vyzvednout z knihovny odbornou knihu. Ulevy, kdyz si uvédomite, Ze

vSechen ten Cas straveny nad psanim préce, se jiz chyli ke konci.

Diplomova prace s ndzvem ,, Vliv koktavosti na psychiku dospélych*, se snazi v prvni
casti, Casti teoretické, shrnout veskeré dulezité informace, které se tykaji komunikace a jeji
nasledné roli, pfi navazovani a udrzovani socidlnich vztahd. Nésleduje kapitola, kterd se vénuje
diilezitosti ohledné dusevniho zdravi a kde jsou pro potieby prace shrnuty nejzasadnéjsi rizika,
ke kterym muze dochdzet vinou Spatné mezilidské komunikace a nefungujici socializace.
Teoretické ¢ast je zakoncena kapitolou o porusSe plynulosti feci. O koktavosti. V této kapitole
jsou shrnuty veskeré dostupné, dulezité a aktualni poznatky, které byly kdy zjistény. VSechny
tyto ¢asti se béhem psani lehce prolinaly. Z¢&asti zdmémé, ¢astecné tim, Ze je mezi nimi

vzajemna propojenost. A prave ta byla dalezitou pro druhou ¢ést prace.

Druha ¢ast prace je tvotfena kvantitativnim vyzkumnym Setfenim. Hlavnim cilem tohoto
Setfeni bylo zjistit vliv koktavosti na psychiku a dusevni zdravi u dospélych osob. K tomu bylo
zvoleno dotaznikové Setfeni. V ramci vyhodnocovani vysledkd bylo zjisténo, ze je urcita
komordibilita mezi koktavosti a vznikem duSevniho onemocnéni. Neznamena to vSak, ze
osoba, u niz se projevila porucha plynulosti feci, bude jednou v dospélosti diagnostikovana
s dusevnim onemocnénim. Zde je riziko vzniku stejné vysoké jako v intaktni spole¢nosti. U
0sob s koktavosti jsou zvlastni specifika. Tim je naptiklad nizké sebehodnoceni. A pokud se
napiiklad takovy dospivajici, to¢i v kolecku netspéchu terapie koktavosti, nema moznost bez
pomoci jinych, zménit 1 cokoliv jiného na své osobnosti, coz vede ke vzniku depresivnich
onemocnéni a uzkosti. Kdyz zadame do kteréhokoliv vyhledavace ,,deprese®, mezi prvnimi

pfiznaky se objevi pravé nizké sebehodnoceni vedouci k mySlenkdm o vlastni zbytecnosti.

Jako je u osob, ktefi se 1é¢i s duSevnim onemocnénim, diilezitd podpora okoli, tak by
stejna podpora mela byt vénovana i osobam s koktavosti. Motivovat je a ukazovat , ze kdyz
nepomohla prvni terapie, jsou tu i jiné moZznosti, jiné piistupy, jini odbornici. Protoze i kdyz se
takovéa osoba muze tvafit, Ze ji neuspéch nevadi, pravda miize byt jina. Co je dulezité, je ocim

neviditelné.
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