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UVvVOD

komunikac¢ni schopnosti. Kromé verbalni komunikace narusuje koktavost svymi pfidruzenymi
symptomy i komunikaci neverbalni a miize se negativné promitat do sebepojeti i celkové

zivotni spokojenosti a kvality zivota jedinct s koktavosti.

Piestoze se jedna o multioborové téma, které velmi Casto piedstavuje pro jedince
s koktavosti komplexni zivotni problém, neni mu na poli psychologie vénovana piiliSna
pozornost. V Ceské psychologické literatufe je zastoupeni tohoto tématu minimalni, na coz
upozoriuji I piedni specialisté na koktavost (napf. Lechta, 2010). V ramci reSerSe zahrani¢nich
vyzkumt jsme se skrze databazi EBSCO a platformu ResearchGate dostali k velkému mnozstvi
védeckych praci zkoumajici koktavost znejriizngjSich whld pohledu, vcetné toho
psychologického. Odborné ¢lanky na toto téma jsou hojné publikovany napiiklad v ¢asopise

s nazvem Journal of Fluency Disorders.

Obecnym cilem ptedkladané prace je zlepSit povédomi azajem o0 koktavost v oblasti
psychologie a piinést praktické typy pro praci s jedinci s koktavosti jak pro odborniky z fad
psychologu, tak i logopedt a pedagogii. Prace je konkrétné vénovana tématu zivotni zkusenosti
dospélych jedinct s koktavosti. Cilem naSeho vyzkumu je popsat zivotni zkuSenost dospélych
lidi, ktefi trpi koktavosti. Snazime se zjistit, jak se tito lidé se svou zatézi vyrovnavaji a jaké
pozitivni a negativni stranky jim tato zivotni zkusenost piinasi. V neposledni fad€ je naSim

cilem zmapovat psychologické aspekty, které se ke koktavosti vazou.

Prace je ¢lenéna na teoretickou a empirickou ¢ast. V teorii se nejprve vénujeme vymezeni
koktavosti v logopedickych souvislostech. Ve druhé kapitole se blize zaméfujeme na
psychickou tenzi, kterd predstavuje jeden ze tii klicovych faktorli koktavosti. Ve tfeti kapitole,
ktera je stézejni Casti teorie, popisujeme oblasti, do kterych koktavost vstupuje. V ramci

jednotlivych podkapitol se zabyvame psychologickymi aspekty, které se ke koktavosti vazou.

V empirické ¢asti provadime kvalitativni analyzu 6 rozhovord dospélych jedinct
s koktavosti a hledame vynofujici se témata, ktera maji respondenti spole¢na. Ty povazujeme
za klicové aspekty jejich zkusenosti a tyto vysledky davame do souvislosti S teoretickymi
a empirickymi poznatky odborné literatury. V zavéru prace také uvadime limity a rizika naSeho

vyzkumu a podnéty pro jeho vyuziti v praxi i dalsi védecké sméfovani.



TEORETICKA CAST



1 KOKTAVOST

V této kapitole se budeme vénovat zakladnim informacim o koktavosti. Vzhledem k tomu,
7e koktavost piedstavuje multioborové téma, kapitola si neklade za cil obsahnout vymezeni této
feCové poruchy Vv celé jeji §ifi, spiSe poskytuje urcity logopedicky podklad ke zkoumanému
tématu. Strucné se budeme zaobirat vymezenim koktavosti, jeji etiologii, patogenezi, vyskytem,
incidenci a prevalenci. Jedna z podkapitol je vénovéana symptomatologii, popsany budou také

zakladni informace k diagnostice a terapii.

1.1 Zakladni vymezeni

A4

Koktavost, téZ ozna¢ovana jako balbuties, se fadi mezi jednu z nejtézsich forem narusené
komunikacni schopnosti (dale jen NKS). V soucasné dob¢ existuje mnoho vychodisek
porozuméni této problematice, a je proto tézké stanovit jednu platnou definici. Nékteré definice
se soustiedi pfedev§im na popis pozorovatelnych neplynulosti, jiné zdliraznuji také emociondlni
slozku a psychologické dusledky koktavosti. Vétsina definic odrazi pohled konkrétnich autort
(Ward, 2017).

V tradi¢nim pojeti byla koktavost definovana jako neurdza feci nebo spasticka koordinaéni
neurdza. Dal§imi oznacenimi byla také nutkavéa neurdza, neurdza z ocekavani nebo tzkostna
neurdza z ménécennosti na podkladé sekretorické poruchy (Hala & Sovék, 1962). Od téchto
oznaceni se postupné upoustélo poté, co byl u mnoha jedincu s koktavosti prokazan organovy
zaklad. Mnozi autofi pak ve svych definicich vychazeli pfedevsim z piiznaku této NKS (Lechta,
2010).

V soucasné dob¢ je koktavost zafazena v Mezinarodni klasifikaci nemoci mezi poruchy
chovani a emoci pod kédem F 98. 5 aje definovana jako , Rec, kterd je charakterizovina
castym opakovanim nebo protahovdanim zvukii nebo slabik aslov, nebo castym vahdanim
a prestavkami, které narusuji rytmicky tok reci. Mirné dysrytmie tohoto typu se vyskytuji
V raném detstvi dosti casto jako prechodna faze nebo mirny, ale trvaly rys reci V pozdeéjsim
détstvi nebo dospélosti. Jako porucha by se méla Klasifikovat pouze tehdy, kdyz je tak zavaznd,
Ze to vyrazné narusuje plynulost reci. Mohou se pridruzovat casove shodné pohyby obliceje
a/nebo jinych casti téla s opakovanim, protahovanim nebo pauzami V toku reci.“ (MKN-10,

2006, s. 259)



Podobnou definici uvadi Diagnosticky a statisticky manual Americké psychiatrické
asociace DSM 5. Podle n¢j se jedna 0 ,, naruseni normalni plynulosti a tempa reci, které je
neadekvatni véku a jazykovym dovednostem jedince, pretrvava a je charakterizovano castym
a zrejmym Vyskytem jednoho z nasledujicich projevii: repetice zvuku, slabik ¢i jednoslabicnych
slov, prodluzovani souhlasek a samohlasek, lamani slov, pritomnost slysitelnych ¢i tichych pauz
V reci, rozvleklost a vyrdzeni slov ze sebe pri nadmérném télesném napéti. “ (DSM — 5, 2015,

S. 46)

Zajimavé je, ze ani jeden z uvedenych piiznakli poruchdm chovani a emoci neodpovida.
Obé definice vSak poukazuji na dualezitou véc, atotiz, ze koktavost nenaruSuje pouze
komunikaci verbalni, ale Vv pfipadé pfidruzenych télesnych symptomu také komunikaci

neverbalni (Schonové, 2014).

Jedna z nejcastéji pouzivanych definic, kterou uvadi Lechta (2010, s. 28), chape koktavost
jako ,, multifaktorialni, dynamicky a variabilni syndrom komplexniho naruseni koordinace
organii participujicich na mluveni, ktery se nejndpadnéeji projevuje nedobrovolnymi
specifickymi pauzami narusujicimi plynulost procesu miluveni a tim pusobicimi rusivé na
komunikacni zamér“. Pojem multifaktorialni syndrom poukazuje na prinik tii zdsadnich
faktord. Témi jsou nedobrovolné a nekontrolovatelné¢ dysfluence pii projevu, které jsou
obvykle doprovazeny nadmérnou namahou pii artikulaci a psychickou tenzi souvisejici

s realizaci komunika¢niho zaméru.

S touto triddou projevi, kterd obsahuje afektivni, behavioralni a kognitivni komponenty
koktavosti, se setkdvame i U zahrani¢nich autorii. Projevy Vv feci zahrnujici bloky, repetice
a prolongace byvaji oznacovany jako primarni znaky (core behaviors). Naucené reakce na
zakladni projevy koktavosti se oznacuji jako druhotné znaky (secondary behaviors) (Van Riper,
1982; Guitar, 2006). Guitar (2006) je dale déli na tnikové chovani (escape behvaiors)
a vyhybavé chovani (aviodance behaviors). Unikové chovani se objevuje ve chvili, kdy chce
jedince prerusit koktani a dokoncit slovo. Pomaha si napfiklad mrkanim o¢i, interjekcemi,
zvuky navic a podobné. K vyhybavému chovani dochazi ve chvilich, kdy jedinec s koktavosti
predjima zadrhnuti a vybavuje si negativni zazitky S koktavosti spojené. Uchyluje se pak
K opatfenim, ktera dané situaci zamezi. Ob¢ tyto strategie poskytuji emocionalni uvolnéni,

a brzy se tak stavaji silnymi navyky, které byva obtizné ménit. U déle trvajici koktavosti se pak



toto naruSeni plynulosti feci poji S pocity a postoji (feeling and attitudes), které mohou byt

vyvolany koktanim, ale také mohou koktavost vyvolat (Guitar, 2006).

Oznaceni koktavosti Vv cizich jazycich je nasledujici: balbuties (lat.), zajakavost (slov.),

stuttering (am. angl.), stammering (brit. angl.), Stottern (ném.), Bégaiement (franc.).

nadmeérna psychicka
namaha tenze

Obrazek 1: Integrativni model klinického obrazu koktavosti (Lechta, 2010, s. 85)
1. 2 Etiologie

Otazka pti¢iny vzniku koktavosti dodnes neni vyfesena. Obecné je koktavost brana jako
komplexni naruseni komunikacni schopnosti, kde se vzajemné prolina nebo na sebe navazuje

mnoho pficin.

Lechta (2010) zduraznuje, ze z hlediska etiologie je dilezité zvazit kromé jiného nékolik
mozZnosti druhl koktavosti. Mize se jednat 0 organové podminéné poruchy plynulosti feci,
0 sekundarni neurotickou nadstavbu vznikajici primarné¢ na predispozi¢nim zakladé, nebo

0 dysfluenci pocinajici jiz od pocatku jako neurdza.

U Ceskych i zahrani¢nich autord se pfi patrani po pficinach vzniku koktavosti nejcastéji

zminuji faktory dédi¢nosti, socialniho prostedi, psychickych faktorti a organovych odchylek.

Na téma dédi¢nosti bylo provadéno jiz mnoho vyzkumu a zjisténi sméfuji K tomu, ze vliv
genetickych faktort je u koktavosti nepopiratelny. Podle Scottové (2006) vSak tato souvislost

neplati, pokud jde o stupen koktavosti. Ten je podle Bosshardta (2008, in Lechta, 2010)
9



nasledné ovliviiovan vice faktory prostfedi nez faktory dédic¢nosti. Yairi (2007) ve své
ptehledové studii zminuje vyzkumy, které popisuji odlisné projevy jedincl S koktavosti

S hereditarni zatézi a bez ni.

Na funkci socialniho prostiedi Vv etiologii koktavosti existuji dnes protichudné nazory.
Lechta (2010) se domniva, Ze prostfedi nemusi byt nutné hlavnim ,,vinikem* vzniku koktavosti,
ale mize fungovat jako Cinitel fixujici koktavost. Problémem mize byt naptiklad nedostatek
informaci, jak se chovat Kk ¢lovéku v rodiné ¢i ve Skole. Nevhodny pfistup nejbliz§iho okoli
muze koncentrovat pozornost ditéte na proces mluveni a ohrozuje tim zadouci automatismus.
U ditéte se pak mlize rozvinout uvédomovani si neplynulosti feci a S tim souvisejici psychicka

tenze.

Vysvétleni koktavosti na zaklad€ psychologickych hledisek je taktéz velmi slozité. | zde je
Lechta (2010) chape spise jako fixujici faktory nez primarni pii¢inu. Uvadi naptiklad pojimani
koktavosti z hlediska teorie uceni, kdy je koktavost chapana jako nespravné naucené feCové
chovani. Dale Lechta zminuje fenomén laryngospazmu, u kterého dochazi ke kieci hrtanu
podminéné stresem. Dalsimi piiklady jsou poruchy interakce a intrapersonalni konflikty
podmifiujici vznik neurézy (Skodova & Jedlicka, 2007; Lechta, 2010). Né&které ze zmin&nych

procestt mohou pusobit i jako spoustéci faktor pii hereditarni zatézi.

V soucasné dobé modernich technologii a stale postupujiciho vyzkumu se velka pozornost
soustied’uje na vyzkum organovych odchylek. Jedna se 0 slozitou a neptehlednou problematiku.
Vyzkumy se obecné shoduji v tom, Ze U koktavosti se jedna o dyskoordinaci soucinnosti pravé

a levé mozkové hemisfeéry (Lechta, 2010).

Vliv na rozvoj koktavosti mohou mit i jiné druhy narusené komunika¢ni schopnosti, jako
je breptavost nebo opozdény vyvoj feci. Nékdy se mezi etiologické Cinitele uvadi i metabolické
poruchy nebo vicejazycénost (Lechta, 2010). Existuje fada vyzkumi zabyvajici se souvislosti
bilingvismu a koktavosti a vysledky naznacuji, ze u bilingvalnich jedinct je zvysené riziko
rozvoje této NKS. Prevalence koktavosti u bilingvismu vSak neni ptesné znama (Howell, Davis,
& Williams, 2009; Howell & Van Borsel, 2011).

Zajimavou studii provedl vV neddvné dobé Boyle (2019), ktery zjistil, Ze biologicka
vysvétleni koktavosti signifikantné koreluji se snizenym schvalovanim stereotypt o lidech

s koktavosti, snizuji prognostickd ocekavani redukce koktavosti a snizuji pocity viny

10



a sebeobvinovani z koktavosti. Nebiologickd vysvétleni naopak stereotypy a pocity viny
zvySuji, zvysSuji vSak také oCekavani mozné redukce koktavosti. Boyle proto apeluje na
odborniky, aby dobie zvazili, jakym vysvétlenim budou ramovat svoji terapii. Navrhuje
vysvétleni koktavosti na biologickém podkladé, ale reagujici na osobnostni a environmentalni
vlivy. Toto pojeti by u jedinct S koktavosti mohlo snizit pocity viny a zaroven posilit pocCity

vlastni moci svou fe¢ modifikovat.

Z etiologického hlediska lze od klasické koktavosti, ktera je v zahrani¢i oznacovana jako
vyvojova koktavost (developmental stuttering) z divodu obvyklého nastupu v raném détstvi,
odlisit jesté koktavost neurogenni a psychogenni. Neurogenni koktavost (neurogenic stuttering)
vznika v dusledku neurologického onemocnéni ¢i poskozeni a typicky se objevuje v dospélosti.
Etiologickymi ¢initeli mohou byt mrtvice, poranéni hlavy, nador nebo nemoci jako je
Parkinsonova choroba. Psychogenni koktavost (psychogenic stuttering) nastupuje v obdobi
pozdni adolescence nebo pozdé&ji atypicky nasedd na dlouhotrvajici stres ¢i traumatickou
udalost. Primarni znaky byvaji podobné vyvojové koktavosti, av§ak druhotné znaky mohou mit
neobvyklé projevy a mohou se objevovat nezavisle na snaze vyslovit slovo, U kterého se ¢loveék
zadrhnul. Vyskyt koktavosti v dospélosti ¢asto poukazuje na poc¢inajici neurologicky problém,

proto je vzdy zasadni vénovat mu pozornost a vylouéit neurogenni podklad (Guitar, 2006).

1. 3 Patogeneze

Patogeneze koktavosti zacina nejcastéji v pfedSkolnim veku, tedy v obdobi vyvojovych
dysfluenci, pfi sou¢asném pusobeni rizikovych faktorti. Témi jsou naptiklad fecové napadnosti,
vyrazny nedostatek sebedtivéry ditéte nebo naopak, rodinné dispozice, organové odchylky nebo

necekané a nahlé zmény kvalita zivota (Kralikova, 2007, 2008).

Tyto faktory zpravidla samy o0 sobé koktavost nezptsobuji, ale v ptipadé kombinace vice
faktori mohou znamenat signaly hroziciho nebezpeéi. Kralikova (2007) dale vymezila
prediktory incipientni koktavosti (oznaceni pro pocinajici fazi koktavosti, viz dale), pfi jejichz
ptitomnosti je velka pravdépodobnost jejiho vzniku. Jsou jimi biologické, psychické, socidlni
a lingvistické prediktory. Biologické prediktory zahrnuji napiiklad pretrvavani problémi
s promluvou, genetickou predispozici, muzské pohlavi ¢i orgédnové odchylky CNS. Mezi
psychické prediktory patii prvni naznaky psychické tenze, extrémné uzkostna osobnost nebo
prvni znamky zvySené netrpélivosti pfi mluveni. Socidlnimi prediktory je jiz zminovany
nevhodny zpisob socialni interakce a nevhodné reakce prosttedi na fyziologickou neplynulost
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(vyvojovou dysfluenci), ktera zpravidla u déti casem vymizi. K lingvistickym prediktorim fadi

Kralikova kvalitu a kvantitu dysfluenci.

Kompletni klinicky obraz koktavosti spo¢iva podle Lechty (2010) ve vzajemném prolinani
priznakt dysfluence, nadmérné namahy a psychické tenze. Prinikem téchto faktorti v priabehu
patogeneze vznikaji jednotlivé druhy koktavosti. 1. fazi je vyvojova dysfluence (normal
dysfluency). Jedna se 0 fyziologické neplynulosti, které doprovazi ontogenezi feci U vétSiny déti.
Zpravidla se vyskytuji bez projevii nadmérné namahy a psychické tenze a spontanné zaniknou.
2. faze je jiz zminovana incipientni koktavost (beginning stuttering), kdy dochazi k pfechodu
do patologie. Dysfluence se prolina S nadmérnou namahou a v piipad¢ neptiznivych okolnosti
dochazi k fixaci koktavosti (intermediate stuttering) spole¢né suvédomovanim si svého
handicapu. Pozvolna pak dochazi k pfechodu do 3. faze — chronické koktavosti (advanced
stuttering). Zde jiz nartsta psychicka tenze a vytvaii se kompletni klinicky obraz koktavosti
(Guitar, 2006; Lechta, 2010).

V zahrani¢ni literatufe je obCas uvadéna jesté hrani¢ni koktavost (bordeline stuttering),
Kterou se oznauje stav mezi vyvojovou dysfluenci a incipientni koktavosti. Hranice mezi
hrani¢ni a incipientni koktavosti je vSak obvykle t€zko postfehnutelnd, proto se od rozliSovani

této kategorie upousti (Guitar, 2006; Lechta, 2010).

Van Riper (1982) a Bloodstein (2008) se shoduji na tom, ze jednoduché déleni na nékolik
stadii koktavosti nikdy nepokryje vSechny aspekty jejiho vyvoje. Bloodstein popisuje, ze

4 stadia vyvoje jsou typicka, ale ne universalni.

1. 4 Vyskyt, incidence, prevalence

Koktavost se objevuje ve vsech vékovych skupinach, u v§ech narodu, v celé historii lidstva.

Aktualni monografie 0 koktavosti rozliSuji mezi incidenci a prevalenci (Lechta, 2010).

Incidenci koktavosti se rozumi ¢ast celkové populace, U niz se nekdy Vv zivoté projevily
symptomy koktavosti. Jedna se zhruba 0 5 % populace. Yairi a Ambrose (2013) zminuji, ze
incidence muze byt i vyssi. Poukazuji v§ak na to, ze 5% incidence je zminovana Vv knihach
(Guitar, 2006; Van Riper, 1982), odbornych ¢lancich (napf. Ambrose, Cox, & Yairi, 1997,
Craig, Hancock, Tran, Craig, & Peters, 2002; Felsenfeld et al., 2000; McKinnon, McLeod,
& Reilly, 2007) i elektronickych zdrojich poskytujicich obecné informace 0 koktavosti (napft.

Stuttering Foundation, 2020; National Institutes of Health, 2020).
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Prevalence koktavosti je chapana jako cast celkové populace, ktera aktualné kokta. Napfti¢
vSemi vékovymi skupinami je prevalence 0, 72 % (Craig et al., 2002). Yairi a Ambrose (2013)
upozoriuji, ze prevalence U déti do 6 let je vyrazn€ vyssi nez v pozdéjSim veéku. To mize byt
matouci u vysledki nékterych vyzkumu, vzdy je proto dulezité zvazit, jaké vékové skupiny na
vyzkumu participovaly. Autoii zaroven poukazuji na to, ze aktudlni vyzkumy prezentuji nizsi
prevalenci nez 1 %, ktera byvala uvadéna v minulém stoleti. Podle nich se jedna v prevalenci

koktavosti 0 sestupnou tendenci.

Z hlediska pohlavi se koktavost Cast&ji vyskytuje u muzi. Uz od zacatku se koktavost
vyskytuje vice U chlapci v poméru k divkam 2:1 a tento nepomér se paralelné s vékem ¢im dal
zvétsuje (Bosshardt, 2008, in Lechta, 2010). Podle Kehoea asi 80 % jedinct s koktavosti jsou
muzi (Kehoe, 2001, in Lechta 2010). Jednim z duvodi je to, ze udivek je vyssi
pravdépodobnost vyléceni (Bloodstein, 2008).

Nékteré vyzkumy také zkoumayji vliv rasy a etnika na prevalenci koktavosti u déti. Nékteré
studie rozdil zaloZeny na rase prokazuji, jiné ne (Boyle et al., 2011; Proctor, Yairi, Duff,
& Zhang, 2008). Vyssi prevalence koktavosti je vyzkoumana u déti s genetickymi syndromy

jako je Downtv syndrom nebo sydrom fragilniho chromozu X (Van Borsel & Tetnowski, 2007).

Co se tyce véku, vétSina pripadl koktavosti vznika pied 4. rokem zivota. Do 5. véku se
zakoktava 75 % déti a do 6. roku 90 % déti s touto NKS. Po 12. roce uz se pocatek koktavosti
neo¢ekava (Sandrieserova a Schneider, 2008, in Lechta, 2010). Je tedy ziejmé, ze vétSina
ptipadt koktavosti vznika pied nastupem nebo pii vstupu do skoly. Z tohoto divodu se nékdy
v anglické literatuie pouziva jiz zminiovany vyraz developmental stuttering, ktery zduraznuje,
zZe se jedna o handicap vznikajici v pribéhu détského vyvoje. U nas se vSak tento termin neujal

(Lechta, 2010).

1. 5 Symptomatologie

Skodova a Jedlicka (2007) déli piiznaky koktavosti na vn&jsi a vnitini. Vnéjsimi piiznaky
chapou projevy poruch fonacnich, artikulacnich a dychacich pohybt. Podle téchto ptiznaka
v fe¢i pak déli koktavost na formu tonickou, klonickou a tonoklonickou. Tonicka forma se
projevuje takzvanym prefonacnim spasmem neboli zvySenym fonacnim tlakem pii uzaviené
hlasové stérbiné. Byva patrné napéti artikulacnich svali a nékdy také zevnich krénich svalu.

Rovnéz dochazi Kk porucham dychani pii mluveni. Klonickd forma se vyznacuje
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nepotlacitelnym volnym opakovéanim slabik, nejcastéji prvnich slabik slov. Nejcastéjsi formou
je tonoklonicka, u které opakovani slabik ptedchazi zvysené prefona¢ni napéti. Podrobné déleni
koktavosti z nejriizngjsich hledisek uvadime v Priloze 1. Vnitinimi piiznaky oznaduji Skodova
s Jedlickou dusevni stavy, které se vyskytuji jako reakce na problémy v komunikaci. Jedna se

zejména o strach z mluveni, ktery se mtze rozvinout v logofobii.

Lechta (2010) popisuje projevy koktavosti na zaklad¢ jiz zmifiované triady psychické tenze,
dysfluence a nadmérné namahy. Projevy psychické tenze koresponduji S vnitinimi piiznaky
Skodové aJedlicky. Psychicky dyskomfort spojeny s mluvenym projevem muiZe vést
k logofobii, vyhybavému chovani (avoidance behaviors) a naruseni koverbalniho chovani. To
se projevuje naptiklad chybéjicim zrakovym kontaktem, pfipadné jeho pferusenim v momenté
zakoktani, tiky, nervéznim odkaslavanim a manipulaci s obleCenim, coz byva projev rozpaki.
Mezi vegetativni projevy psychické tenze patii naptiklad zéervenani, povrchni dychani, poceni,
vlhké ruce ¢i ties rukou (Wirth, 1990, in Lechta, 2010). Nadmérna namaha se zpravidla u lidi
s koktavosti projevuje i navenek. Jedna se zejména 0 zjevné fyzické usili pii prekonavani blokd
artikulaéniho aparatu, které se projevuje grimasami, gestikulaci, ptipadné vegetativnimi
symptomy. Mezi dysfluence patii repetice, prolongace, interjekce, tiché pauzy, pierusovana

slova, nekompletni slovni zvraty a opravy (Lechta, 2010).

1. 6 Diagnostika

Diagnostika koktavosti vyzaduje komplexni ptistup a vySetfeni od fady odbornikd, mezi
které patii logoped, foniatr, psycholog, neurolog, psychiatr a dle potieby i dalsi odbornici.
Dulezitymi pfedpoklady pro nasledné nastaveni 1€cby je v€asnost diagnostiky a také dostate¢na
Casovd dotace. Zpravidla totiz neni mozné dit€¢ vySetfit béhem jedné ¢i dvou néavstév

(Pospisilova, 2018).

Podle American Speech-Language-Hearing Association (ASHA, 2020) je vySetieni
indikovano Vv piipadé, Ze se objevuje jeden nebo vice z téchto znakt: vyskyt koktavosti ¢i
breptavosti v rodin¢, jakékoliv negativni rekce ditéte na svou dysfluenci v feci, projevy fyzické
tenze nebo druhotnych znakd (secondary behaviors) v souvislosti s dysfluenci, piitomnost
dalSich obav ohledné jazykovych ateCovych funkci, pfitomnost negativnich reakci od

rodinnych ptislusnikti nebo vrstevnikl a rodi¢ovské obavy.
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Americkda nadace zabyvajici se koktavosti (Stuttering Foundation, 2020) rovnéz
doporucuje provadét predbéznou diagnostiku v ptipadé jakychkoliv obav ¢i projevi dysfluenci
a necekat, zda se projevy zhorsi €i zlepsi. Upozoriuje na dilezity fakt, Ze je ¢asto obtizné odlisit

fyziologickou neplynulost od ¢asnych piiznaku koktavosti.

WV W

wrwe

(Lechta, 1995). Vzhledem k rozsahu a zméfeni prace se nebudeme vénovat pfesnym kroktim
diagnostického procesu, blize se podivame pouze na diagnostiku psychické tenze v nésledujici
kapitole. Podrobny popis diagnostiky uvadi v nasi literature Lechta (1995, 2010) a Pospisilova
(2018), dulezité zasady a postup uvadi i napiiklad ASHA (2020) na svych strankach.

V ramci diferencialni diagnostiky je dulezité odlisit koktavost od breptavosti, organicky
podminénou koktavost od jinych typl a pocinajici koktavost od vyvojovych, fyziologickych
tézkosti v fe¢i (Skodova & Jedlicka, 2007). Podle DSM — V je pii diferencialni diagnostice
nutné brat v uvahu smyslové vady, verbalni dyspraxii, vedlejsi ucinky 1€ki, Tourettliv syndrom
a fyziologickou neplynulost — napiiklad ve formé nedokonéenych frazi u malych déti. MKN 10

zminuje V ramci diferencialni diagnostiky breptavost a tiky.

1.7 Terapie

Terapeutickych pfistupti existuje V soucasnosti nepieberné mnozstvi. Pii volbé vhodné
terapie je dulezité mit na paméti jedine¢nost a specifi¢énost kazdého pfipadu a dobie zvazit nejen
obtize plynulosti feci, ale i jazykovou rovinu a emocionalni dopad koktavosti na kvalitu Zivota
jedince (ASHA, 2020). Peutelschmiedova (1994b) také povazuje za zasadni, aby byl mezi
logopedem a klientem dobry vztah. V piipadé, ze ve vztahu nedochazi k oboustrannému

souznéni, je podle ni vhodné vyhledat jiného logopeda.

Vzhledem Kk tomu, ze stale neni znama ptesna pricina koktavosti, hlavnim terapeutickym
cilem je potlaceni priznaku (Klenkova, 2006) ato ve vSech tfech mnozinach syndromu:
dysfluence, nadmérna namaha, psychicka tenze (Lechta, 2010). Z hlediska cilt terapie lze
koktavost délit na spontanni fluenci, kontrolovanou koktavost a akceptovatelnou koktavost.
Spontanni fluence je normalni plynulost bez psychické tenze anadmérné namahy.

Kontrolovanou fluenci se rozumi relativné plynuld te¢, které je vSak dosazeno na ukor
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nadmérné namahy a psychické tenze, nebot” vyzaduje ze strany jedince s koktavosti trvalé
monitorovani feci. Akceptovatelna koktavost znamena obcasné koktani, ale bez nadmérné
namahy a psychické tenze (Guitar, 2006). V konceptu Lechtovy integrativni terapie jsou pak
moznymi cili spontanni fluence, monitorovana fluence a akceptovatelna dysfluence (Lechta,

2010).

Jak jiz bylo feceno, terapeutickych pfistupti a jednotlivych metod a programti existuje
velmi mnoho, stejné tak zplsobu jejich tfidéni a klasifikaci. Vzhledem K tomu, Ze se jedna
0 rozsahlé téma, které neni pfedmétem zajmu této prace, nebudeme se jim nyni podrobnéji

zabyvat.

Prognoza a tspésnost terapie se odviji od velkého mnoZzstvi faktorid. Odbornici se obvykle
vyjadiuji s opatrnosti, jelikoz u koktavosti se vyskytuje vysoké procento recidiv, piipada
ohroZzenych recidivou a piipadt rezistentnich na jakoukoliv dosud znamou formu terapie
(Lechta, 2010). Na mozné propady a zhorSeni stavu béhem terapeutického procesu upozoriuje
také Dezort (2019) a nabada k tomu, aby na tuto skutecnost byl klient i terapeut pfipraven. Diky
tomu se pak miize predejit oboustrannému zklamani. Skodova a Jedlicka (2007) zdtiraziuiji, Ze
uspesna 1écba koktavosti musi mit rehabilitacni charakter. Sama o0 sob¢ totiz neodstrani pti¢inu
onemocnéni, ale pomaha K vytvafeni kompenza¢nich mechanismt. Pospisilova (2018)
poukazuje na fakt, ze u fady jedinci s koktavosti dojde ke spontanni Gpraveé, u nékterych se
koktavost zlepsi a u jinych pfetrvava a vyznamné snizuje kvalitu zZivota. Stejné tak Neubauer
(2018) popisuje rozptyl individudlni progndzy od pietrvavani symptomi aZ po jejich vymizeni
po obdobi aplikace terapeutického programu. Vyznamnou roli V uspéSnosti 1éCby hraje
motivace klienta, udéti také pristup a spoluprace rodi¢i anejbliziiho okoli (Skodova
& Jedlicka, 2007).

Problém hodnoceni vysledki terapie ma kvantitativni a kvalitativni stranku a vyvstava
otazka, co je tieba povazovat za terapeuticky Gspéch (Lechta, 2005). Nedavna norska studie
(Sensterud, Feragen, Kirmess, Halvorsen, & Ward, 2019) zabyvajici se individualni motivaci
jedinct s koktavosti a jejich stanoveni cilt v terapii poukazuje na to, Ze pro nékoho muze byt
uspéchem snizeni frekvence koktavosti, zatimco pro jiného redukce obtizi pfi momentech
zakoktani nebo zmény Vv pfistupu ke své koktavosti a ve vyhybavém chovani. Podle vyzkumu
se vétSina jedinci s Koktavosti chce v terapii zaméfit jak na fyzické a behavioralni, tak na

emocionalni a psychologické aspekty.
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2. PSYCHICKA TENZE U KOKTAVOSTI

Psychicka tenze U koktavosti predstavuje emocionalni reakci na dysfluenci. Jednéd se
0 obtizné definovatelny aspekt, nebot’ je kazdym jedincem s koktavosti subjektivné odlisné
prozivany. Obecné se jedna 0 psychicky vnitini dyskomfort, jehoz redukce spadéd zejména do
kompetence psychologa ¢i psychiatra. Jak uvadi Lechta (2010), v terapii koktavosti se této
oblasti pfiznaku ¢asto nevénuje dostatecna pozornost. Psychicka tenze ma piitom velky vliv na

frekvenci, stupen a trvani jednotlivych ptiznaki dysfluence.

V situacich, ve kterych dochézi k psychické tenzi, mizeme Casto pozorovat u jedinct
s koktavosti vyhybavé chovani (avoidance behaviors). Jedna se o tnik z nepiijemné situace
nebo tplné vyhybani se podminkam, které jsou jim nepiijemné (Guitar, 2006; Lechta, 2010).
S vyhybavym chovanim souvisi také ,,oddaleni* (postponement) — kdyz se jedinec s koktavosti
blizi ke slovu ¢i hlasce, které mu délaji obtize, snazi se pouziti daného slova co nejvice oddalit.
Byva patrné zavéahani, prestavky, zivani ¢i predstirané zaneprazdnéni. V téchto chvilich vSak
jedinec s koktavosti ¢asto pfemysli nad moznym synonymem obtizného slova nebo promysli

odlisnou strukturu véty (Skrabaikové 2008, 2009, in Lechta, 2010).

S prozivanim psychické tenze U koktavosti také izce souvisi vnimani percepéniho uzu
komunikace (dale jen PUK). Tento ,,percepéni navyk® lze charakterizovat jako odekavani, Ze
za urCitou Casovou jednotku pfijmeme od komunikac¢niho partnera priméfené mnozstvi
informaci. Pfedana suma informaci byva u jedincu s koktavosti pochopitelné mensi nez u lidi
s fluentnim projevem. Uz pouhé védomi PUK u nich miiZe zvy$ovat psychickou tenzi, protoze
ocekavaji, Ze nevyhovi jeho pozadavkim. ZvysSena psychickd tenze zpravidla prameni Vv jeste
vétsi dysfluenci. Mimo to &asto vnimaji PUK piedimenzovang, a i normalni fe¢ se jim Gastokrat
jevi jako extrémné& pomald. Z tohoto diivodu si tlak spojeny s PUK vytvateji daleko vétsi, nez

jaky ve skuteénosti je, a jejich plynulost se zbyte¢né zhorSuje (Lechta, 2010).

Jak pise Lechta (2010), psychicka tenze se projevuje zejména ,,dovniti. Existuji vSak i jeji
vnéjsi pfiznaky. Pfikladem muze byt narusené koverbalni chovéani projevujici se naptiklad
prerusenim zrakového kontaktu v dobé zakoktani nebo vegetativnimi projevy jako je

z¢ervenani, poceni ¢i povrchni dychani.
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2. 1 Diagnostika psychické tenze

Na psychickou tenzi u jedincti S koktavosti maji vliv externi a interni faktory. Mezi externi
patii jiz zminovany percepéni uzus komunikace, celkova komunikaéni situace a kvalita
informace. Mezi interni faktory se fadi vztah K recipientovi, komunika¢ni zamér, subjektivni
role expedienta, pfedchozi komunikac¢ni selhani ve stejné nebo podobné situaci, momentalni

disponovanost, coping a subjektivni vnimani PUK (Lechta, 2010).

Pii diagnostice psychické tenze je tak potfeba vzit v uvahu vSechny tyto proménné.
Komplexni diagnostika mize probihat naptiklad formou faktorové analyzy pti psychologickém
¢i psychiatrickém vysSetfeni. Na existenci psychické tenze mohou upozornit i logopedické
postupy. Skrabakova (2008, in Lechta, 2010) navrhuje nasledujici hierarchii: 1. kontext (situace,
osoba, slovo, zvuk); 2. symptomy, které se v ném projevuji (vyhybavé chovani, unikové
chovani, vegetativni pfiznaky); 3. zpasob, jakym se projevuji (lehké repetice pied tézkymi,
preruSeni zrakového kontaktu, poceni, substituce slova). Pokud se né&jaké ptiznaky psychické

tenze projevi, je potieba konzultace s psychologem ¢i psychiatrem.

Lechta (2010) upozoriuje na skutecnost, Ze oblast integrativni diagnostiky je u nas nejméné
rozpracovana. V soucasnosti jsou K dispozici metodické materialy Asociace klinickych
logopedti CR a Slovenské asociace logopedii a také méfitka vytvorena na zakladé vyzkumu

Skrabakové (Skrabakova, 2008, 2009, in Lechta, 2010).

Béhem diagnostiky u déti sledujeme, jaké maji sebevédomi, jak vnimaji své postaveni
vV rodin€, mezi kamarady, zda jsou spiS extrovertni ¢i introvertni, jestli rady komunikuyji,
vyuzivaji n¢jaké vyhybavé mechanismy, zda si svou koktavost uvédomuji, do jaké miry se boji

mluvit a nakolik se za svou fe¢ stydi (Dell, 2004).

U déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku je k diagnostice psychické tenze vyuzivan
napiiklad Dotaznik pro rodice/pedagogy, protoze déti v tomto véku nejsou schopné hlubsi
introspekce. Otazky jsou rozdéleny do okruhti: situace, lidé, dité. V nich se patra po ptimych ¢i
nepiimych projevech psychické tenze a faktorech, které mohou determinovat jejich vznik.
Nejvetsi pozornost je vénovana okruhiim zaméfenym na dit€, konkrétné naptiklad na projevy

netrpélivosti ¢i zmény chovani pii dysfluentni komunikaci (Lechta, 2010).

V soudasné chvili probiha v Ceské republice pilotni testovani ptivodné britského

diagnostického dotazniku Palin Parent Rating Scales (PPRS), ktery je téz urcen rodicim déti
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s koktavosti. Test poskytuje informace o postoji rodict: 1. Kvlivu koktavosti na dité,
2. ke stupni koktavosti ditéte a vlivu koktavosti na rodice, 3. ke znalostem o koktavosti a divéte
V sebe sama pii jejim zvladani. Tyto informace jsme Cerpali z webovych stranek projektu
Nekoktam!cz (https://www.nekoktam.cz/cz/diagnosticky-dotaznik-palin-parent-rating-scales-
pprs-wp000012.html ) awebovych stranek tykajicich se ptfimo dotazniku PPRS
(https://www.palinprs.org.uk/secure/pprs_connect.php). Ackoliv se nejedna 0 test zamétujici
se piimo na psychickou tenzi, mize byt v této oblasti velice cennym nastrojem a ukazatelem
vhodného sméfovani terapie. Ptistup a postoje rodicti ke koktavosti totiz psychickou tenzi
u ditéte mohou vyrazné¢ ovlivitovat. Guitar (2006) doporucuje dotaznik KiddyCAT, ktery je
uréen piimo pro piedskolni déti a hodnoti jejich postoj ke komunikaci. Dale pak dotaznik The
impact of Stuttering on Preschoolers and Parents (ISPP), ktery je rozd€len na tii ¢asti. Prvni je
orientovana na dit€, druha na jeho kamarady a tieti na rodi¢e. Dotaznik mtize mimo jiné pomoci

terapeutovi s rozhodnutim, zda zacit u ditéte s terapii.

K diagnostice psychické tenze u starSich déti se U nas uziva Dotaznik pro déti s koktavosti,
ktery pracuje S obrazky znazornujici zakladni komunikaéni situace (napiiklad komunikaci mezi
matkou a ditétem, pedagogem a ditétem nebo neznamym ¢Elovékem a ditétem). Ditéte se na
pocity ptame nepiimo — tdzeme se na to, jak se asi citi chlapecek nebo hol¢icka na obrazku.
Dit¢ tak projikuje své vlastni pocity na jiné dité¢ a hodnoti obrazky pomoci smajlikt
symbolizujicich neutralni, pozitivni a negativni pocity. Pokud hodnoti jako neptijemné i situace
béZné¢ poklddané za neutrdlni nebo piijemné, je indikovano psychologické nebo
pedopsychiatrické vysetteni (Lechta, 2010). Guitar (2006) nabizi naptiklad dotaznik A-19 nebo
Communication Attitude Test (CAT).

K diagnostice psychické tenze u 0sob s chronickou koktavosti slouzi Dotaznik orientacni
diagnostiky situacni psychické tenze. Obsahuje 45 otazek, které se zamétuji na nejb&ézné&jsi
komunika¢ni situace mluvenou feci jako je telefonovani, popovidani si, hadani se, objednani si,
predstaveni se, prednaseni a podobné¢. Klient ma na pétibodové Skale vyjadrit, jak moc je pro
néj situace naro¢na. Dotaznik se doporucuje distribuovat ve chvili, kdy existuje mezi klientem
a logopedem piiméfeny vztah (Skrabakova & Lechta, 2005). V Centru podpory studentii se
specifickymi potiebami Univerzity Palackého v Olomouci (dale jen CPSSP) odbornici
pouzivaji vlastni Dotaznik zaméreny na posouzeni obtiznoSti situaci ve vazbé na narusenou
komunikacni schopnost (napt. koktavost). Dotaznik je modifikaci vySe zminéného a obsahuje
28 otazek. Jeho podobu navrhla Ml¢dkova (koordinatorka studentd s naruSenou komunikaéni
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schopnosti na UP v Olomouci, odborna asistentka Oddéleni logopedie a studii komunika¢niho
procesu Ustavu specidlndpedagogickych studii Pedagogické fakulty UP v Olomouci). Dotaznik
byl pribézné upravovan z diivodu zpiesnéni méfenych dat a konzultovan se studenty UP
s koktavosti. V dotazniku student posuzuje obtiznost uvedené situace ze svého pohledu také na
pétistupnové Skale 1-5, pficemz stupen 1 predstavuje pro studenta aktualn¢ snadnou situaci
a stupném 5 student hodnoti aktualn¢ velmi obtiznou situaci, které se rad/a vyhne. Mi¢akova
doporucuje a administruje dotaznik v podminkach CPSSP i v prub&hu procesu terapie, napi. po
ttech az Sesti mésicich asleduje spolu se studentem proces zmény nebo setrvani obtizi
(R. Mlc¢akova, online sdé€leni, 1. dubna 2020). Ze zahrani¢nich postupl se U nas osvédcuje
napiiklad Dotaznik dopliovini vét podle Chmelové a Redona (Burdzova, 2000, in Lechta,
2010), Modifikovana Ericksonovo Skala postojii ke komunikaci (S—24) a dalsi (Lechta, 2010).
Jednim z nejpouzivanéjsich testovych materialti viibec je Overall Assessment of the Speaker’s
Experience of Stuttering (OASES), ktery byl vypracovan na zakladé Svétové zdravotnické
organizace a zkouma dopad koktavosti na zivot jedinct s touto NKS (Guitar, 2006).

2. 2 Psychicka tenze u jednotlivych typi koktavosti a jeji terapie

Vyskyt a forma projevii psychické tenze i terapeuticka prace Sni se Vruznych fazich
koktavosti li§i. Nyni se proto na jednotliva stadia zamé&fime podrobnéji. U vyvojové dysfluence

neni psychicka tenze ptitomna, proto nebude predmétem této podkapitoly.

2. 2. 1 Incipientni koktavost (beginning stuttering)

V pocate¢nich stadiich koktavosti nejsou projevy psychické tenze zpravidla patrné. Dité
vétsinou vnima své potize pouze V okamziku zakoktani. Guitar (2006) tento stav charakterizuje
jako ,,momentalni frustraci®, pti niz dité jest¢ nevnima samo sebe jako $patného fecnika.
Ukolem terapie v této fazi je predejit vzniku psychické tenze, jedn4 se tedy zejména 0 prevenci
(preventivni terapii). Dulezitou roli zde hraji rodice a nejblizsi okoli, kteti by méli dodrzovat

principy, jak s dysfluentnim ditétem komunikovat.

Ceiti i zahrani¢ni autofi (Peutelschmiedova, 1994c; Dell, 2004) a organizace zabyvajici se
koktavosti (Stuttering Foundation, 2020; ASHA, 2020) se shoduji, ze dilezité je zejména
poskytnout ditéti dostatecny Casovy prostor pro vyjadieni, nevyvolavat pocity Casové tisné,
nedopliiovat slova ¢i véty za dité, neupozornovat na koktavost, nedavat rady typu ,,zpomal*,
»hadechni se®, ,,zkus to jesté jednou™ a projevovat zajem 0 to, co dit¢ fika, a ne jak to fika.

Obecné se doporucuje predchazet u déti tlaku a stresovym situacim, mluvit S nimi pfirozené
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pomalu, naslouchat jim a budovat jejich sebedtvéru i prostfednictvim ocenéni silnych stranek
nesouvisejicich S mluvenim. Bloodstein (2008) povazuje za hlavni metodu prevence psychické

tenze umoznit ditéti zazitek z fluence napiiklad pomoci zp€vu nebo recitaci basnicek.

2. 2. 2 Fixovana koktavost (intermediate stuttering)

Charakteristickym ptiznakem toho, ze incipientni koktavost se za¢ina fixovat, je poCinajici
strach z koktani (Guitar, 2006). Pti fixaci koktavosti hraji roli tzv. fixujici faktory, které velmi
uzce souvisi S emocionalnimi a psychickymi podminkami. Patii mezi né€ socidlni, komunikac¢ni

a kognitivni stresory.

Mezi socidlni stresory se fadi socialni vztahy jako takové, ve kterych muze nepiizniveé
pusobit naptiklad konkurence nebo rivalita mezi sourozenci. Neptiznivy vliv ma pro dité také
nepravidelny prubéh kazdodennich aktivit jako je snidan¢ ¢i ukladani do postele. Dale je to
hektika a ¢asovy tlak, nesplnitelna o¢ekavani od ditéte, neustalé srovnavani S ostatnimi
a pretézovani, ale i nepiizniva rodinna konstelace, pod kterou muzou spadat rodinné konflikty,
Casté navstévy pribuznych inedostatek Casu, ktery rodice svému ditéti vénuji (Sandrieser

a Schneider, 2008, in Lechta, 2010).

Pod komunika¢ni stresory spada jiz zminovany nevhodny komunikacni styl a také
nevhodny interakéni Styl vzhledem k zakoktani. U déti se zacina objevovat frustrace nejen
z neplynulosti, ale také z ptekvapenych a vykolejenych posluchaci. Ani trpélivi posluchaci

obcas nevi, jak spravné reagovat (Guitar, 20006).

Kognitivnimi stresory byvaji stale vyssi naroky vyuky ve Skolnim prostredi a také coping,
ktery piedstavuje schopnost vyrovnat se S problémem. Sandrieser a Schneider (2008)
upozoriiuji na to, ze coping muze byt jak funkcni, tak dysfunkéni. Funkéni coping vede
naptiklad ke zvyseni tolerance vic¢i ¢asovému tlaku a vici negativnim reakcim okoli a tim pak
docili vétsi plynulosti. Oproti tomu dysfunkéni coping mlzZe fungovat jako fixujici faktor
koktavosti. Dochazi k nému napiiklad v situacich, kdy se frekvence vyskytu dysfluenci
neustale méni a jedinec zaziva opétovné pocity nadéje a nasledného zklamani (Sandrieser

a Schneider, 2008, in Lechta, 2010).

Psychicka tenze u fixované koktavosti se nejcastéji projevuje opakovanymi zazitky ztraty
kontroly nad vlastnim feCovym projevem, které pak vyvolavaji rozpaky, pocit blamaze, situacni

strach a tendence vyhybat se verbalni komunikaci. Vyhybavé chovani je u fixované koktavosti
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zpravidla ¢im dal tim napadngj§i. Casto se také objevuje pesimismus a skepse vzhledem

k oCekavani tspésnosti terapie (Guitar, 2006; Lechta, 2010).

U fixované koktavosti je patrné, Ze zde jiz nejde 0 prevenci psychické tenze, ale 0 jeji
terapii. Cilem je, aby dité mohlo prozivat komunikaci beze strachu a obav. Dulezité je piedat
ditéti zasadu, Ze nejde tolik 0 to ,,jak* mluvime, ale predevsim 0 to, ,,co fikame. Dale je také
potieba ditéti vysvétlit, ze koktavost neni jeho vina a Ze na svété existuje spoustu déti, které
maji podobné problémy jako on. Kdyz bude dit¢ pozorné ke svym projevum a reakcim na
koktavost, mize se naucit s koktavosti 1épe zachazet (Guitar, 2006). V ramci terapie je dobré
ucit ho zvySovat frustracni toleranci pfi netspésné realizaci komunika¢niho zaméru. Také se
doporucuje zaméfit se na problematiku vysméchu, se kterym se déti setkavaji mnohdy poprvé
pravé ve fazi fixované koktavosti (Peutelschmiedova, 1994b). Dulezité je, aby konfrontace
s vysméchem nezvySovala u ditéte psychickou tenzi, ale aby umélo vysmésné poznamky
zneSkodnit tim, ze potvrdi, co je zfejmé, anasméruje komentai zpét K jejimu plvodci
(Guitar, 2006; Lechta, 2010). Guitar (2006) upozoriuje na to, ze posméch ziejmé nikdy
nevymizi Upln¢, anavrhuje, aby dit¢ mélo moznost s terapeutem nacvi¢it vhodné reakce
a formulace, jak se koktavosti postavi. Dulezita je v tomto ohledu také prace s rodi¢i. Pokud
z posméchu adresovaného jejich ditéti budou uzkostni a nastvani, pfenesou své emoce také na
néj. MEli by dité presvédcit, ze ve&ii jeho schopnostem, ze si dokaze s posméchem poradit.

Zaroven by s nim vSak méli citlivé probirat jeho obavy.

V ramci terapeutické prace s psychickou tenzi je vhodné zaméfit se s détmi na pocity, které
v souvislosti s koktavosti prozivaji. Nékteré vSak nejsou v tomto ve€ku schopné nebo ochotné
o nich mluvit. Je dulezité na n¢ netlacit, ale vysvétlit, jaké obecné pocity kolem koktavosti
jedinci s touto NKS mivaji, a zduraznit, Ze tyto pocity jsou pochopitelné a ptirozené. Nékterym
détem také muize pomoci vyjadrit se 0 pocitech kreslenim. Terapeut by mél dité podpotit, aby
své emoce apocity vyjadfovalo, nebot’ to mulze zmirnit jejich intenzitu a prozivani
(Guitar, 2006). Uzite¢nou piiruckou se nabizi publikace od Chmelové a Reardonové (2005)
snazvem The The School Age Child Who Stutters: Working Effectively With Attitudes And
Emotions. Jedna se 0 workbook pro déti, ktery se zaméfuje na to, jak vyjadtit emoce souvisejici

s jejich koktavosti a jak s nimi nakladat.
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2. 2. 3 Chronicka koktavost (advanced stuttering)

Lidé s chronickou koktavosti za sebou zpravidla maji delsi obdobi, kdy se museli potykat
a vyrovnavat se svym komunika¢nim problémem, a ¢asto se to velmi znatelné¢ projevuje na
jejich osobnosti. Skutecnost, ze koktaji, byva mnohdy dominujici charakteristikou, jiz sami
sebe hodnoti (Guitar, 2006; Lechta, 2010). Védomi poruchy se v dospivani zvySuje a problémy
se ¢asto posouvaji do oblasti psychické tenze. Pievazujici emoci byva strach, ato nejen
z neptijemnych nasledkti zakoktani, ale i ze zadrhnuti samotného. Predvidani (anticipation)
nebo o¢ekavani (expectancy) zadrhnuti byva jeden z nejvice nepiijemnych aspektti koktavosti
(Bloodstein, 2008). Jedinci s koktavosti v dobé zadrhnuti Casto prozivaji chvilkovou ztratu
kontroly. Nekteti hovoti 0 prozivani malé smrti (petit mort) (Van Riper, 1982) nebo 0 zmateni
a mentalni prazdnoté (mental blankness) (Bloodstein, 2008). Byva patrné sebekritické mysleni,
emociondlni zainteresovanost na koktavost, vyvoj neurotickych symptomil, zoufalstvi a obCas
i agresivita nebo pokusy o sebevrazdu (Wirth, 1990, in Lechta, 2010). Koktavost se také miize
stat zdrojem poruch socialnich vazeb, unékterych jedinci vede K pasivité a izolaci
ve spolecnosti. V pripadé negativnich reakci okoli dochéazi ke vzniku obav ze socidlniho
odmitnuti, zavrzeni nebo jiné formy ponizeni (Kr$nakova, 2004). Nékdy se jedinci s touto NKS
setkavaji se stigmatizaci a téma koktavosti byva tabuizovano (Blood, 2003, in Lechta, 2010).
Krsnakova (2004) vsak upozornuje na to, ze predstava, Ze spolecnost odmita jejich verbalni
projev, je mylna acasto prameni z jednotlivych negativnich zkuSenosti, které jedinec
s koktavosti Vv interakci s druhymi prozil (Kr$nakova, 2004). Guitar (2006) zduraziuje, ze
koktavost je predevsim v mysli jedinct s koktavosti nez posluchaci, a doporucuje pomaoci jim

pfijit na to, ze okoli 0 jejich NKS nema negativni smysleni.

Cilem terapie Vv této fazi koktavosti je zejména dosaZeni pozitivnich postoji a pocitl
souvisejici S komunikaci navzdory pietrvavajici koktavosti (Lechta, 2010). DllleZit4 je prace se
strachem ze slov a situaci. Strach a unikové reakce totiz aktivuji svalové napéti a z toho pocity
uviznuti (stuck). Schopnost zastavit pocity boje apiijmout a tolerovat prozitky zaseknuti
snizuje napéti a pravdépodobné poskytuji pozitivnéjsi feedback do mozku (Guitar, 2006).
Podobn¢ Dezort (2019) uvadi mezi terapeutickymi cili dospélych jedinci s koktavosti kromé
snizeni frekvence neplynulosti a snizeni fyzické tenze také omezeni negativniho vnimani

a myslenek doprovazejicich koktavost a omezeni vyhybani se situacim, sloviim, ¢i lidem.
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Lechta (2004, 2005) zduraziuje, ze terapie psychické tenze je plné¢ v kompetenci
psychologa ¢i psychiatra. Stejné tak Peutelschmiedova (2000) povazuje psychologickou
intervenci za nezbytnou soucast téméi kazdé terapie koktavosti. Spolupraci s psychologem

¢i psychitarem povazuje za G¢innou také Dezort (2019).

Jednim z doporucovanych piistupli pii terapii psychické tenze u koktavosti je vyuziti
kognitivné — behavioralni terapie (Ratner, 2005), které podrobné popisuje Menzies, Onslow,
Packman a O’Brian (2009). Dale Ize vyuzit také techniku systematické desenzibilizace (Ratner,
2005; Lechta, 2005; Dezort, 2019), jejimz cilem je snizeni nebo odstranéni strachu
a negativnich emoci doprovazejicich koktani. Jednou z pouzivanych forem je pseudokoktavost
neboli zamérné koktani (voluntary stuttering) (Krsnakova, 2004). Klient zamérné vyvolava
negativni podnét (zadrhnuti), a diky nému postupné dochazi Kk vyhasnuti negativni reakce
nanéj. Tato technika se vyuziva i mimo terapeutickou mistnost a vede ke zvladnuti pocitu
strachu a postupné kontrole nad momentem zakoktani. Dal§i formou systematické
desenzibilizace je oteviené mluveni 0 problému, kterym se postupné odbourava strach z reakce
okoli. Odbouravani strachu v tomto ptfipadé¢ pomahd také skutecnost, Ze reakce okoli jsou ve

vetsing pripadh pozitivni (Dezort, 2019).

Dalsich terapeutickych pfistupi K 1é¢bé koktavosti a jejich dopadu existuje cela fada,
vzhledem k rozsahu prace se jimi nyni nebudeme podrobn¢ vénovat. Evidence —based pfistupy
se zabyva ve své praci napiiklad Ratner (2005). Nové terapeutické programy praktikované
v zahrani¢i popisuje kniha Stammering therapy from the Inside. New perspectives on working

with young people and adults (Cheasman, Everard, & Simpson, 2013).

V souvislosti se snizovanim psychické tenze u koktavosti stoji za zminku také svépomocné
skupiny. Jednd se o setkdvani né€kolika jedincl s koktavosti, kdy sdileji své zkuSenosti
a vzajemné se motivuji v pfekonavani svych problémui. Svépomocna skupina mize zlepSovat

jejich kvalitu Zivota a psychologicky well-being (Boyle, 2013).
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3. PSYCHOLOGICKE ASPEKTY KOKTAVOSTI

Tato kapitola, ktera se zamétuje na psychologické aspekty zivotni zkuSenosti S koktavosti,
predstavuje stézejni &ast teorie predkladané prace. Clenéni kapitol bude kopirovat tematické
okruhy zahrnuté v rozhovorech naseho vyzkumu. Zvysend pozornost bude vénovana rodiné
a skole, tedy prostfedim, které mohou ve velké mite ovlivnit, jak se bude jedinec se svou NKS

potykat béhem celého svého Zivota.

Zivotni zku$enosti s koktavosti a jejimi psychologickymi aspekty se zabyvaly také nékteré
zahrani¢ni studie (Corcoran & Stewart, 1998; Tichenor & Yaruss, 2019; Connery, McCurtin,
& Robinson, 2019; Boyle, Beita-Ell, & Milewski, 2019), kterym vzhledem k omezenému
rozsahu prace nebude vénovana zvlastni kapitola. Jejich vyznamna zjisténi budou uvedena

v souvislosti s vysledky naseho vyzkumu.

3.1 Rodina

Rodinné prostiedi je zpravidla prvni, které si koktavosti ditéte povSimne a které na n¢j
néjakym zplisobem reaguje. Ackoliv zptisob rodicovské vychovy nijak vyznamné neovliviiuje
vyskyt koktavosti (Fraser, 2000), rodi¢e mohou svym piistupem K problému fecCovy projev
ditéte zhorsit nebo zlepsit (Peutelschmiedova, 2007). Tato skutecnost klade na rodice velké
naroky. Kromé& nastaveni ptiznivého rodinného klimatu, dodrzovani vhodnych pravidel pro
komunikaci a zafizovani navstév odbornikt se rodice ¢asto musi vypotradavat také se svymi
emocionalnimi reakcemi a psychickymi stavy, které s sebou koktavost jejich ditéte nese. Dalo

by se fici, Ze koktavost ditéte je vlastné problémem celé rodiny (Peutelschmiedova, 2007).

s metodami korekce koktavosti. Zasadnim cilem je zejména to, aby si dité bylo absolutné jisté,
ze 1 kdyz ma problémy s feci, je a vzdycky bude rodici bez jakychkoliv podminek milovano.
Pokud dité nebude vnimat toto bezvyhradné ptijeti, hrozi, Ze mu ani jakkoliv intenzivni odborna
péce nepomize. Rodi¢e by se méli k ditéti s koktavosti chovat stejn¢ jako K ostatnim détem
a nedavat mu podnéty k tomu, aby si piipadalo jako nevydafené a ménécenné. Napiiklad
rodicovsky soucit muze v rodiné velmi Skodit — nejen ze muze ubliZovat sourozenctm, ktefi
zarli, ale nepomaha ani ditéti samotnému. To se chce citit stejn€, jako ostatni déti (Lechta

& Kralikova, 2011). Vliv na projevy koktavosti miize mit také vztah mezi rodici. V nestabilnich
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rodinach, kde se Casto vyskytuji spory a hadky mezi otcem a matkou, dit¢ proziva pocity

ohrozeni a jeho koktavost se mize zhorSovat (Peutelschmiedova, 1994a).

V rodin¢ ditéte s koktavosti je vhodné nastavit urcita pravidla komunikace, ktera budou
platit pro vSechny ¢leny rodiny — jak pro rodi¢e a sourozence, kteti mluvi plynule, tak pro dité
s feCovymi problémy. Muze to byt napiiklad zasada neskakat si do feci, poskytnout moznost
a prilezitost promluvit kazdému, kdo bude chtit, a pravidlo, Ze kazdy mluvi sam za sebe, nikoli
za druhého. Dulezité je nastavit v rodiné atmosféru, kdy se nikdo nikomu nebude posmivat
a v8ichni budou usilovat o to, aby se nikdo necitil nestastny a vsichni si vzajemné pomahali
(Peutelschmiedova, 1994c).

Sourozenci nékdy chtéji svému bratrovi ¢i sestfe S koktavosti pomoci a snazi se ho ucit
mluvit plynule. V tomto piipad¢ je vhodné promluvit si S pomahajicim sourozencem mezi
¢tyfma o€ima a vysvétlit mu zasady efektivni pomoci (Lechta & Kralikova, 2011). Rodice
Vv australském vyzkumu referovali 0 tom, Ze sourozenci nékdy komunikaci s ditétem vzdaji,
jindy mluvi za ngj, ptrekladaji, co asi chce fici, nebo jsou jeho tlumoéniky. Neékdy piasobi
podpirné a snazi se usnadnit hru, jindy jsou ale panovacni, netrpélivi a skadlivi (Langevin,
Packman, & Onslow, 2010). V nékterych ptipadech také sourozenci koktavost napodobuji.
Peutelschmiedova (1994c) zdiraziuje, Ze rodice toto nesmi svym détem dovolovat. Je dulezité
Jim vysvétlit, ze jakékoliv posmivani ¢i nevhodny zplsob interakce stéZuje jejich sourozenci
podminky pro mluveni. Je vSak dilezité nezapominat také na proZivani sourozencti a uvédomit
si, ze koktavost nepiedstavuje problém pouze pro dité s koktavosti. Sourozenec se miize
Vv roding citit odstréeny a také se milze za svého bratra ¢i sestru s koktavosti mezi kamarady

stydét (Repova, 2007).

V souvislosti s povidanim 0 tom, co to vlastné koktavost je, Peutelschmiedova (1994c)
doporucuje mit pfipravené jedno vysvétleni, které rodie pouziji pfi rozhovoru s ditétem
s koktavosti, jeho sourozenci, kamarady i vSemi ostatnimi z okoli. V takovém ptipadé pak
rodinni pfislusnici i okoli ditéte pohlizi na jeho feCovy problém stejnym zptsobem. Stejné
vysvétleni také povzbudi celou rodinu ke shodné reakci na samu skute¢nost koktavosti i na dité,

které kokta.

Déti s koktavosti nékdy potiebuji vice odpocinku nez jiné déti, proto je dulezité vytvaret
klidné rodinné zazemi. Koktavost muze také zhorSovat velké vzruSeni ruzného druhu,

Peutelschmiedova (1994c) proto nedoporucuje naptiklad piilisné sledovani televize. Nevhodné
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také je vystavovat dité stresovym situacim, kdy mu rodic¢e plynulost fe¢i doslova znemozni.
Jedna se naprtiklad o styl dialogu zptisobem ,,bombardovani. Autofi Lechta a Kralikova (2011)
doporucuji vylouéit neodbytné a naléhajici otazky a spiSe otevirat témata k dialogu nenasilnym
zpusobem. Upozoriiuji také na nevhodné vysilani dvojité zpétné informace — naptiklad kdyz
rodice ditéti feknou, Ze na n¢j maji ¢as, a soucasné svym sledovanim hodinek vysilaji informaci
0 pravém opaku. Dell (2004) vyzdvihuje uziti opakované stimulace, kdy rodi¢ ditéti vraci zpét
plynule obsah jeho vypovédi a vice nasloucha, nez se ptd. Tim mu poskytuje klidné a fecCové
uvolnéné chvilky, pii kterych by dité mélo pocitit, ze jsou uréené pouze jemu. Dell také zastava
nazor, ze ve dnech, kdy déti mluvi plynuleji, by se rodi¢e méli pokouset povzbuzovat je Kk feci
a Vv Case neplynulosti naopak bez védomi ditéte feCové prilezitosti spise snizovat. V horsich
dnech je vhodné zafadit aktivity jako je jizda na kole nebo spole¢né stavéni ze stavebnice. Pfi

téchto ¢innostech dité nemusi moc mluvit, ale rodi¢ mu poskytuje ndklonnost a blizkost.

Dulezité je také predejit zahanbeni ditéte aned€lat z ngj pred névstévami ,.cvicenou
opicku“. Obcas je také na misté docasné zapomenout i na ,,slusnou vychovu*. U ptikazi typu
,»pozdrav* nebo ,,podékuj“ je dité vystaveno dvojnasobné zatézi — je nuceno mluvit, a navic
musi fici konkrétni vétu ¢i slovo, které pro n€j zrovna mize byt obtizné. Z psychologického

hlediska se tento postup nepoklada za vhodny (Lechta & Kralikova, 2011).

Obecné by rodi¢e méli podporovat své déti ve vSem, co jim déla radost, a budovat jejich
sebedtvéru i prostfednictvim ocenéni silnych stranek nesouvisejicich s mluvenim. Pochvaly za
plynou mluvu se nedoporucuji, nebot’ s sebou nesou riziko, Ze u ditéte vyvolaji negativni pocity
a dité si zacne uvédomovat své problémy (Lechta & Kralikova, 2011; Peutelschmiedova, 2007).
Pokud chtéji rodice dité v souvislosti s mluvenim pochvalit, pochvala je na misté naptiklad za
dodrzeni doma stanovenych pravidel rozhovoru (Peutelschmiedova, 1994c). Rodi¢e by neméli
pted ditétem jeho feCovy problém ventilovat, ale zdroveit mu dat prostor otevien¢ 0 vSem

hovotit (Peutelschmiedova, 2007).

Jednim z moznych problémii mezi rodicem a ditétem s koktavosti byva tabuizace problému.
Nékdy se stava, ze dité svou koktavost pied rodici taji a rodiCe zase piedstiraji, ze si koktavosti
svého ditéte nevsimli. Dochazi tak k oboustrannému predstirani, ze se nic ned¢je. Ve skrytu ale
tento ptistup vzbuzuje spiSe pocity skli¢enosti a znepokojeni (Fraser & Perkins, 2007). Autofi
knihy Koktas? Nezoufej! uvadi hned nékolik vysvétleni, pro¢ se rodi¢e se svymi détmi 0 jejich

feCovém problému nebavi. Rodice si mohou myslet, ze se dité 0 koktavosti bavit nechce, nebo
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tomu muze byt naopak. Mozna Vv koktavosti svého ditéte nevidi az takovy problém, nebo
0 tématu nic moc nevi, a tak si nedokazi predstavit, 0 ¢em by se s ditétem méli bavit. Byva
to pro n¢€ téma, ze kterého jsou nesvi a maji stisnéné pocity. Autoii nabadaji ctenare s koktavosti
k tomu, aby téma koktavosti S rodi¢i otevieli, a poskytuji jim praktické tipy, jak na to. Povazuji
za dulezité, aby déti S rodi¢i otevien¢ mluvili o tom, co v souvislosti s koktavosti prozivaji
a jakou formu podpory od rodi¢li nejvice potiebuji. Nevhodné rodicovské snahy jako jsou

v

nejruznéjsi ulevy totiz v détech Casto vzbuzuji pocity ménécennosti a frustrace a nevedou

ke zlepseni (Fraser & Perkins, 2007).

Ugastnici australské studie 0 rodi¢ovskych stylech a attachmentu u §kolakt s koktavosti
popisovali svou frustraci nejen ze zptisob, kterymi se jim rodic¢e snazi pomoci, ale také z toho,
jak rodice 0 jejich koktavosti referuji v jejich okoli. Naptiklad ucitelé ve Skole se 0 koktavosti
ve velké vétSin€ dozvédéEli praveé od rodict. Respondenti vyzkumu se shoduji, Ze by uvitali vétsi
miru autonomie V rozhodovani 0 tom, jak se svou koktavosti budou Vv zivoté nakladat — komu
a do jaké miry 0 ni budou povidat, jaké odborniky navstévovat a podobné (Lau, Beilby, Byrnes,
& Hennessey, 2012).

Rodic¢ovské snahy co nejvice ulehcit zivot s koktavosti — domlouvat mu tlevy a v§echno,
co je jen trochu spojené s mluvenim délat za n&j — nejsou efektivni. Ukolem ditéte je totiz
naucit se naro¢né situace spojené s koktavosti zvladat, nikoliv se jim vyhybat. Ml¢akova
velmi osobné potykaji na vysoké skole, tedy v dobé, kdy se osamostatiiuji a jsou situacim
vystaveni (napf. pii jednani na studijnim oddé€leni, pfi prezentaci pted spoluzdky, pfi
argumentaci svého navrhu feseni apod.). Do té doby jim Vv nékterych ptipadech pomahaji
situace fesit napt. rodice, piipadné jsou jim nabizeny formy komunikace pisemnou formou,
Které¢ neumoznuji trénink promluvy. Je vyhodou, pokud student s koktavosti na vysoké skole
ma zvladnuty efektivni strategie komunikace mluvenou formou feci, coZ vSak ne vzdy byva.
Snizit citlivost k prozivani problémovych situaci vsak lze, pokud témto situacim budeme
Klienty s koktavosti s odbornou podporou vést avystavovat. V CPSSP je studentim
s koktavosti poskytovan integrativni terapeuticky program, jehoZ soucasti je mimo jiné trénink
komunikace v terénu. Pfedpokladem této fizené Cinnosti je skute¢na spoluprace klienta, rodic,
sourozencu, logopeda, psychologa, ucitele a dalSich zicastnénych v bézném zivoté klienta

(R. Ml¢akova, online sdéleni, 1. dubna 2020).
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Dalsi dulezitou oblasti, které je ve spojitosti s rodinou ditéte s koktavosti potieba vénovat
pozornost, je dopad tohoto problému na zbyvajici ¢leny rodiny, zejména na rodice. Toto téma
je v8ak dlouhodob¢ vyzkumniky ptehlizeno (Yairi & Ambrose, 2005; Langevin, Packman,
& Onslow, 2010).

Jednou z vyjimek je vySe zminéna australska studie z roku 2010, ktera sbirala kvalitativni
I kvantitativni data mapujici rodiCovské vnimani dopadu koktavosti na jejich dit¢ ana né
samotné. Vice nez 90 % rodici uvedlo, Ze koktavost jejich ditéte néjakym zpliisobem dopada
ina né. Jako nejCastéjsi reakce a psychické stavy rodic¢e uvadéli obavy, tzkost, starosti,
nejistotu, frustraci a sebeobvinovani se z koktavosti svého ditéte. Obavy se tykaji predevsim
toho, aby jejich déti neztratily sebevédomi a sebejistotu, aby zvladly v zivoté komunikovat
efektivng, navazovaly uspokojivé vztahy a nebyly mylné povazovany za osoby se snizenym
intelektem. U nékterych rodica byly zvySené obavy zpiisobené také tim, Ze maji S koktavosti
ajejim socialnim dopadem sami vlastni zkuSenosti. Pouze jeden z rodi¢t v celém vyzkumu
uvedl, ze koktani negativné ovlivnilo jeho pouto s ditétem. Autofi vSak upozornuji, Ze toto
zjisténi poukazuje na potencialni hloubku dopadu, ktery koktavost na vztah rodi¢t s détmi muze

mit (Langevin, Packman, & Onslow, 2010).

Komparaci australského vyzkumného Setieni s ceskym vzorkem provedla v ramci své
bakalaiské prace Cokovska (2013). Vysledky ukazaly, ze esti rodi¢e maji témét ve viech
dotazovanych oblastech negativnéjsi pohled nez rodie v Australii. V mnohém vsak byly
odpovédi podobné. Cesti rodice ucastnici se tohoto vyzkumu si ¢asto davaji za vinu vznik
koktavosti svého ditéte ataké maji tendence byt ke svému ditéti vlidngj$i. DalSimi
zminovanymi pocity jsou podobné jako v Australii litost, soucit, vztek, obavy, pocit bezmoci
nebo strach z budoucnosti svého ditéte. Nékdy se rodice trapi také tim, pro¢ se koktavost

vyskytla pravé u jejich ditéte (Cokovska, 2013).

Zebrowski a Schum (1993) ve svém ¢lanku 0 poradenstvi pro rodice déti s koktavosti
upozoriuji na to, ze praktické tipy a doporuceni piistupti k détem s koktavosti nejsou to jediné,
co rodiée od konzultace s odbornikem potiebuji. Ukolem odbornika je pomoci jim celé situaci
I vlastnimu prozivani porozumét a adaptovat se na specifické problémy, které s sebou koktavost
ditéte do rodiny vnasi. Problémem v praxi vSak ¢asto byva skute¢nost, Ze pro praci S rodi¢i neni
vyhrazen dostatek ¢asu. Pfitom je velmi dulezité, aby rodice méli prostor ventilovat své emoce,

pochybnosti a obavy. Odbornik by mél rodi¢iim vyjadtit pochopeni a pomoci jim si uvédomit,
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ze jejich prozivani predstavuje normalni a ptirozené lidské reakce, za které se nemusi stydét.
Nebyva neobvyklé, Ze rodi¢e koktavost svého ditéte pfimo nesnasi. Aby rodic¢e dokazali
naslouchat koktavosti svého ditéte bez emoci, je zpravidla béh na dlouhou trat. Dulezité je
rodicim vyvratit pietrvavajici povéry o koktavosti a snimat z nich pocity viny (Dell, 2004;
Peutelschmiedova, 2007; Lechta & Kralikova, 2011). Provinili a nedostate¢n¢ informovani
rodi¢e svému ditéti nemohou byt moc prospésni. Pocity provinéni rodi¢ mohou mit navic na
dité i neblahy vliv, protoze dité muze vnimat, Ze je pficinou jejich starosti, a zpétn¢ to prozivat
jako vlastni provinéni (Dell, 2004). Nékteti rodice také maji tendenci svoje déti z koktavosti

obvifiovat. Repova (2007) viak zdiiraziiuje, 7e protestni ani zamérna koktavost u déti neexistuje.

Dell (2004) navrhuje, ze nejlepsi zpisob, jak snizit pocity rodicovského selhani, je jejich
zapojeni do interven¢niho procesu. Maximalni rodi¢ovska angazovanost by podle né¢j méla byt
rodice jsou lépe instruovani, co maji s ditétem délat. Pro rodice také mize byt ptinosné, kdyz
mohou nahlédnout do interakce mezi ditétem a odbornikem a zazit pocit uvolnéni, postoj bez
odsuzovani a otevienost vici problému. Obzvlast’ v predSkolnim véku ditéte je navic misto
a poslani rodica Vv terapii koktavosti témet nezastupitelné, nebot’ vétSina kol souvisejicich

S terapii ¢i prevenci je vazana pravé na rodinné prostiedi (Lecha & Kralikova, 2011).

3.2 Skola

Z obdobi zacatku skolni dochazky si déti s koktavosti zpravidla pamatuji své prvni zazitky
s koktavosti. Jedna se 0 vek, kdy si déti zacinaji uvédomovat, Zze maji Steci problém.
Incipientni forma se zacina fixovat a v souvislosti s problémy V feCovém projevu se zacina

objevovat i psychicka tenze (Lechta, 2010).

Lechta a Kralikova (2011) uvadi ve spojitosti S nastupem do Skoly moznost vzniku tii
nezadoucich situaci — zhorSeni feci, vznik koktavosti nebo recidivu koktavosti. Repova (2007)
upozorniuje na to, Ze Skola zpravidla nebyva pficinou vzniku koktavosti, ale pouze podnétem,
ktery ptiznaky neplynulosti Vv feci zvyrazni. Statistickd fakta, kterd uvadéji prudky narist
koktavosti ve veku 6 let, jsou ¢asto nespravné vykladana. Déti totiz mnohdy pocit'uji problémy
s feci uz dfive, ale svoji situaci fesi tim, Ze nemluvi. Ve Skole vSak uz mluvit musi, a proto
jejich koktavost zac¢ina byt zietelnéjsi. Rodina by méla byt na jeji zvyraznéné projevy v dobé

nastupu do skoly pripravena. V souvislosti s koktavosti miize mnohé rodic¢e napadat také otazka
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odlozeni skolni dochazky. Pokud je dit¢ fyzicky, psychicky i socialn¢ vyzralé, tento feCovy

problém by nemél byt podnétem k odkladu (Repova, 2007).

Podle Lechty aKralikové (2011) souvisi negativni vliv Skolniho prostiedi na déti
s koktavosti zejména s nedostate¢nou informovanosti. Pedagogové jsou obecné 0 problematice
této NKS malo informovani. Rodice navic ¢asto 0 koktavosti svého ditéte se skolou nemluvi
a skola zase cCasto neinformuje rodic¢e, pokud ve spojitosti s koktavosti dochazi k Sikané
a posmivani (Lechta & Kralikova, 2011). Na nerozpoznané déti s koktavosti ve Skolnich tfidach
upozoriuje také (Peutelschmiedova, 2001), ktery uvadi, Ze jich je mezi zaky vice neZ téch,
u kterych je koktavost patrna. U téchto ,,skrytych déti s koktavosti je vS§ak mozné pozorovat
chovani, které o koktavosti vypovida. Patii sem naptiklad vyhybani se slovnim kontaktim,

vyuzivani fe¢ové strategie s nahradnimi slovy, opisy, pomlkami a podobné.

Na nedostate¢né povédomi 0 koktavosti mezi u€iteli poukazuji i n€které zahranicni studie.
Naptiklad vyzkum Arnolda, Li a Goltla (2015) ukazal, Ze ucitelé nemaji 0 koktavosti lepsi
poveédomi nez prislusnici jinych profesi. Jiny vyzkum pfisel se zjisténim, ze studenti ucitelstvi
i u¢itelé samotni by uvitali lepsi informace 0 koktavosti a také o tom, jak nejlépe nastavit
podminky a pravidla ve tfidé ditéte s koktavosti (Panico et al., 2018). Plexico, Plumb
a Beacham (2013) zaznamenali ucitelsky vhled do problematiky koktavosti v urcitych

oblastech, ale neporozuméni Vv jinych.

Skolni prostiedi je pro déti s koktavosti diilezitym zdrojem zkusenosti. Na tom, jak se dité
bude ve $kole citit, maji velky podil jeho spoluzaci a uéitel (Repova, 2007). U¢itel je vzorem
a jakymsi rozhodujicim spolutviircem tiidni atmosféry (Peutelschmiedova, 1994a). Jeho pojeti
a podpora mize byt pro dit¢ rozhodujici. Déti totiz asto samy sebe hodnoti podle pojeti
dospélych, na kterych jim zalezi a kterym divetuji (Peutelschmiedova, 1996). Pokud vSak maji
ucitelé o koktavosti nepiesné a nedostatecné povédomi, je tu riziko, Ze nedokazi zaujmout
spravny postoj a vytvofit ditéti co nejvhodnéjsi podminky (Arnold et al., 2015). Ve vyzkumu,
ktery provedli Hayhow, Cray a Enderby (2002), velka ¢ast respondenti citila, Zze ucitelé
nerozumi jejich obtizim. Flynn a Louis (2011) navrhuji jako vhodnou intervenci ke zlepseni
povédomi 0 koktavosti kombinaci vzdélavaciho videa a besedy s ¢lovékem s koktavosti, ktery
muze vSechna specifika prozivani a potieb jedinct s koktavosti piiblizit ucitelim ze vSech

nejlépe.
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Koktavost zéka mize byt pro ucitele velmi zatézujici element, protoZe na néj klade naroky
nad ramec jeho kompetenci. Eelco (2002) se zamysli nad tim, ze nékdy muze byt koktavost pro
atmosféry a dodrzovani zasad, kterymi se maji fidit rodi¢e. Pedagogové si vSak Casto nejsou
jisti, jak k zakovi s koktavosti spravné piistupovat. Navic se musi vyporadavat s vlastnimi
pocity doprovazejicimi zakoktdvani svéfeného zédka. Témet polovina uciteld participujicich na
vyzkumu Plexica et al. (2013) referovala o tom, ze kdyz dité kokta, citi se bezmocné, piiblizné
tietina pak pocituje uzkost. Peutelschmiedova (1996) upozoriiuje na to, jak si mnohdy
neuvédomujeme, ze projevy téchto nasich stavi mohou détem ublizovat. K tomu, jak nejlépe
k zakovi s koktavosti pfistupovat, viak neexistuje jednoduchy pokyn. Cesti i zahraniéni autofi
se shoduji na tom, Ze nejuéinnéjsi pro ob¢ strany je, pokud se dité s ucitelem 0 v§em oteviené
a divérné pobavi a spole¢né pak budou moci vytvofit ve tfidé vyhovujici podminky (Bendova,
2011; Peutelschmiedova, 1994a, 2001; Plexico et al., 2013). Dohoda se miize tykat naptiklad
zpusobu vyvolavani (ucitel nebude vyvolavat dité, pokud se samo neptihlasi) nebo hlasitého
¢teni. Problémy Zaka s koktavosti se tim sice neodstrani, ale velmi vyrazn¢ se mlze snizit mira

stresu, a to na obou stranach (Peutelschmiedova, 2001).

Dulezité je zminit, ze i u¢itel ma svoje limity, a pokud se na praci s ditétem s koktavosti
z jakéhokoliv divodu neciti byt kompetentni, mél by si svoji situaci piiznat a pristoupit
Kk né¢jakému opatieni (napiiklad prefadit dit¢ do jiné tfidy a podobné) (Peutelschmiedova, 1996).
Repova (2007) zdtraziuje také to, ze z koktavosti ditéte bychom neméli obvitiovat ani rodice,

ani Skolu.

Peutelschmiedova (1994c) zastdva nazor, ze komunikace s détmi S koktavosti by méla
vychazet ze zékladniho principu netabuizovat problém. Vhodné je bavit se vV soukromi, mezi
¢tyfma o¢ima. Ne vzdy vSak panuje mezi ucitelem a zakem hned od zacatku duvéra, kdy je dité
ochotné se 0 problému bavit. To by vSak ucitel nemél vzdat. Mél by byt k ditéti citlivy a davat
mu najevo, Ze 0 jeho problémech vi a chtél by mu pomoci. V Zadném piipadé neni vhodné
uchylovat se v komunikaci s ditétem s koktavosti ke zjednodusenému az
»,miminkovskému* projevu, nebot’ to pro n¢j byva velmi zranujici (Peutelschmiedova, 1994c).
Pokud ucitel pozoruje, ze dit¢ ma ve tfidé¢ své misto a kamarady, kterymi je pfijimano, byva

lepsi problém neotvirat (Peutelschmiedova, 2001).
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Vlastni terapii koktavosti by vSak mél ucitel pfenechat odbornikiim. S nimi pak miize
konzultovat spravnost ptistupu Kk ditéti, pfipadné integrovat prvky terapie do vyuky (Bendova,
2011). Na vzajemnou spolupraci odbornika a uditele je potieba vyhradit prostor, na coz

se v praxi bohuzel zapomina (Dell, 2004).

Mezi obecna doporuceni ucitelim patii naptiklad spojovani feci S piijemnymi ¢innostmi
a povzbuzovani ditéte K vyjadfovani pociti. Dulezité také je pfistupovat k ditéti vzdy stejné,
at uz se zrovna jedna 0 jeho plynulejs$i nebo neplynulé obdobi. Vhodné také muze byt
integrovat do vyuky rytmizacni cviceni, cviceni S pohybem, pfipadné prvky muzikoterapie
(Bendova, 2011). Pokud se dité chce zacastnit slovnich tfidnich aktivit, ucitelé by mu to méli
umoznit, V 0pa¢ném piipadé na néj vSak nenaléhat. Pokud pedagog chce dité chvalit, v Zzadném
ptipadé neni vhodné chvalit jej za to, ze nekokta. Dobré je ocenovat ho piedevsim za to, Ze

mluvi (Peutelschmiedova, 1996) a vyjadiuje své myslenky (Scott, 2009).

Ucitel ditéte s koktavosti ma také ukol pracovat s celym tiidnim kolektivem. Ten je potieba
vést k tolerantnosti k odchylkam a vysvétlovat, ze kazdy je né&jakym zpasobem odlisny.
Spoluzaci ditéte s koktavosti by méli chapat, ze ptipadné tpravy vzdélavacich podminek
neptedstavuji pro dit¢ zadna privilegia, ale pouze mu pomahaji vyporadat se 1épe s jeho
feCovymi problémy (Bendova, 2011). Po domluvé ditéte a ucitele je mozné VvV ramci vyuky
prodiskutovat situaci i problematiku koktavosti s celou tfidou, pfipadné si samo dité¢ mutze
pfipravit referat 0 svém feCovém problému. Spoluzaci pak 1épe pochopi dohodu mezi nim
a ucitelem (Peutelschmiedova, 1996). Podle Guitara (2006) je oteviené povidani si 0 koktavosti
se svymi kamarady jeden z nejlepsich zptsob, jak pracovat se strachem, studem a fyzickou

tenzi, kterou emoce kolem koktavosti vyvolavaji.

Ve skolni tfidé ditéte s koktavosti je dllezité zvazit zatazovani soutéZi s Casovym faktorem
(,,Kdo prvni fekne...!“, ,,Kdo prvni vyjmenuje...!”) (Bendova, 2011). Ve ttid¢, kde spoluzaci
vykftikuji své odpovédi, se dite s koktavosti nikdy nemiize citit dobte. V takovéto soutézi totiz
nemuze obstat. Peutelschmiedova (1996) doporucuje soutézivost kvili ditéti s koktavosti
ve tiidé zasadné neomezovat, ale zvolit naptiklad pisemnou formu odpovédi. Obecné by
vsichni zaci méli byt ujisténi, ze kazdy bude mit na odpovéd’ tolik ¢asu, kolik potiebuje, a ze je
dulezité, jak zak premysli, nikoliv jak rychle odpovi. Pedagogové by také neméli vyvolavat
podle abecedy ¢i zasedaciho poradku, nebot’ okamziky vyckavani zvySuji strach, tenzi a uzkost
(Peutelschmiedova, 1994a; Guitar, 2006).
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Velkym tématem mezi uciteli déti s koktavosti je také poskytovani nejriiznéjSich tulev.
Pedagogové naptiklad mivaji tendence dité radé&ji nevyvolavat. Nékdy z divodu vlastni
netrpélivosti a nedostatku ¢asu ¢ekanim na odpovéd’, ¢asto proto, aby ho netraumatizovali. Ve
skutecnosti mu vsak timto piistupem spiSe ublizuji. Dité s koktavosti Se postupné stava
pasivnim navitévnikem $koly (Peutelschmiedova, 1994a; Repova, 2007). Nenaudi se soustavné
pracovat, ztraci zajem a postupné se mu zacne zhorSovat prumér. Kvili ulevam mitize také
dochazet k zaskolactvi, ve vyhrocené form¢ az Kk sebevrazdé (Peutelschmiedova, 1994a). Déti
s koktavosti si zpravidla nepfeji, aby s nimi ve skolni tfidé bylo nakladano jinak nez s ostatnimi,
nechtéji si pripadat ni¢im odlisni. To by méla byt zasada pristupt vSech uciteli — chovat se
k nim stejné jako K ostatnim zakim, S vyjimkou toho, na ¢em se mezi sebou domluvili
(Peutelschmiedova, 1996). Skola je zarovei prostiedim, které p¥ipravuje dité s koktavosti na
zivot (Dell, 2004), ucitelé by proto pro n¢j neméli budovat sklenikové prostiedi. Dité potiebuje
trénink psychického otuzovani, ucitel by mu vsak mél byt na blizku a pomoci vzdy, kdyz to
bude potiebovat (Peutelschmiedova, 1996). Stejny nazor zastava také Mlc¢akova (2019), ktera
povazuje za vhodné, abychom umoznili ditéti s koktavosti otevien¢ si pfipustit, pojmenovat, ze
se n¢kdy zadrhne. Efektivnéjsi cestu vidi v tom, nebat se s ditétem probirat tyto zaleZitosti uz
odbornikti, ktefi se specializuji na problematiku koktavosti. Stejné tak Guitar (2006) se

domniva, Ze je duilezité, aby se dité projevovalo ve §kole i mluvenym projevem.

Nevyvolavani aulevy ve Skole mizou negativné ovlivnit Skolni uspé$nost i volbu
budouciho povolani (Peutelschmiedova, 2007). Skolni usp&snost ditéte s koktavosti miize byt
poznamenana také tim, ze dité Casto radé&ji fekne, Ze nezna odpoveéd’, nez aby se S mluvenim
trapilo (Fraser & Perkins, 2007). Vyzkum O’Briana, Jonese, Packmana, Menziese a Onslowa
(2011) ukazal, ze zavaZznost koktavosti signifikantné koreluje s niz§im dosazenym vzdélanim.
Volba povolani byva u jedincu s koktavosti omezovana pocitem vlastni nedostate¢nosti
a zpravidla i hor§im pramérem. Koktavost v§ak nema ptic¢innou souvislost S mentalni Grovni.
Podle statistik maji jedinci s touto NKS spise nadpramérnou inteligenci, s klesajici mentalni
urovni ubyva téz vyskytu koktavosti. Jedinci s koktavosti také ¢asto zavrhuji povolani, ktera

vyzaduji feCovou zdatnost (Peutelschmiedova, 1996).

Repova (2007) upozoriiuje na to, Ze subjektivni pocit vlastni Gisp&§nosti ¢i netispésnosti je
velmi dulezity pii vytvareni hodnoty vlastniho ,,;ja“. Trvalejsi neuspéchy ji mohou ohrozit.
Podle Peutelschmiedové (2001) je koktavost velmi narocné psychické postizeni, u kterého
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nezalezi az tak na mife a sile projevi koktavosti, jako Spise na osobnim prozivani tohoto
feCového problému. Ve $kole se psychické problémy ditéte s koktavosti zpravidla vyhrocuji
(Peutelschmiedova, 1994a). Ve vyzkumu Hayhowa et al. (2002) 95 % jedinct S koktavosti
uvedlo, Ze koktavost je ve Skole ovlivituje, 56 % z nich referovalo o tom, Ze ,,hodné*. Situace
a postaveni zaka s koktavosti ve skolni tfidé mize nabyvat dvou extrémui — déti byvaji izkostné,
plaché a uzaviené do sebe, ale z premiry napéti mohou byt také agresivni (Peutelschmiedova,
1996). Mezi nejtézsi obdobi se obecné fadi 2. stupen zakladni $koly, ktery klade na Zaky nové
naroky V podob¢ stfidani uciteld a diferencovanych pozadavkd na zvladani uciva. Navic se
jednd o vyvojové obdobi ,boufi a stresti“, pro které je typické negativni sebehodnoceni.
U jedinct s koktavosti je jeSt€¢ umocnéno neplynulosti fe¢i anutnosti vyrovnavat se

s negativnimi reakcemi okoli, na které jsou v tomto obdobi obzvlasté citlivi (Repova, 2007).

Podle vyzkuml ma negativni zkuSenost S vysméchem téméf polovina déti uz v mladSim
Skolnim véku (Lechta & Kralikova, 2011). Peutelschmiedova (1994a) se domniva, Ze na
posméch diiv nebo pozd&ji dojde téméf ukazdého ditdte skoktavosti. Repova (2007)
doporucuje seznamit rodinu i okoli ditéte s koktavosti s tim, ze vétSina téchto déti je na reakce
okoli vyrazn¢ citliva. Pokud se nékdo ditéti s koktavosti posmiva, mélo by okoli zasahnout.
Idealni vsak je, pokud se dit¢ dokaze vyporadat se situaci samo. Potrestani téch, kteti se
posmivaji, totiz zpravidla nepomaha asnahy ucitelii zabranit posmivani byvaji marné.
se zamétuji spiSe na to, jak naucit déti s koktavosti s posméchem pocitat, vyrovnat se S nim
a umét na néj reagovat. Fraser a Perkins (2007) nabadaji déti s koktavosti k tomu, aby svym
spoluzakim pomohli k otevienéj$im postojum vuc¢i koktavosti napiiklad tim, Ze Si 0 této

problematice ptipravi referat.

Pokud se n¢kdo détem s koktavosti vysmiva, je na misté obezietného pfistupu, protoze
takovy clovék miiZze byt potencidlni inicidtor Sikany (Bendova, 2011). O Sikané na zékladni
Skole referovali néktefi respondenti V Ceskych bakalafskych a diplomovych pracich
zamétenych na koktavost (napt. Schonova, 2014; Sloukova, 2014; Spaékové, 2016; Sev¢ikova,
2015; Ostrezi, 2013). Zkusenost jedinct S koktavosti se Sikanou a dalS§imi negativnimi
socialnimi interakcemi popisuji | rozsahlé zahranic¢ni vyzkumy (Blood & Blood, 2004, 2007
Evans, Healey, Kawai, & Rowland, 2008; Langevin, Kleitman, Packman, & Onslow, 2009).
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Podle Blooda et al. (2011) je u studentl s koktavosti mnohem vétsi riziko Sikany nez
u jedinct, kteti nekoktaji (44,4 % oproti 9,2 %). Z vyzkumu stejnych autorti z roku 2004 vyslo
najevo, ze béhem posledniho tydne bylo Sikanovano 43 % adolescenti s koktavosti a 11 %
adolescentt bez koktavosti. Menzies et al. (2009) se domnivaji, Ze se zazivanou Sikanou jedinct
s koktavosti muze souviset napiiklad rozvoj socidlni uzkosti. Vztah Sikany, uzkosti
a sebevédomi u déti a dospivajicich s koktavosti potvrdila studie Cooka a Howella (2014).
Psychické problémy souvisejici se Sikanou v obdobi détstvi a dospivani mohou pretrvavat do
dospélosti dlouho poté, co Sikana ustane (Boden, van Stockum, Horwood & Fergusson, 2016;
De Lara & De Lara, 2016).

3. 3 Osobnost a sebepojeti

Na otazku, do jaké miry ajakym zptisobem koktavost ovliviiuje osobnost jedince, neni
jednoznacéna odpoveéd’. Podle Krsnakové (2004) velmi zdlezi na psychické odolnosti kazdého
jedince a na tom, jak své naruSeni plynulosti pfijima. V1iv na individualni prozivani koktavosti
ma nejen jeho sebepojeti, psychické vyladéni, sebevédomi a temperament, ale také prozité

zkuSenosti, které s okolim ma (Krsnakova, 2004).

Kondas (1983) uvadi, ze koktavost zasahuje osobnost jedince zejména ve slozce
sebehodnoceni, sebevédomi, emotivity a interpersonalniho jednani. Podle charakteru a rozsahu
psychickych zmén nabizi rozdéleni jedincti s koktavosti do tfi skupin. Prvni jsou lidé, u nichz
je koktavost viceméné monosymptomaticka a nejsou U ni patrny znamky naruseni vztahu
k sob¢& a okoli ani neurotické poruchy. Druha skupina se vyznacuje nedostatkem sebevédomi,
pocity ménécennosti, vykyvy ndlad a velkym strachem z feci. Jejich socidlni vztahy jsou zazené.
Tteti skupina trpi vyraznymi neurotickymi poruchami a socialni vztahy ma minimalni. Podle
Krsnakové (2004) byvaji jedinci s koktavosti Spise introvertniho typu se zvySenou anxiozitou

a neurotickymi ptiznaky jakymi jsou tiky a logofobie.

Repova (2007) zkoumala charakteristiku ditéte s koktavosti vV ramci rozsahlého §etieni
mezi jejich uciteli. Nejcastéji byl vniman jako ochotny (90,3 %), samostatny (70,8 %)
a pravdomluvny (68,1 %). Z negativnich vlastnosti byla nejvice zastoupena naladovost
(47,2 %), ktera se objevila az na sedmém misté ve vyctu vSech ¢tytiadvaceti moznych vlastnosti.
Naladovost pfipisuje autorka zejména nekonstantnosti symptomu balbuties, na které
upozornuje | Peutelschmiedova (1994a). U pozitivnich vlastnosti jako je ochota, vlidnost
a privétivost nabizi moznou interpretaci, Ze jde 0 tendenci déti vyvazit své fecové insuficience.
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U samostatnosti se zamysli nad tim, zda se jedna 0 spontanni odezvu, nebo spise 0 vlastnost

podminénou strachem pozadat 0 pomoc.

Sebepojetim U jedincti s koktavosti se zabyvaly nékteré c¢eské diplomové prace
(napf. Libanska, 2017, Prusenovska 2008). Libanska (2017) sviij vyzkum zaméfovala na to,
zda se lisi sebepojeti jedinct s koktavosti a intaktnich osob ve vynofujici se dospélosti.
Vysledky potvrdily rozdil pouze v globalnim sebehodnoceni, ktery méli jedinci s koktavosti
niz8i. Mezi hodnotami jasnosti sebepojeti a self — efficacy nebyl prokazan statisticky vyznamny
rozdil. Prusenovska (2008) zkoumala sebepojeti U dospélych osob s poruchami plynulosti feci,
mezi které se kromé koktavosti fadi také breptavost. Ve své kvalitativni praci dosla k zavéru,
ze dotazovani ve véku nad tficet let nevnimaji svoji fe¢ tak kriticky jako mladsi jedinci, ale

znevyhodnéni se citi jak jedinci s koktavosti, tak s breptavosti.

Bloodstein (2008) upozoriiuje na to, ze ve vyzkumech osobnosti jedinct S koktavosti se
objevuji inkonzistentni zjisténi a zadny vyzkum spolehlivé neprokazal, ze by existovala

konkrétni struktura osobnosti pro n¢ specificka.

Parent (1998) se domniva, ze neexistuje zadny spoleény povahovy rys, ktery by mohl
vyvolavat koktavost. Ke stejnému nézoru dospéli diky svému vyzkumu také Craig, Hancock,
Tran a Craig (2003), kteti zdiraznili, Ze co se tyce osobnosti ¢i nalady, jedinci s koktavosti se

nijak nelisi od jedinct s plynulou feci.

3.4 Coping a resilience

Jak jiZ bylo feceno V pfedchozi kapitole, v otazce, na kolik koktavost zasahne do Zivota
jedince, hraje dilezitou roli jeho psychicka odolnost a s tim souvisejici copingové strategie.
Coping, neboli proces zvladani, je definovan jako stale se ménici kognitivni a behavioralni usili
jedince zvladnout, poptipadé tolerovat anebo zredukovat pozadavky, jez zatézuji ¢i dokonce
prevysuji jeho psychické zdroje (Lazarus & Folkman, 1984, s. 141, in Plexico, Manning,
& Levitt, 2009a). U jedinct s koktavosti pfedstavuje coping zpisob, jakym zpracovavaji a fesi

svij problém a jak se se svou koktavosti vyrovnavaji.

Strategie zvladani stresu déli Lazarus a Folkmanova (1984) do dvou hlavnich skupin, které
tvofi strategie zaméfené na feSeni problému (problem — focused coping) a strategie zamétené
na vyrovnavani se Semocionalnim stavem (emotion — focused coping). Pokud je stresor
vyhodnoceny jako zvladnutelny a pfistupny ke zméné, uziva jedinec zpravidla strategie
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zmeétené na feSeni problému. Vyviji vlastni aktivitu a snahu konstruktivné danou situaci fesit,
hleda postupy k identifikaci problému a moznosti jeho feseni. V ramci Strategii zaméfenych na
zvladani emoci se snazi regulovat svilj emocni stav, K némuz doslo na zakladé pisobeni stresu.
Tyto strategie zahrnuji napiiklad vyhybani, uzivani navykovych latek, sebeobvinovani,
ventilovani, pozitivni pferamovani, hledani psychické podpory, piijeti, humor a nabozenstvi

(Lazarus & Folkman, 1984, in Plexico et al., 2009).

Pro dospélé jedince s koktavosti piedstavuje jejich NKS chronicky stresor, jehoz projevy
jsou navic velmi variabilni a nepfedvidatelné, coz proces zvladani leckdy komplikuje. Pti takto
komplexnim problému proto ¢asto uzivaji oba typy copingovych strategii. U zvladani
fyzickych symptomu jsou vhodné strategie na feSeni problému naptiklad ve formé terapie.
Kognitivni a afektivni nasledky koktavosti byvaji zpracovavany spise strategiemi zaméfenymi

na zvladani emoci (Plexico et al., 2009a; Plexico, Manning, & Levitt, 2009b).

Neptedvidatelnost projevii koktavosti byva jednim z divodd, pro¢ se jedinci s touto NKS
uchyluji k maladaptivnim strategiim zvladani, jakymi jsou napiiklad vyhybavé a tinikové
reakce, popfeni Ci vytésnéni. Tyto procesy zvladani sice poskytuji docasnou ulevu, jejich
hledani psychické podpory, kognitivni zmény a motivovanost (Plexico, Manning, & DiLollo,
2005). O copingu se Vv Ceské literatuie 0 koktavosti zminuje také Lechta, ktery upozoriuje na

to, ze tzv. dysfunkéni coping muize pisobit jako silny fixujici faktor koktavosti (Lechta, 2010).

Jako uspé&$né copingové strategie u koktavosti se jevi posileni sebe-konceptu, omezeni
unikového a vyhybavého chovani, asertivita (Plexico et al., 2009b), emocionalni a kognitivni
podpora od rodiny (Hughes, Gabel, Goberman, & Hughes, 2011) a skupinova terapie s dal§imi
jedinci s koktavosti (Boyle, 2013; Stewart & Richardson, 2004). Uastnici vyzkumu referovali
0 tom, ze se citi emocionalné 1épe, kdyz vi, Ze existuji lidé, kteti se potykaji kvili koktavosti
s podobnymi obtiZzemi jako oni (Stewart & Richardson, 2004). Hughes et al. (2011) ve svém
vyzkumu zjistil, ze jedinci s koktavosti touzi po tom, aby jim rodinni pfislusnici poskytli hlubsi

psychickou podporu pti zvladani téZkosti, které s sebou koktavost nese.

Swartz, Irani a Gabel (2014) zkoumali, co za uspé$ny coping povazuji samotni jedinci
s koktavosti. Nejcastéjsimi odpovéd'mi bylo: nedovolit koktavosti, aby jim branila
V plnohodnotném zivoté€, zvladat koktavost bez negativniho dopadu a zakouset pozitivni efekt

technik aterapie koktavosti. S pozitivnim efektem technik aterapie souvisi také zjisténi
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Plexicaet al. (2009b), ktefi zjistili, ze pokud se jedinec s koktavosti soustiedi na své
individualni potfeby vice nez na obavy spojené S posluchacem, dokdze koktavost zvladat
efektivnéji. Za nasledky neuspésného copingu naopak povazovali u€astnici vyzkumu vyhybani
se, negativni dopad koktavosti na zivot, situaci, kdy terapie nepomaha, a stav, kdy je coping

naro¢ny (Schwartz et al., 2014).

Rozdily Vv postojich areakcich na koktavost napfi¢ jedinci s touto NKS a odlisna mira
dopadu koktavosti na jejich Zivot miize mimo jiné souviset také s resilienci. Ta vyjadiuje
schopnost ptizpisobit se nebo vzdorovat nepiiznivym situacim a krizim (Rutter, 1987). Studie,
kterou provedli Plexico, Erath, Shores a Burruse (2019), se zameétovala na posouzeni sebepfijeti
a zivotni spokojenosti jedinct s koktavosti a vlivu copingu a resilience na tyto proménné.
Vysledky ukazaly, ze tito jedinci vyuzivajici vyhybavé a maladaptivni copingové strategie
vykazuji niz8i miru sebepfijeti, vliv na jejich zivotni spokojenost se vsak neprokazal. Oproti
tomu niz$i mira resilience pro né znamenala jak niz§i miru zivotni spokojenosti, tak niz§i miru
sebepfijeti. Craig, Blumgart a Tran (2011) zjistili, ze jedinci s koktavosti S vy$si mirou
resilience maji signifikantné vyssi level self-efficacy, socialni podpory a socialniho fungovani
nez ti S niz8i resilienci. Vys§i mira resilience byla také spojena s adaptivnéj$imi copingovymi
strategiemi. Resilience a coping se tak jevi jako dulezité faktory v otazce dopadu koktavosti
na sebepfijeti a zivotni spokojenost (Plexico et al., 2019).

3.5 Vztahy

3. 5. 1 Vztahy s vrstevniky

Navazovani audrzovani vrstevnickych vztahti ptedstavuji jedny z dulezitych prvki
zdravého psychického ptizptsobeni a socialniho propojeni. Skrze socialni interakce se navic
déti uci Sirokou Skalu dovednosti a zkuSenosti potiebnych pro zivot. Vzhledem k tomu, Ze
k témto interakcim je potieba komunikace, potykaji se jedinci s koktavosti v této oblasti Casto

S problémy.

Obtize s formovanim pratelstvi a vztahti maji jedinci s koktavosti zejména v mladsim veéku
(Hayhow, et al., 2002). Vyzkum, ktery provedli Langevin et al. (2009), se zamétoval na rozsah
socidlniho dopadu koktavosti mezi predSkoldky. VétSina vrstevnickych reakci byla neutralni
nebo pozitivni (mezi 71,4 % — 100 %). Vysledky vSak poukazaly na to, ze koktavost
predstavovala urcité socialni dopady u vSech respondentt. Jednim z aspekt byly obtize pii

vedoucim postaveni jedince s koktavosti ve hie S vrstevniky, coz poukazuje na negativni dopad
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koktavosti pti rozvoji vud¢ich schopnosti ditéte. Dalsi problematickou oblasti je participace
ve hte ,,na néco®, kdy déti rozviji a upravuji scénar verbalni formou. Koktavost také omezuje

déti pti feSeni konfliktt pii hie a v ucasti na diskusich (Langevin et al., 2009).

Stejni autofi zrealizovali vyzkum také mezi rodic¢i déti s koktavosti. Mimo jiné se rodica
ptali na vnimany dopad koktavosti na jejich déti. Jen malo z nich koktani vnimalo jako aspekt
snizujici kvalitu Zivota jejich ditéte (7,8 %) nebo snizujici ¢etnost, s jakou si jejich dité hralo
s vrstevniky (13,2 %). Nejcastéji rodice uvadeli, Zze koktavost predstavuje U jejich déti zdroj
frustrace (81,8 %). Dal§imi ¢astymi dopady koktavosti byla skute¢nost, ze koktani negativné
ovlivnilo celkovou naladu ditéte (42,9 %), rozhovory s vrstevniky se zhorsily (39,5 %), déti
ztratily sebevédomi (34,2 %), zménily zpusob, jakym si hraly s vrstevniky (28,6 %), mluvily
celkové méné (25,0 %) a Casto odchazely do tstrani (23,4 %). Zména zpusobu hry s vrstevniky
se projevovala omezengj$im mluvenim, frustraci, niz§i mirou asertivity, ukonéenim hry,
rozvijenim vzorce hry 0 samoté a U par jedinct také agresivni hrou. Pokud jde 0 vrstevniky,
pouze malo rodi¢ti vnimalo, ze by si vrstevnici S jejich ditétem hrali méné (6,5 %) nebo zmenili
zpusob hry s ditétem (13,0 %). Vice nez ¢tvrtina rodict vSak uvedla, Ze jejich dité bylo kvuli
koktavosti Skadleno (Langevin et al., 2010). Jak jiZ bylo podrobnéji rozebrano Vv predeslé
kapitole, skadleni se vstupem do Skoly piertsta ¢asto v Sikanu (Blood & Blood, 2004, 2007,
Evans, Healey, Kawai, & Rowland, 2008; Langevin, Kleitman, Packman, & Onslow, 2009).

Ve vyzkumu Ericksona aBlocka zroku 2013 vykazovali adolescenti s koktavosti
z vlastniho pohledu podprimérné komunikaéni kompetence, zvySeny strach z komunikace
a Vv porovnani s plynule mluvicimi vrstevniky byli ¢astéji skadleni a Sikanovani. Navzdory
tomu se vSak vétSina z nich domnivala, zZe koktavost nema vliv na to, zda se S nimi chtéji lidé
kamaradit, zda je lidé maji radi nebo jestli s nimi chodi ven. Je pravdépodobné, Ze se zvySujicim
se veékem si jedinci S koktavosti vybuduji fadu copingovych strategii, kterymi piekonavaji
negativni stereotypy a piedsudky. Jednou z téchto strategii miize byt napiiklad snaha koktavost
skryvat (Erickson & Block, 2013).

Skutecnost, ze ve star§Sim v€ku byvaji dopady koktavosti na socidlni vztahy mensi,
potvrzuje naptiklad prace Schonové (2014). V jejim vyzkumu byla vétSina respondent ve véku
19 az 27 let se svym socialnim okruhem spokojena. Nekteti jedinci vSak vnimaji koktavost stale

jako omezujici aspekt jejich socialniho zivota, protoze se malo vyjadiuji a maji pocit, ze
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je ostatni vlastné neznaji. ZkuSenost S navazovanim pratelskych vztahti vSak velmi zavisi na

tom, do jaké skupiny lidi se jedinci dostanou.

3. 5. 2 Partnerské vztahy

Navazovani partnerskych vztaht pifedstavuje jednu zoblasti, ve které koktavost
nejbolestiveji vstupuje do zivota jedinct s touto NKS. Problémy s oslovovanim potencialniho
partnera kvuli koktavosti avnimani koktavosti jako piekazky k navazovani partnerskych
vztahll uvadi vétsina jedinct s koktavosti (Hayhow et al., 2002). Jedna se piitom 0 dulezity
vyvojovy tukol I pfirozenou potiebu c¢lovéka VvV obdobi dospivani amladé dospélosti

(Vagnerova, 2007, 2012).

Belgicky vyzkum z roku 2011 potvrdil, ze dospivajici a mladi dospéli s koktavosti maji
omezenéj$i moznosti romantickych vztahti nez jejich vrstevnici bez této feCové vady. Mezi
vrstevniky jsou totiz hodnoceni jako méné atraktivni. Vice nez 40 % ucastnikd vyzkumu uvedlo,
ze koktavost u protéjsku by je odradila od jednoho nebo vice krokt vedouci k romantickému
vztahu (zahajeni konverzace, schiizka, participace na vztahu). Nejcastéji uvadénymi divody
byl o¢ekavany problém v komunikaci (33,6 %), skutecnost, ze by je koktavost provokovala
(13,7 %), nedostatek trpélivosti (6,9 %) a neatraktivita koktavosti (9,6 %). Témér 20 %
respondentti nevidélo davody, které by jim Vv navazani partnerského vztahu S o0sobou

s koktavosti mély branit (Van Borsel, Brepoels, & De Coene, 2011).

Americka studie z roku 2010 ptisla s mirné odlisnymi vysledky. Na pfimou otazku, zda by
respondenti chodili s ¢lovékem s koktavosti, odpovédélo negativné pouze 12 % z nich,
ptiblizné 30 % odpovédelo kladné. Zhruba polovina respondenti si nebyla jistd asvé
rozhodnuti by odvijela od osobnosti, miry koktavosti, fyzické atraktivity a inteligence jedince
s koktavosti (Mayo & Mayo, 2010).

Podobny vyzkum provedla v ¢eském prostiedi PetraSova (2011) v ramci své bakalaiské
prace, ktera zjistovala, jaky pohled maji studenti vysokych skol na osoby s koktavosti. Tfem
¢tvrtinam respondentd by komunikace s nimi nevadila apro 78 % z nich neptedstavuje
koktavost negativni faktor Vv navazovani kontakti. Navazat partnersky vztah s osobou
s koktavosti by dokazalo 80 % studentt a z nich pak 53 % v kazdém ptipadé a 27 % za urcitych
podminek. Témito podminkami byla vyrovnanost partnera s koktavosti, srozumitelnost projevu,

vzajemna laska, stupen koktavosti, chozeni do spolec¢nosti a snaha koktavost odstranit. Divody
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pro nenavazani vztahu s jedincem s koktavosti byly nedostatek trpélivosti, reakce vetejnosti,

nepiitazlivost a Spatné pocity (Petrasova, 2011).

Autofi Zeigler-Hill, Besser aBesser (2019) svym vyzkumem upozornili na riziko
negativniho halé efektu ve vnimani jedinct s koktavosti. Hald efekt predstavuje obecné
zkresleni ve formovani dojmi, které zahrnuje u pozorovatele tendenci posuzovat ¢lovéka podle
prvniho dojmu. Pozorovatel pfedpoklada, ze clovek, ktery vykazuje pozitivni charakteristiku
(nebo negativni), bude mit i dalsi charakteristiky konzistentni s prvnim dojmem. Vysledky
vyzkumu téchto autort ukazaly, Ze jedinci skoktavosti byli z hlediska navazovani
romantickych vztahi méné zadani nez jedinci bez koktavosti. Jednim z divodi byla tendence
vnimat je jako malo extrovertni, malo sebevédomé a malo inteligentni. Vyzkum tak odhalil
dalsi rozmér negativniho halé efektu u koktavosti a jeho potencialni dopad na romantické

vztahy osob s koktavosti (Zeigler-Hill et al., 2019).

Ve vyzkumu mezi partnery, kdy jeden z nich trpél koktavosti, v§ak plynule mluvici jedinci
nevnimali koktavost svého protéjsku jako omezeni jejich vztahu. Oba partnefi vykazovali
0 koktavosti podobné znalosti, podobné reakce na koktavost a podobny vnimany stupen toho,
jak tato fecova vada ovliviiuje komunikaci. Jejich odpovédi byly na otazky tohoto typu
kongruentni. Z hlediska vnimaného dopadu na kvalitu zivota vSak nebyl mezi odpovéd’mi obou
skupin zjiStén zadny vztah. Z toho vyplyva, Ze partnefi si stdle nemusi byt plné¢ védomi
skute¢ného rozsahu neptiznivého dopadu koktavosti na jejich protéjsek, ktery trpi koktavosti.
Byvaji v§ak svym protéjskiim oporou a mohou mit velky podil na uspésnosti terapie (Beilby,

Byrnes, Meagher, & Yaruss, 2013).

3. 6 Pracovni sféra

Prace piedstavuje pro ¢lovéka dulezité socialni prostfedi. Kromé toho, Ze se jedna o zdroj
finan¢nich prosttedkil, dava ndm také pocit prospéSnosti ve spolecnosti a udrzuje nase fyzické
i dusevni zdravi (Smajs, 2002). Volba profesni orientace a povolani je pro mnohé naroény ukol,
pro lidi s omezujicim faktorem jedté t&zi (Repova, 2007). U jedincti s koktavosti patii volba
povolani K dal§im citlivym zivotnim obdobim, kdy si bolestivé uvédomuji svoje limity
(Lechta & Kralikova, 2011). Peutelschmiedova (2009) upozoriuje na to, Ze neexistuje povolan,
které by pro né bylo nevhodné. Za nevhodné povazuje pouze takové, které tak oznaci jedinec
s koktavosti sam. Neni vSak ptekvapiveé, ze jejich predstavy 0 budoucim povolani koktavost
Casto ovliviiuje a nékterym moznost vybéru zuzuje. Komunikac¢ni schopnosti jsou totiz jednim
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z vyznamnych predpokladi pro ziskani prace, pracovni tispésnost a stejné tak pro vybudovani

a udrzeni dobrych vztahli na pracovisti.

V Ceském prostfedi se pracovni sférou U jedincu S koktavosti zabyvala vramci své
diplomové prace Vykydalova (2014). Setieni probihalo formou kvantitativniho dotazniku
uré¢eného osobam star$im 15 let. Vyzkumu se zc¢astnilo 67 respondentt, z toho 42 muzi (63 %)
a25 zen (37 %). Vyzkum se vénuje analyze volby studijniho oboru, procesu hledani prace,
vlastnim pohledim na své schopnosti a dovednosti a analyzuje pracovni zkuSenosti osob
s koktavosti. Vysledky ukazuji, ze vétSina respondentii vnima koktavost jako faktor ovliviujici
kvalitu zivota, pfi volbé studijniho oboru vSak u vétSiny z nich nehrala roli. Nejvice
respondentii také uvedlo, ze koktavost ma nulovy vliv na jejich pracovni vykony (38 %).
Vykydalova se v ramci vyzkumu dotykala také tématu pracovnich pohovora 0sob s koktavosti.
Vyzkum ukazal, ze s vétsimi obtizemi s plynulosti fe¢i u pohovoru zpravidla klesala jejich
Sance na piijeti. Vice nez 20 % dotazovanych bylo upozornéno na obtize s plynulosti feci, 29 %
spojuje neuspéch u pohovoru s koktavosti. Kvuli nutnosti absolvovat pracovni pohovor se
n¢kdy zfeklo pracovni nabidky 18 % respondentd. Jistd omezeni V praci pocituje 42 %
dotazanych. Mezi neoblibené aktivity patii Skoleni vétsi skupiny zaméstnanci, zahajovani
telefonniho hovoru a hlasita prezentace pied kolegy. Vice nez 70 % respondentti se na
pracovisti nesetkalo S posméchem a 93 % nebylo donuceno kvili koktavosti zménit praci

(Vykydalova, 2014).

Podobny vyzkum provedla také Kabatkova (2016). Vyzkum byl provadén formou
dotazniku, ktery byl sestaven pro osoby S koktavosti star$i 18 let a byl zaméfeny na jejich
pracovni uplatnéni. Zucastnilo se 29 respondentt, z toho bylo 16 muzii (55 %) a 13 zen (45 %).
Z vysledki vyplyva, Ze u 72 % respondentti koktavost ovlivnila vybér povolani, a to zejména
tak, aby se nejednalo o pracovni pozici naroénou na komunikaci. Z hlediska zaméstnanosti
nebyva koktavost diivodem problémti se zaclenénim do pracovniho procesu, nékdy vSak puisobi
negativné na Sanci ziskat si praci. Vice nez tii ¢tvrtiny respondentt si mysli, Ze je koktavost
ovlivituje pii uplatnéni na trhu préace, 55 % respondentli ma pocit, Ze jsou osoby S koktavosti
na trhu podcenovany ¢&i diskriminovany. Zadny z respondentl viak nezaZziva na pracovisti
posméch od kolegli, 41 % znich dokonce vnima od kolegli respekt Kk jejich handicapu
(Kabatkova, 2016).
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V zahrani¢i provedli kvalitativni studii 0 koktavosti v pracovni prostiedi Bricker-Katz,
Lincoln a Cumming (2013). Hloubkové rozhovory se Sesti respondenty byly zpracovany
metodou interpretativni fenomenologické analyzy. Vyzkumné otazky se zabyvaly tim, jak
jedinci s koktavosti prozivaji dopad svého feCového handicapu na sviij pracovni zivot a co si
z téchto zkusenosti odnaseji do dalsiho Zivota. Z analyzy rozhovort vyplynulo nékolik
nadfazenych témat - ,koktavost je vzdycky piitomna; koktavost v praci se ukazuje jako
problém; koktavost omezuje komunikaci a koktavost omezuje pracovni progresi“. Pfevazujici
zkuSenosti byly pro Gc¢astniky vyzkumu strach z negativniho hodnoceni ze strany ostatnich
a presvédceni, ze takové hodnoceni by vedlo ke zpochybnéni jejich pracovnich kompetenci.
Toto zjisténi implikuje problém sebestigmatizace, pochybnosti a vycitek u jedinci s koktavosti.
Ocekavani stigmatizujicich postojt od druhych a vlastni sebepotvrzovani téchto postojti vede
u nich ke sniZené sebeticté a self — efficacy. Dusledky rozvoje sebe-stigmatizace mohou sahat
daleko za hranice pracovniho prostfedi. Autofi proto doporucuji dal$i zkoumani této oblasti

(Bricker-Katz et al., 2013).

3. 7 Komorbidita koktavosti s duSevnim onemocnénim

Koktavost je vzhledem ke komplexni a variabilni povaze svych projevii povazovana za
jednu z nejtézsich forem narusené komunikac¢ni schopnosti a neni piekvapivé, ze mize vést
K rozvoji duSevniho onemocnéni. Pfipadnym komorbiditam s koktavosti je dulezité vénovat
velkou pozornost. Nejen ze ndm umozni 1épe pochopit dopad koktavosti na duSevni zdravi
jedince, ale dukladné vySetfeni jeho duSevniho stavu také pomuze nastavit vhodnéjsi 1é¢bu.
Jedinci s koktavosti, kteti zaroven trpi duSevnim onemocnénim, mohou vykazovat mensi

uspésnost v terapii koktavosti. Nékdy muze byt efektivngjsi zaméfit 1é¢bu nejprve na dusevni

onemocnéni (Iverach et al., 2009).

3. 7. 1 Uzkostné poruchy

NejcCastéji diskutovanym psychickym problémem doprovazejicim koktavost je socialni
uzkost a socidlni fobie. Podle poslednich vyzkumil spliiuje kritéria pro diagnézu socialné
uzkostné poruchy 22 % - 60 % dospélych jedinct s koktavosti (Blumgart, Tran, & Craig, 2010;
Iverach et al., 2009; Menzies et al., 2008). Minimaln¢ jednu diagndézu duSevni poruchy
potvrdila u 38 % respondentu také studie zaméfujici se na v€kovou skupinu adolescentd,
pficemz vétsina diagndz zahrnovala Gzkost. U star§ich adolescentt (15-17 let) byla zavaznost

uzkosti, depresi, reakci na koktavost a emo¢né — behaviordlnich problémi signifikantné vyssi
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nez U mladsich adolescent (12—-14 let) (Gunn et al., 2014). Kritéria pro diagnézu socialné
uzkostné poruchy spliiovalo také 24 % déti Skolniho véku ve vyzkumu Iveracha et al. (2016).
Craig et al. (2013) oproti tomu ve svém starSim vyzkumu nepotvrdili, Ze by star$i déti
s koktavosti byly vice izkostné nez kontrolni skupina. Negativni zkuSenosti z tohoto obdobi
vSak mohou vést Kk rozvoji uzkostnych rysi v dospélosti (Craig et al., 2013). U déti
Vv pfedSkolnim véku se socialni Gizkost vazana na koktavost zpravidla nerozviji (Alm, 2014)

a stejné tak U jedinci od 60 let vys (Messenger, Onslow, Packman, & Menzies, 2004).

Uzkost se u jedincti s Koktavosti zpravidla rozviji v diisledku strachu ze socialnich situaci,
kde jim hrozi ujma z divodu narusené komunika¢ni schopnosti (Messenger et al., 2004), a na
jeji pretrvavani mize mit vliv fada souvisejicich faktord, zahrnujici napiiklad strach

z negativniho hodnoceni a ptedsudki (Iverach, Rapee, Wong, & Lowe, 2017).

Ze zahrani¢nich vyzkumu na toto téma mtzeme podrobné&ji zminit napiiklad studii Craig
et al. (2003), ktera se tuzkosti u koktavosti dlouhodobé zabyva. V této studii se ukazalo,

ze respondenti s koktavosti vykazovali signifikantné vys$si miru chronické uzkosti nez kontrolni

vewr

wevr

a psychologické problémy, které vedou ke vzniku uzkosti. Oproti tomu respondenti, ktefti
terapii nikdy nenavstivili, zpravidla netrpéli tak zavaznou formou koktavosti a neprozivali tak
velkou psychickou tenzi. Mira uzkosti U téchto jedinci nebyla signifikantné vyssi nez
u kontrolni skupiny. Autor vSak upozorfiuje na to, Ze koktavost je do urcité miry socidlné
a psychologicky limitujici v kazdé formé. Rozvojem uzkosti jsou tak ohroZeni v§ichni jedinci
s koktavosti nezavisle na tom, zda navstévuji terapii. Prestoze zavaznost koktani hraje v rozvoji
uzkosti zpravidla nejvétsi roli, neni to jediny aspekt, ktery ke vzniku Gizkosti vede. Podili se na
ném kombinace nejruznéjsich faktorti. Autofi nabadaji terapeuty k tomu, aby tzkostnym rysim

u jedincu s koktavosti vénovali nalezitou pozornost (Craig et al., 2003).

Studie Iveracha et al. (2018) porovnavala dospélé jedince s koktavosti se socialné
koktavosti nez jedinci bez tzkosti. Subjektivné vSak vnimali svou fe¢ hiife, vice se vyhybali
socialnim situacim a prozivali vice psychickych problémil. Toto zjiSténi poukazuje na to, Ze je
dulezité vénovat témto jedincim dostatecnou logopedickou, ale i psychologickou péci

(Iverach et al., 2018).

45



3. 7.2 Poruchy nalady

Podobn¢ jako fada jinych chronickych onemocnéni, také koktavost S Ssebou nese
psychologické dopady na Zivot jedinct s touto NKS. Ty u nich mohou zptisobit zvySenou
vulnerabilitu k depresim (Iverach et al., 2010). K porucham nalady a zneuzivani navykovych
latek muze u jedinct s koktavosti vést také Casta pfitomnost uzkostnych poruch, ktera byla
rozebrana V ptredchozi kapitole. Komorbidita mezi uzkostnymi poruchami, poruchami nalady
a zneuzivanim néavykovych latek je v populaci pomérné casta (napf. Bolton, Cox,

Clara, & Sareen, 2006; Stein, Torgrud, & Walker, 2000).

Sklony k depresim a zneuzivanim navykovych latek u dospélych jedinci s koktavosti
predpokladal naptiklad vyzkum Iveracha a jeho spolupracovnikd (2010). Ugastnici vyzkumu
vyhledavajici terapii skutecné vykazovali vy$s$i miru poruch nalad oproti kontrolni skuping.
Signifikantné vyssi sklon ke specifické formé téchto poruch se vSak neprokdzal. Zneuzivani
navykovych latek se U jedinct participujicich na vyzkumu také nepotvrdilo. Toto zjisténi autory
ptekvapilo a nabizi pro n¢j n€kolik interpretaci. Jednou z nich mize byt skutecnost, ze jedinci
s koktavosti v komorbidité s tizkostnymi poruchami se vyhybaji spolecnosti vice nez uzkostni
jedinci bez této feCové vady. Nedostavaji se tak do situaci, které mohou vést k zavislosti na
alkoholu ana jinych drogach. Je také mozné, ze socialné tzkostni jedinci S koktavosti
nevyhledavaji terapii tak ¢asto jako ti bez izkostnych poruch, a proto se nedostali do vzorku
tohoto vyzkumu. Dal§im vysvétlenim muze byt to, Zze pod vlivem alkoholu se koktavost
zhorSuje. Jedna se vSak spiSe 0 Givahy autor(, nebot’ na toto téma dosud nebyl proveden Zadny
vyzkum (Iverach et al., 2010). Vyznamnou souvislost mezi vysokou mirou konzumace
alkoholu ¢i koufenim v zadném zivotnim obdobi u jedinct s koktavosti nepotvrdil ani vyzkum,

ktery provedli Heelan, McAllister a Skinner (2016).

Tran, Blumgart a Craig (2018) se ve svém vyzkumu zaméfili na trajektorie a subtypy nalad
mezi dospélymi jedinci s koktavosti po dobu 6 mésici. Konkrétné byla zkoumana
interpersonalni sensitivita, depresivni nalada a uzkost. Kolem 60 % participantli vykazovalo
stabilni @ normalni subtyp nalady, jak ukazuje diivéjsi zjisténi Craig et al. (2011). To potvrzuje
ze vetsina dospélych jedinct s koktavosti ma ,,zdravé stavy nalady* stabilni v Case a prokazuje
resilienci pfi zvladani koktavosti. Témér 40 % respondentd vSak mélo zvySenou hladinu

negativnich nalad. Tito lidé referovali 0 obtizich v jejich emo¢nim a psychologickém fungovani

vvvvvv
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Toto procento je podobné jako procento jedinci S koktavosti, kteti spliovali kritéria pro
socialn¢ tizkostnou poruchu ve studii Blumgarta et al. (2010). Tran et al. (2018) zdiraziuje, ze
je potieba U jedincti s chronickymi negativnimi ndladami dale zkoumat jejich psychologické
fungovani a hledat pro n¢€ efektivni formy terapie zamétujici se naptiklad na posileni resilience

a funk¢ni copingové strategie.

3. 7. 3 Poruchy spanku

U jedinca s koktavosti se také mizou vyskytovat poruchy spanku. Nedavna studie Merlové
a Brileyho (2019) se zabyvala tim, zda se poruchy spanku castéji vyskytuji u déti s koktavosti
oproti détem bez této feCové vady. Vysledky ukazaly, ze u déti s koktavosti je vétsi riziko
vyskytu poruch spanku a negativnich nasledki spankové deprivace. Podle autorti se nejedna
0 transientni problém uré¢itého obdobi véku ditéte, protoze stejné vysledky vykazovaly vsechny
zkoumané vékové skupiny. Autofi upozoriiuji, Ze problémy se spaAnkem mohou zacit v raném
Conture, & Kelly, 2003; Alm, 2014) ptisuzovaly zvysenou podrazdénost, horsi prizpiisobivost
a nepravidelny biologicky rytmus u déti s koktavosti projevim ADHD, které u koktavosti
byvaji Casto pfitomné. Nepravidelny biologicky rytmus je u ADHD skute¢né Casty. Studie
Merlové a Brileyho (2019) vSak rozsifila v této oblasti obzor 0 dalsi souvislosti. Problémy se
spankem se totiz nevyskytuji pouze u koktavosti s koexistenci ADHD, ale i u koktavosti
S jinymi neurovyvojovymi poruchami nebo bez nich. Dal§im jejich zjisténim bylo, Ze nadmérna
unava a ospalost béhem dne byla Cast&jsi u déti s koktavosti nez bez ni. Autoti s odkazem na
dalsi vyzkumy (Owens, 2008; Robinson & Waters, 2008) vSak upozoriuji na to, ze typické
jako jediny indikator spankové deprivace u déti. | déti, které toto chovani nevykazuji, mohou
trpét spankovou deprivaci a jejimi nasledky. Je proto tfeba vénovat zvySenou pozornost jiz
zmifiovanym projevim poruch nalad, poruch koncentrace a hyperaktivity. Ty mohou byt u déti
a Costello (2014) upozornuji na to, Ze spankova deprivace muze V détstvi a adolescenci
predikovat psychiatrické poruchy jako jsou depresivni symptomy, izkostné poruchy a poruchy

opozi¢niho vzdoru, které se pak v zavislosti na problémech se spankem miizou v ¢ase zhorSovat.

Merlova a Briley (2019) zvazuji mozna vysvétleni vysledkt svého vyzkumu tfemi zptsoby.

Prvnim je, Ze spole¢né neurologické procesy mezi koktavosti a problémy se spankem vedou ke
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vzniku obou téchto poruch. Dal§im vysvétlenim miize byt to, Ze problémy se spankem pfispivaji
k rozvoji koktavosti, nebo naopak, ze koktavost prispiva K vyskytu poruch spanku. Této
posledni moznosti by nahraval fakt, Ze prevalence nespavosti a dalSich poruch spanku byla
vys$s$i mezi adolescenty (26,4 %) ve srovnani se vSemi ostatnimi vékovymi skupinami déti
(18,9 %). Autofi se zamysli nad tim, ze poruchy spanku se mohou vyskytovat jako nésledek
negativnich emociondlnich reakci na koktavost, které se vyskytuji nejvice praveé
v adolescentnim véku. Otazkou zistava, jaky dopad mohou mit poruchy spanku na denni
fungovani, na Cetnost projevi Koktavosti a na pfirozené zotaveni z této feCové poruchy. Dalsi
studie by mohly pomoci zvazit, zda by terapie spanku pomohla celkové terapii koktavosti
(Merlo & Briley, 2019)

3.7.4 ADHD

Jak jiz bylo zminéno Vv souvislosti s poruchami spanku, v koexistenci s koktavosti se také
muze vyskytovat ADHD. Fenomenologické profily obou téchto poruch maji mnoho podobnych
ryst. Obé poruchy naptiklad vykazuji vyssi ¢etnost mezi monozygotickymi dvojéaty oproti
dizigotyckym, coz naznacuje primarni geneticky pienos. Studie dvojcat také poukazuji na vliv
prostfedi pfi rozvoji téchto poruch, protoze identickd dvojcata nevykazuji identické projevy
poruchy. Obé poruchy se také vyskytuji vice u chlapcti nez u dévcat, jejich ptiznaky se objevuji
béhem détstvi a nabyvaji na zavaznosti v disledku stresu. Symptomy koktavosti i ADHD lze
zvladnout nebo alespon mit do¢asné pod kontrolou pomoci behavioralnich technik (Alm, 2005,
in Donaher & Richels, 2012; Caruso, 1991, in Donaher & Richels, 2012; Klotz, Johnson, Wu,
Isaacs, & Gilbert, 2012; Nakao, Radua, Rubia, & Mataix-Cols, 2011).

Odhadovana prevalence ADHD u koktavosti se napti¢ vyzkumy li§i Vv zavislosti na
specifikach zkoumané skupiny a pouzité metodice. Pohybuje se v rozmezi od 4 % (Arndt &
Healey, 2001) do 58 % (Donaher & Richels, 2012). Nutno vSak zminit, Ze vyzkum Donahera
a Riechelse (2012) se netykal pfimo diagn6zy ADHD, ale podezifeni na ni. Ukdzalo se, Ze rodice
déti s koktavosti si u svych potomku v§imaji ryst ADHD ve velké mife. Podle hodnoceni 58 %
Z nich jejich dité splituje subklinické symptomy ADHD. Autofi vSak nabadaji k opatrn&jsi
interpretaci tohoto vysledku, nebot’ v hodnoceni rodicti se miizou promitnout jejich pfehnané
obavy aneni jasné, ze vSem 58 % déti by ADHD skutecné bylo diagnostikovano
(Donaher & Richels, 2012).
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Z klinického hlediska je identifikace koexistujicich rysi ADHD u koktavosti velmi dilezita.
V piipad¢ komorbidity téchto dvou poruch je totiz vyzadovana odlisna forma intervence, nez
kterd je bé&zna u koktavosti samotné (Donaher & Richels, 2012). Druker, Hennessey,
Mazzucchelli, a Beilby (2019) upozoriiuji na to, ze déti S koktavosti s koexistenci ADHD
nemusi reagovat na terapii koktavosti tak rychle a uspésné jako déti bez ADHD. V jejich
vyzkumu vykazovala zvySené symptomy ADHD téméf polovina déti (92 déti z celkovych 185
participantd, tj. 49,73 %) a tyto déti potiebovaly pro GspéSnost terapie V priméru 0 25 % vice
¢asu Klinické intervence. Vysledky tohoto vyzkumu zaroven naznauji, Ze piitomnost
symptomi ADHD, vysoky stupenn zavaznosti Koktavosti pied terapii a muzské pohlavi jsou
spojeny s niz$i tspésnosti terapie koktavosti. V terapii koktavosti je proto nutné se u déti s touto
komorbiditou zaméfit také na symptomy ADHD. Témi jsou nepozornost, hyperaktivita

a impulsivita (Druker et al., 2019).

Tutorial pro praci s détmi s koktavosti v kombinaci s ADHD vydali v roce 2003 autofi
Healey a Reid. Principy terapeutické prace demonstruji na ptipadové studii 9letého chlapce
s koktavosti, ktery je zaroven na medikaci Ritalinem pro hyperaktivitu. Autofi mimo jiné
zminuji také problematiku dopadu 1€kt pro ADHD na projevy koktavosti. Jedna se 0 oblast,
ktera je aktualné predmétem védeckého badani, a vysledky jsou zatim protichidné. Nekteré
studie povazuji methylfenidat (stimulant pouzivajici se k 1é¢bé ADHD) za uzite¢ny také v 16¢bé
koktavosti (Devroey, Beerens, & Van De Vijver, 2012; Rabaeys, Bijleveld, & Devroey, 2015).
Jini autofi naopak piisuzuji rozvoj koktavosti vedlejsimu G¢inku uZivani tohoto léku (Alpaslan,
Coskun, Kocak, & Goriicii, 2015; Storebg et al, 2015; Copur & Copur, 2018). Je znamo, Ze
methylfeniat ptisobi na dopaminovy systém, Konkrétné¢ zvySuje uvolfiovani dopaminu
a podporuje tak vyssi hladinu dopaminu v extracelularnim prostoru (Volkow et al., 2012).
Lonské studie Trenque et al. (2019) pfiSla s dikazem vyznamného vztahu mezi 1é€bou
methylfenidatem a koktavosti. Patofyziologické mechanismy u ADHD, koktavosti a piisobeni
methylfenidatu nejsou zcela objasnény, ale vSechny se tykaji dopaminergniho systému. Autofi
zvazuji moznost, ze methylfenidat mize byt zodpovédny za koktavost skrze svoje plisobeni na

dopaminergni systém (Trenque et al., 2019).
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4 VYZKUMNY PROBLEM, CiLE PRACE
A VYZKUMNE OTAZKY

Nas vyzkum se soustiedi na porozuméni zivotni zkuSenosti dospélych osob s koktavosti.
Koktavost ptedstavuje problematiku na pomezi logopedického a psychologického oboru, av§ak
na poli psychologie ji neni vénovana pfilisna pozornost. Zastoupeni tohoto tématu vV odborné
psychologické literatufe je minimalni, a to piesto, ze naruseni komunikaéni schopnosti se mtize
negativné promitat do sebepojeti i celkové zivotni spokojenosti a kvality zivota osob, u kterych

se vyskytuje.

Predkladany vyzkum si klade za cil popsat zivotni zkusenost jedinct S koktavosti, zjistit,
jak se lidé stouto zatézi vyrovnavaji, jaké pozitivni a negativni stranky jim tato Zivotni
zkuSenost pfinasi a vV neposledni fadé zmapovat psychologické aspekty, které se ke koktavosti
vazou.

V souvislosti s vyzkumnymi cili byla formulovana nasledujici vyzkumna otdzka: Jaka je

Zivotni zkuSenost dospélych jedincii S koktavosti?

Vzhledem ke stanovené vyzkumné otazce jsme se rozhodli vyzkum realizovat v ramci
kvalitativniho paradigmatu, konkrétné prostfednictvim interpretativni fenomenologické
analyzy. Popisu této metody i postupu zpracovani dat se budeme vénovat Vv nasledujicich

kapitolach.
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5 METODOLOGICKY RAMEC

5.1 Typ vyzkumu

Vzhledem k povaze zkoumaného tématu jsme se rozhodli vyzkum zpracovavat kvalitativné,
konkrétn¢ jsme zvolili pfistup interpretativni fenomenologické analyzy (dale pod zkratkou IPA).
Tento typ vyzkumu je vhodny V situacich, kdy chceme porozumét tomu, jak jedinci vnimaji
danou zkusenost, jak ji rozumi a jaky ji pfisuzuji vyznam (Osborn & Smith, 2003). Porozuméni
,»Zit€ zkuSenosti* ucastnikli vyzkumu povazuje za stézejni aspekt metody IPA také Alase (2017).
IPA piedstavuje pfistup orientovany na ucastnika, pii kterém ma jedinec prostor a svobodu
vyjadfovat se 0 své ,,zité zkuSenosti“ tak, jak to povazuje za vhodné. Dle Williga (2001, in
Koutna Kostinkova & Cermék, 2013) poskytuje IPA Vv porovnani s dal§imi kvalitativnimi

pristupy nejveétsi svobodu a kreativitu ve vyzkumném procesu.

Co se tyce teoretického zakotveni, IPA propojuje tii pozice — fenomenologii, hermeneutiku
a idiograficky pftistup. Fenomenologické rysy se projevuji piedevsim V hleddni jedinecné
zkusenosti Cloveéka. Jinymi slovy vyzkumnika zajima, jakym zplisobem je svét zazivan
konkrétnimi lidmi v konkrétnim kontextu a case. V tomto porozumeéni hraje tstiedni roli také
vyzkumnikova zkusenost a jeho vztah k danému tématu. Souc¢asti vyzkumného procesu IPA je
tzv. dvojita hermeneutika, pfi které se ucastnik snazi porozumét své zkusenosti. Vyzkumnik se
snazi porozumét tomu, jakym zpisobem tcastnik K porozuméni dochazi. Idiograficky pfistup
se v metod€ IPA projevuje detailnim zaméfenim na konkrétniho jedince, kdy se vyzkumnik
snazi hluboce porozumét a interpretovat nejprve jeden ptipad a teprve poté piechazi k dalsimu
(Koutna Kostinkova & Cermak, 2013).

Co se tyCe vyzkumného vzorku, byva doporu¢ovan maly pocet ucastniki, kteti dobie
reprezentuji dany fenomén. Smith, Flowers a Larkin (2009) doporucuji pro Gcely studentskych
praci vzorek 3-6 respondentl, pfi¢emz podstatnym prvkem je homogenita souboru.
Respondenti proto byli vybrani podle specifickych kritérii, 0 kterych budeme pojednavat
v kapitole Vybérovy soubor. Koutna Kostinkova a Cermék (2013) také zmifiuji, ze metoda IPA
se osveédcila v ptipadech, kdy je zkouméana neobvykl4 skupina lidi. Domnivame se, Ze nase

skupina dospélych jedincu s koktavosti ve véku 20—40 let kritérium ,,neobvykla“ spliuje.
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5. 2 Metody ziskavani dat

Prvotnim krokem K ziskani respondentii pro tento vyzkum bylo rozeslani zpravy
autoréinym znamym S dotazem, zda neznaji dospélého jedince s koktavosti. Na zakladé
odpovédi na tuto zpravu byla vytvotena tabulka potencidlnich respondentt, ktefi byli posupné
v souladu se stanovenymi kritérii vytfidéni. Dalsim krokem bylo opétovné obraceni se na
znamé S prosbou o kontakt na vybrané jedince. Tém byly nasledné zaslany informace
0 vyzkumu. VSechny oslovené osoby s vyzkumem souhlasily, poslali jsme jim proto
demograficky dotaznik, skrze ktery jsme znovu ovéfili, zda respondenti spliiuji nase kritéria,
a informovany souhlas (Priloha 2 a Priloha 3). Nasledn¢ jsme s nimi domluvili misto a termin
setkani. Oslovovani jedinct s koktavosti probéhlo také pies balbutické forum, které vsak bylo
neuspésné. V pripadé¢ malého mnozstvi respondentii jsme planovali oslovit také vybrané
logopedické kliniky, které lidem s koktavosti nabizi terapii. Ktomuto kroku z divodu

dostate¢ného mnozstvi respondentti nedoslo.

Pro potifeby vyzkumu jsme zvolili polostrukturovany rozhovor, ktery piedstavuje
kompromis mezi strukturovanym a nestrukturovanym rozhovorem a je nejéastéji pouzivanou
metodou V piistupu IPA (Osborn & Smith, 2003; Koutna Kostinkovda & Cermék, 2013).
Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je dle Osborna a Smithe (2003) flexibilita
Vv pokladani otazek, u kterych neni nutné dodrZovat pfedem piipravené potadi. Respondenta
bychom méli povazovat za experta ve vztahu ke své zkuSenosti S nami zkoumanym fenoménem
a poskytnout mu dostatek prostoru, aby 0 daném tématu mohl volné mluvit, reflektovat svij
postoj k nému a rozvijet své myslenky (Smith, 2004, in Koutna Kostinkova & Cermak, 2013;
Smith, Flowers a Larkin, 2009). Smith et al. (2009) také zminuji, Ze je mozné poskytnout
respondentovi kopii planu rozhovoru dopiedu, aby se mohl 1épe pfipravit. V nasem vyzkumu

jsme této moznosti vyuzili U respondenttl, ktefi 0 to pozadali.

Pti tvorbé polostrukturovaného rozhovoru jsme nejdiiv na zakladé podkladu odbornych
¢lanku a literatury stanovili okruhy, kterym se ve vyzkumu budeme chtit vénovat. Nasledné
jsme v souvislosti s témito okruhy vytvareli otazky, které budeme icastnikiim pokladat. Pfi
tvorbé téchto otazek jsme se inspirovali nékterymi ¢eskymi diplomovymi pracemi zabyvajicimi
se koktavosti (Schonova, 2014; Kabatkova, 2016), nebo pouzivajici metodu IPA

(Zachova, 2018). Okruhy otazek jsme stanovili tyto: ,,pocatky koktavosti®, ,,rodina®, ,,8kola®,
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»vztahy®, | pracovni sféra®, ,ptistup okoli®, ,,prozivani koktavosti®, ,,sebepojeti, ,psychické
problémy*, ,,copingové strategie®, ,terapie”, ,nezafazené®. Otazek odkazujicich se k danym
okruhiim bylo vytvoreno 51, coz je na standardy kvalitativniho vyzkumu velmi vysoky pocet.
Vzhledem ke komplexni povaze tématu, které prostupuje napfic¢ celym zivotem, a také k tomu,
ze faktory z minulosti mohou hrat vyznamnou roli v pfitomnosti, jsme se vSak rozhodli tento
pocet zanechat. Odpovédi na nékteré otazky byly pokryty v ramci odpovédi na jiné a nebylo
tak potfeba pokladat ptipravené otazky vSechny. Vysledna doba rozhovort se pohybovala od 79
do 137 minut. Domnivame se, Ze pravé vysoky pocet otazek pomohl K lepsi saturaci dat. Celé

schéma rozhovoru je K nahlédnuti v Priloze 4.

Pted ostrym sbérem dat probéhl pilotni rozhovor, diky némuz jsme ovéfili, zda jsou otazky
srozumitelné a plni svij ucel. Dale nam pilotni rozhovor pomohl zjistit, jakym zpiisobem mutize
ucastnik na otazky reagovat ajakd Casova dotace bude krozhovoru piiblizné poticba.
Na zakladé zpétné vazby andpadl ucastnika pilotniho rozhovoru jsme nékteré otazky

preformulovali a doplnili.

Rozhovory pak probihaly na zakladé domluvy s konkrétnimi G¢astniky v klidném prostiedi
dle jejich vybéru. Zpravidla se jednalo 0 kavarny ¢i ¢ajovny, U jedné respondentky se konal
rozhovor doma. Casové i mistné jsme se snazili respondentiim piizpasobit a jako symbolické

podékovani uhradili pfipadnou utratu.

5. 3 Metody zpracovani a analyzy dat

Prvni krokem analyzy V pfistupu IPA je podniceni aktivniho zajmu o data (Koutna
Kostinkova & Cermék, 2013), skrze které by mé&l vyzkumnik zaujmout K textu interpretativni

vztah a objevit vyznamy, které nemusi byt transparentné piistupné (Osborn & Smith, 2003).

Nahravky rozhovortu byly doslovné ptepsany v programu Listen N Write a poté vytistény
s Cisly tadka a Sirokymi okraji. Pfi nasledné analyze dat jsme postupovali podle doporuceni
Koutné Kostinkové a Cermaka (2013) a Osborna a Smithe (2003). Rozhovory byly peélivé
procitany, byly zvyraznovany diilezité casti textu a nasledné byly do pravého okraje vytvareny
3 typy poznamek — deskriptivni (zamétujici se na obsah sdé€leni), lingvistické (tykajici

se zpusobu respondentova vyjadifovani) a konceptualni (interpretativni — vlastni napady
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a myslenky Kk textu). K témto poznamkam byly pro lepsi prehlednost a orientaci v textu pouzity

3 rizné barvy.

0 vystizné citace respondentli, abychom stale udrzeli t€sny kontakt S vypovéd'mi ucastnikil

vyzkumu (Priloha 5).

Béhem opakované prace s textem a poznamkami jsme si v§imali objevujicich a opakujicich
se informaci. Byl vytvofen pracovni seznam vynotujicich se témat. Pievypravéné rozhovory
byly rozstiihany na jednotlivé okruhy otazek a nasledné seskupeny do stejné zaméfenych bloki.
Nasledné byl pomoci zaskrtavani v tabulce ovéfen vyskyt vynofujicich se témat a pracovni
seznam byl doplnén o dalsi. Poté jsme se jimi zabyvali podrobnéji znovu ve spolupraci
Dalsi fazi pak bylo hledani spojitosti mezi vzniklymi tématy. Poslednim krokem bylo pievedeni
témat do narativni podoby zahrnujici popis a vysvétleni témat, argumentaci a doslovné ukazky

Z rozhovora.

5. 3. 1 Reflexe autor¢iny zkuSenosti

Za nulty krok analytického procesu je mozné povazovat u autora reflexi vlastni zkusenosti
se zkoumanym tématem (Smith et al., 2009). Tato reflexe by méla slouzit k tomu, aby
si vyzkumnik uvédomil svoji motivaci pro praci Sdanym tématem, prekoncepce, které
v souvislosti s tématem ma, ataké svoji interpretativni roli ve vyzkumném procesu. Diky
tomuto uvédomeni je pak autor schopen uzite¢néji pracovat se ziskanymi daty a zajistit validitu
analyzy (Koutna Kostinkova & Cermék, 2013). V nésledujici &asti predkladdme reflexi autorky

této prace.

., Miij zdjem 0 toto téma zacal jiz pred ndastupem na vysokou skolu. Velmi mé tehdy oslovil
oscarovy film Krdlova 7ec, ve kterém jsou aspekty koktavosti dobre vykreslené na postave
anglického krdle Jiriho VI. Na zdkladé zhlédnuti tohoto filmu jsem zvazovala studium logopedie.
Nakonec jsem se vsak rozhodla pro bakaldrsky obor psychologie na pedagogické fakulte UK,
jehoz soucasti bylo rozsireni 0 nékteré specialné pedagogické predméty. Diky predmétu
logopedie a prednaskdam venovanym pravé koktavosti jsem se S tématem blize seznamila 1 po

odborné strance. Zacala jsem si vsimat ,,skrytych* aspektii koktavosti, jejichz terapie casto
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Neni V kompetenci logopedii. Pritom se vsak miizou do velké miry podilet na kvalité Zivota
Jedincu s koktavosti. Vnimala jsem koktavost jako multioborové téma na pomezi logopedie
a psychologie, kterému vsak pozornost v psychologickém oboru neni prilis vénovana. To mi

prislo Skoda a v podstaté i chyba.

Po bakalarskych statnicich jsem znovu zvazovala pribrat si ke studiu psychologie takeé
logopedii, ale nakonec jsem se z casovych diivodii rozhodla pouze pro psychologii. Muij zdjem
0 logopedii vsak neustal a tato prace pro mé do urcité miry predstavuje kompenzaci mého
rozhodnuti. Zaroven je pro mé vyzvou poukdzat na diilezitost jiz zminovaného propojeni
logopedie a psychologie pri terapeutické péci o jedince s koktavosti a zviditelniz psychologické
aspekty, které se ke zkusenosti S koktavosti vazou. Svou diplomovou praci beru také jako prvni

krok k realizaci mého pldanu vénovat se v budoucnu psychoterapii jedincii s Koktavosti.

Z duvodu mého zdjmu o logopedii pro mé zirejmé bude ndrocné drzet se v ramci prace
psychologické linie. Dale je mozné, Ze si skrze svoji touhu vénovat se v budoucnu lidem
s koktavosti budu do jejich pribehii promitat stoprocentni potrebu psychoterapie. Ze zkusenosti
se znamymi s koktavosti vSiak vim, Ze rozvoj psychickych obtizi z ditvodu koktavosti se nemusi

tykat vsech.

5. 4 Etické problémy a zpusob jejich FeSeni

V souvislosti s provadénym vyzkumem je dulezité myslet na etické aspekty a ochranu
respondentt. Jejich soukromi a divérnost ziskanych dat by nikdy nemély byt ohrozeny
(Alase, 2017). Pti naSem vyzkumu jsme kladli diraz na to, aby vSechny nase postupy byly
v souladu s etickymi zasadami anonymity, zpracovavani udaji a dobrovolnosti na ucasti

ve vyzkumu.

Vsichni respondenti byli 0 povaze vyzkumu informovani piedem prostiednictvim emailové
komunikace a zaslanim informovaného souhlasu (Priloha 3). Ugast na vyzkumu byla pro
vSechny jedince dobrovolna. Informovany souhlas byl podepsan pfed zahajenim rozhovoru
a respondentim byla zopakovana moznost na jakoukoliv otazku neodpovidat a odstoupit
kdykoliv béhem rozhovoru. Odstoupeni z vyzkumu by pro respondenty neneslo zadné

negativni disledky.
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Z divodu zachovéni anonymity byla Vrdmci piepisu rozhovori zménéna jména
respondentt. Jejich demografické tidaje zahrnujici pohlavi, vek, status, dobu trvani koktavosti,
souziti V partnerském vztahu anavitévované terapie zistaly nezménény. Udaje tykajici
se dalsich osob a mist zahrnutych ve vypravéni byly zménény nebo smazany. Tyto zmény
nemaji zadny dopad na obsah dat. Vzhledem K citlivosti tématu a zpracovavanych dat
V Priloze 5 uvadime pouze ukazku jednoho prevypravéného rozhovoru. Plny piepis rozhovori

je k nahlédnuti u autorky.
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6 VYBEROVY SOUBOR

6. 1 Kritéria vyzkumného souboru

Prvnim kritériem K ucasti na vyzkumu byla u respondentii diagnoza koktavosti. Nebylo
vsak stanoveno, v jaké vyvojové etap¢ zpracovani svého feCového problému se jedinec musi
nachazet. Jednak z duvodu velmi specifického souboru a také skute¢nosti, Ze psychologické

aspekty koktavosti mohou pietrvavat i v obdobi dosazeni plynulosti feci.

Druhym dualezitym kritériem byl vék respondentl. Jak bylo zminéno V teoretické casti
prace, koktavost nejbolestivéji vstupuje do zivotl jedinct v obdobi dospivani, kdy hledaji svoji
identitu, formuji svtj vztah Kk sobé i okolnimu svétu a budoucnosti. Vzhledem k tomu, Ze nase
prace se zamé&iuje na komplexni zmapovani zivotni zkuSenosti jedinct S koktavosti, stézejnim
kritériem pro nas bylo, aby respondenti jiz prosli obdobim tzv. psychosocialniho moratoria.
Psychosocialni moratorium se objevuje pii pfechodu mezi adolescenci a dospélosti. Vyznacuje
se urcitou krizi identity, kdy dospivajici touzi po odloZeni povinnosti a zavazku typickych pro
dospélé. Snazi se experimentovat a objevovat riizné nové identity a socialni role, aby si nasli
své misto ve spolecnosti (Erikson, 2015). Dolni vékovou hranici jsme tak stanovili na 20 let,

kterou autofi povazuji za pocatek casné ¢i mladé dospélosti.

Dale jsme kladli diiraz na to, aby ,,Zita zkuSenost* s plnénim vyvojovych tkoll koncici
adolescence a zacatku dospélosti (dosazeni identity, dokonéeni studia, zapojeni se do
pracovniho procesu, navani trvalého partnerského vztahu apod.) byla cerstva, aktualné
prozivana ¢i Vv zivé paméti a mohli jsme tak ziskat kvalitni data. Proto jsme stanovili horni
vékovou hranici 40 let, ktera napfi¢ riznymi autory odpovida konci mladé dospélosti ¢i pocatku
stiedni dospélosti. Pro piehlednost vékového vymezeni piedkladame Tabulku 1, ktera navazuje

na tabulku v diplomové praci Zachové (2018).

Treti podminkou bylo, aby respondenti méli jako matefsky jazyk cestinu a aktualné zili na

tizemi Ceské republiky.
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Tabulka 1: Vekové vymezeni adolescence a dospélosti napric riiznymi autory

Vek 15 20 25 30 35 40 45 50
Autor
Langmeier, stredni
Krejéifova adolescence ¢asna dospélost dospelost
(2006) P
Ri¢an (2014) adolescence mlada dospélost stfedni dospélost
Vagnerova pozdni , .
(2012, 2007) adolescence Mladd dospélost
Thorova . < stiedni
(2015) adolescence mlada dospélost dospélost

59



6. 2 Popis vysledného vyzkumného souboru

Vyzkumu se zacastnilo 6 osob, z toho 4 muzi a 2 Zeny. Velikost toho vzorku odpovida
doporuceni Smithe et al. (2009), ktefi za rozumny pocet umetody IPA povazuji 3-6
participanttl. Ugastnici vyzkumu byli ve véku 2438 let. Polovina z nich méla statut studenta,
druha polovina byla pracujici. VSichni respondenti sdili zkusenost s neuspésnou logopedickou
terapii v détstvi. Dva respondenti dochazi na logopedii také v soucasné dob¢, dva respondenti

logopedickou péci zvazuji a u zbylych dvou se aktualné neplynulosti v fe¢i témef nevyskytuji.

Tabulka 2: Vybrané charakteristiky vyzkumného souboru

Partnersky vztah . < " :
Ptifazené jméno | Rok narozeni Status Vv dobé Vek pocatk_u Navstevoy ant
koktavosti odbornici
rozhovoru
Krystof 1995 student ne 4 roky logoped
logoped,
Jan 1992 student ne 5 let psycho!og,
terapie
,Nova mluva“
Petr 1990 pracujici ano 2-3 roky logoped
Ondfej 1988 pracujici ne 11 let logoped
Adéla 1981 pracujici ano 5 let logoped,
psychiatr
logoped,
Veronika 1995 studentka ano 4-5 let psycholog,
neurolog,
psychiatr
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7 VYSLEDKY

7.1 Vysledna témata vzesla z analyzy

V nasledujici Casti piedstavime témata, Ktera se objevovala napfi¢ zkuSenostmi
jednotlivych respondent. V této kapitole se bude jednat 0 pouhy popis vysledki, interpretace
a uvahy nad jednotlivymi zjisténimi uvedeme V diskusi. Vyslednd témata se vyskytuji vzdy
alespon U Ctyt z Sesti respondentti. Z pivodnich 27 témat bylo vybrano 19, ktera dle naseho
pohledu nejvice vystihuji zivotni zkuSenost dospélych jedinct s koktavosti. Nazvy témat jsme
rozdélili do dvou Casti. Prvni ¢ast je uryvkem piimé citace nékterého z respondentti, abychom
zachovali autenti¢nost danych zkusenosti. Druha ¢ast piedstavuje abstraktnéjsi pojmenovani,
které Vv nékterych piipadech zahrnuje psychologické terminy. Ptfehledny souhrn vyskytu
vynofujicich se témat u jednotlivych Gcéastnikti vyzkumu piedkladame v Tabulce 3, ktera je
inspirovana praci Zachové (2018). Vyskyt témat urespondentd je Vtabulce oznaéen

znaménkem ,,X“, Cervené jsou vyznacena témata, na kterych se shodlo vSech 6 respondentil.

61



Tabulka 3: Vyskyt vyslednych témat u jednotlivych respondentti

respondent . .
- Krystof | Veronika | Adéla Jan Petr Ondrej
tema
Nevhodny pfistup rodiny X X X X X
Vnﬁnanl glev ve skole jako X X X X X
nezadoucich
Omfez?m projevu ve Skolnich X X X X
hodinach
Obtize s vrstevnickymi X X X X X X
vztahy
Kvalitngjsi pratelstvi X X X X
Problema‘flcke navazovani X X X X X X
partnerskych vztahi
Pochopeni u druhych X X X X X X
{\!epredvmviratelnyovyskyt hor- X X X X X X
Sich a lepSich dni
Sl{bjektlvnl zvelicovani pro- X X X X
blému
Temné ob_dobl V proZzivani X X X X X X
koktavosti
Negativni emoce spojené X X X X X X
S koktavosti
Zkuser'lost, S }lzkosthvyml ¢i X X X X
depresivnimi stavy
Intenz1yn’1 prozivani momentu X X X X X X
zakoktani
Zasvadnl role koktavosti v zi- X X X X
vote
Vyhybavé chovani X X X X X X
Dulemtost prekonani prvot- X X X X
niho strachu
N,evuspes?ost ,logopedlcke X X X X X X
péce Vv détstvi
Koktavost jako vyzva X X X X
P,rllezrtost k zajimavym setka- X X X X

nim
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7.2.1,,0pak toho, co délali“ - Nevhodny pristup rodiny

Pét z Sesti respondentl referovalo o tom, ze piistup rodiny K jejich fecovému problému
nebyl ideélni. Pti zpétném ohlédnuti méli jasno v tom, jak by ho zménili. KryStof a Ondiej
vyrustali Vv situaci, kdy rodi¢e nevénovali jejich koktavosti pfiliSnou pozornost. Krystof
popisuje, ze ackoliv rodi¢e védéli, Ze se jedna 0 jeho nejvétsi problém, o koktavosti se doma
nemluvilo. Domniva se, ze rodi¢e doufali, ze koktavost vymizi sama. Na jejich misté by situaci
rozhodn¢ vice fesil a kdyby nevysla moznost jednoho odbornika, zkousel by jiného: ,,jd ze
sveho pohledu bych to povazoval za dilezité, protoze vim, Ze kdyz se S tim nic nedéld, co se
z toho potom miize vyvinout . Casté&jsi vyhledani odbornika by uvital také Ondfej. Veronika by
na piistupu svych nejbliz§ich zménila piedevsim to, aby ji podporovali v samostatnosti: ,, aby
za mé nezarizovali tolik véci, aby mé nechali jako samu*. Adéla aJan se doma setkali
s bolestnym nepfijetim, které dle jejich slov hralo zasadni roli v rozvoji jejich koktavosti
a patologickém vztahu K sob&é samym. Adélina matka se koktavosti své dcery velmi trapila
a vzbudila v Adéle pocit viny a ménécennosti. Adéla by ocenila piijeti navzdory koktavosti:
,,aby mi jako dali najevo, zZe jsem prijimand, V poradku 1 jako takhle, kdyz se zadrhnu, ze mé
presto maji radi, ze jim to nevadi, ze porad budu jejich holc¢icka®. Jan zazil v rodinném
prostfedi posméch od bratrti, coz se dle jeho slov velmi negativné podepsalo na jeho psychice.
Podporu Jan nedostal ani od otce, ktery mél netrpélivou a prudkou povahu a Vv naro¢nych
chvilich Janovu koktavost napodoboval. Kdyby mohl, Jan by zménil v pfistupu rodiny
Vv podstaté vse, co délali: ,, aby se neposmivali, méli tu trpélivost, aby mé nechali domluvit... vic

takové té psychické podpory ... neshazovat a podporovat... “.

7. 2.2 ,Necitit se jesté vic odliSné“ - Vnimani tlev ve $kole jako
nezadoucich

Kvili svému fe€ovému problému se s tlevami ve Skole setkali pouze dva respondenti.
Spolu s dal$imi tfemi se shodli na tom, ze tlevy kvili koktavosti jsou nezadouci. Jednim ze
zminovanych divoda byl fakt, ze poskytované tlevy stavi zaka s koktavosti do odlisné pozice
vuci zbytku tiidy. Jan, ktery Glevy nezazil, naptiklad uvadi: ,, byl jsem rad, zZe jsem si nemusel
jesté vic pripadat, Ze jsem nékdo jiny “. Petr by si zase ptipadal $patné€ vii€i ostatnim spoluzadkm.
Veronika, ktera ulevy zazila ve velkém, je tehdy ocenila, ale zpétné¢ je hodnoti negativné.

Ucitelé ji ve Skole ptipravili prostiedi, ve kterém nemusela cely den promluvit. Tyto specialni
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podminky ji vSak nepfipravily na situace V realném svété a vedly ji K jesté vétsi izolaci: ,, tim

vic jsem se uzavrela do sebe .

7. 2.3 ,,Radéji jsem mlcel“ - Omezeni projevu ve §kolnich hodinach

Ctyfti respondenti vzpominaji na to, ze kvili své koktavosti se ve §kole méné hlasili
a nezapojovali se do diskusi. Napiiklad Krystof popisuje: ,, hldsil jsem se min, | kdyz jsem to
treba vedel, mluvil jsem min a minn a min . Veronika dokonce vnima, ze koktavost negativné
ovlivnila jeji studijni uspésnost, byt méla vzdycky samé jednicky: ,,vidycky jsem se strasné
chtéla zapojovat do diskusi, odpovidat, hldsit se a tohle... ja jsem to vidycky dohnala v téch
pisemkdach, ale fakt mi chybéla diskuse S ucitelem, to mi tam vadilo ““. Vyborné skolni vysledky
méla navzdory svému omezenému hlaSeni se v hodinach také Adéla, ale pfipousti, ze bez
koktavosti by mohly byt jesté lepsi: ,,ze by se clovéek jako mohl lip projevit“. Jan byl kvili
svému strachu z mluveni ptfed ostatnimi Castokrat naStvany, protoze mu branil v tom, aby
obohatil probihajici diskusi: ,, védel jsem, Ze bych mohl Fict néjaky dobry dotaz, néjaky dobry

podneét, ale ten strach vzdycky zvitezil “.

7.2.4 ,Problém fungovat v tom kolektivu® - ObtiZe S vrstevnickymi vztahy

Vsichni ucastnici vyzkumu se Vv pribehu détstvi ¢i dospivani potykali S problémy
ve vrstevnickych kolektivech, tfi z nich dokonce zazili posméch ¢i Sikanu. Napiiklad pro
Krystofa koktavost predstavovala handicap, ktery ho odliSoval od ostatnich, coz pro néj nebyla
prijemna zkuSenost: ,, na zdkladce se vsichni snazi zapadnout do kolektivu, nebyt jini, abyste mi
nahodou néco nerekli, takze 10 bylo horsi iz pohledu té reci*. Ondiej posmésky ze strany
spoluzakt nepfiklada piimo jen koktavosti, ale isvoji celkové odliSnosti: ,,moZnd se toho
trochu stranili (t¢ koktavosti — pozn. autorky), ale ja jsem to tomu nijak zdsadné neprisuzoval,
spise jsem to prisuzoval tomu, Ze maji jiny myslenkovy pochody nebo jiny zdjmy nebo tak*. Petr
prozil Sikanu i kviili svému malému vzristu — v kombinaci s koktavosti se stal snadnym teréem
posméchu: ,, tam to bylo tvrdy... ale ja jsem se vzdycky S kazdym serval, takze t0 potom néjak
prestalo, 1 kdyz jsem vetsinou hrozné dostal, protoze jsem mél prosté jen 130 centikii®.
Veronika, Adéla ani Jan se S posméchem ze strany vrstevnikil nikdy nesetkali, ale pfesto se
Kolektivu spise stranili. Caste¢né v tom mohla hrét roli jejich povaha, ¢asteéné také tendence
Kk uzavtenosti kvuli psychickym obtizim, které v souvislosti s koktavosti prozivali. Naptiklad

Adéla vzpomina, Ze negativni vliv na vrstevnické vztahy zacala pocit'ovat na stfedni skole, kde
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se vice stahovala a uzavirala do sebe a nemé¢la proto pfrili§ hluboké vztahy: ,, protoze jsem si
porad rikala, ze ty lidi si 0 mne budou myslet jako Ze jsem hloupa, Ze neumim jako ani mluvit... *.
V obdobi puberty Adéla ztratila nékteré kamaradky, protoZze misto aby s nimi chodila na

diskotéky, stale vice se uzavirala do sebe.

7. 2.5 ,Filtr na lidi“ - Kvalitnéjsi pratelstvi

V souvislosti s mezilidskymi vztahy C&tyfi respondenti popsali, ze koktavost pro né
predstavuje urcity filtr na lidi. Napiiklad Krystof nevnima, ze by jeho koktavost ovlivnila
vztahy s vrstevniky, protoze s t€émi, ktefi méli s jeho koktavosti problém, stejn¢ nemél zajem se
bavit. Obdobny postoj zastava také Petr s Ondiejem a Ondiej K tomu dopliwje: ,, pokud by bez
koktavosti byly moje vztahy jiné, byla by to zndmka toho, Ze ti [idi by nebyli tak upiné na vysi,
Jjak bych chtél... to by pak znamenalo, Ze prisuzuji vyznam nécemu, co ten vyznam vilastné nemd,
nebo minimalné ne tak vysokej“. Veronika pfipousti, Ze bez koktavosti by ziejmé méla vice
kamaradi, ale pochybuje nad kvalitou téchto ptipadnych vztaht: ,,asi by nebyly tak kvalitni,

¢

jako jsou tedka. Ted'ka mam fakt jako prdtele, kteri za to stoji*.

7.2.6,Ty holky, to bylo hrozny* - Problematické navazovani partnerskych
vztahi

Vsech 6 respondentl prozivalo ¢i stale proziva obtize pfi navazovani partnerskych vztahi.
Ctyfi z nich pfipousti, Ze koktavost miize mit do uréité miry negativni vliv na jejich atraktivitu.
Adéla naptiklad vysvétluje: ,, kdyz je clovek v kieci, néco mluvi sekané, dychd u toho Spatné,
tak to neni uplné hezky . Obtize S navazovanim vztahi a ptipadné neuspéchy predstavovaly ¢i
ptredstavuji pro respondenty znacnou psychickou zaté€z. Veronika vzpomina takto: ,, fo bylo fakt
narocny, na zdkladce jsem si ani nikoho nenasla a byla jsem z toho takova frustrovand, byly
tam isilny deprese*. Krystof popisuje pfirozenou tendenci pii seznamovani upozadit sva
negativa a je pro néj naro¢na piedstava, co si druhy pomysli, az zjisti, Ze kokta: ,, foto je pro mé
néjaky zdsadni problém, doted’ se S tim potykam“. Ondiej popisuje jako naro¢ny aspekt
koktavosti situaci, kdy se snazi nékoho zaujmout a zakokta se pfi tom. Obtize S navazovanim
partnerskych vztaht nebyly U nékterych respondenti zpisobeny pouze koktavosti, ale také
nizkym sebevédomim, stydlivosti ¢i pochybnostmi 0 svém vzhledu, jako napfiklad u Adély:
,,to bylo ovlivneény nejen tou koktavosti, ale celkové tim sebevédomim | neprijetim toho vzhledu.

Byla jsem hrozné vysokd, hubena a prosté takova uzavienda, ajeste Ktomu koktava — ne
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kombinace, ze bych byla lvice salonui“. Petr nyni uz s davkou humoru vzpomina: ,,v téch
patnacti, Sestndcti, ty holky, to bylo hrozny... navic ja jesté nejsem zZadnej hezoun, takze jsem ty
zensky vzdycky musel strasné ukecavat“. Jan se kvili kombinaci koktavosti a svoji stydlivé
povaze s nikym neseznamoval: ,, koktavost méla zasadni viiv, nikdy jsem neprekrocil tu hranici,
ze bych néjakou holku oslovil ... vzdycky jsem se kvili tomu trapil, nevim, Vv cem byla chyba, asi

¢

V sebevedomi... asi vSechno dohromady, ta stydlivost taky do toho... .

7. 2. 8 ,,Prosté to jako berou* - Pochopeni u druhych

VSsichni respondenti se vV soucasné dobé kviili své koktavosti U druhych setkavaji pievazné
s pochopenim a témét zadnymi negativnimi reakcemi. Nevhodné poznamky obcas slycha
pouze Petr pii florbale, ale ty nebere nijak vazné: ,, tam se té snazi rozhodit vsemi prostiedky ...
ale to je spis jako sport, to beru néjak jinak . Déle se S nimi sem tam setka také Ondfej, kterého
se ptaji, pro¢ koktd nebo mu radi, aby se pii mluveni nadechnul a uvolnil. Kdyz to vSak béhem
jednoho rozhovoru opakuji nékolikrat, na Ondieje to nepuisobi jako upfimna snaha pomoci. Petr
I Ondfej vSak tyto ptipady zminuji spise jako vyjimky a stejné jako ostatni si na reakce ostatnich
nestézuji. VSichni respondenti maji zkusenost S tim, ze druzi koktavost zpravidla viibec nefesi.
Tento aspekt bude jesté podrobnéji rozebran jako samostatné téma. Respondenti se dale shoduji,
ze ptistup, kdy komunikacni partner jejich fe€ovy problém nijak nefesi a zaroven jim poskytuje

dostatecny prostor k vyjadieni, jim vyhovuje nejvice.

7.2.9,,Zadnej vzorec schémat* - Nepiedvidatelny vyskyt horsich a lepsich
dnii

Vsichni respondenti popisovali ve spojitosti S neplynulosti fe¢i zkuSenost stiidani horSich
a lepsich dni, pficemz az na Adélu se nikomu nedafi identifikovat, jaké faktory v tom hraji vliv.
Adéla vidi souvislost stim, jak je na tom aktudlné se sebevédomim ataké v jaké fazi
menstruacniho cyklu se nachazi. Zaroven vSak pfipousti, Ze obCas ani ji nejde spolehliveé

predvidat, jak se ji bude mluvit.

Ostatni respondenti jsou schopni vyjmenovat situace a podminky, v jakych se jim vétsinou
mluvi Iépe, ale vzdy dodavaji, ze se nejedna 0 pravidlo. Krystof ma jako zaru¢enou pomticku
K plynulejsi fe¢i udrzovani se v komunikaci s ostatnimi, ale dal§im faktorim p#ili§ nerozumi:

,, VSechno ostatni je jen takova magie . Ondiej svoji zkuSenost popisuje jako: ,, takovy ndvaly
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toho, kdy to jde a kdy ne . Jan zminuje: ,, ono si to déld, co chce . Petr svoji zkusenost vystihuje
takto: ,, je to opravdu tak nepravidelny a riizné dlouhy, neni v tom zdadnej vzorec schémat, nejde

ani odhadnout, jak to bude zitra... nevim proc, néjak se to strida “.

7.2.11 ,,Pohroma svéta* - Subjektivni zvelicovani problému

Ctyti respondenti si uvédomuji, Ze z koktavosti délaji vétsi problém, nez jakym ve
skute¢nosti je. Naptiklad Adéla ptipousti, ze na okoli ziejmé jeji koktavost neptsobi tak strasné,
jak to ona subjektivné proziva: ,, clovek z toho déla uplné slona, pritom okoli to tak nevnima “.
Dale vsak Adéla upozoriiuje na to, Zze spoustu narocnych aspektii koktavosti posluchaci vitbec
nevidi: ,, co ¢lovek proziva, to je casto skryto... silné proZivani toho Stresu, Ze mi tfeba hodné
busi srdce, zacnou se mi potit ruce... . Zveli¢ovani problému ptiznava také Veronika: ,, hodné
to resim, zbytecné 7 toho délam pohromu sveta, furt se K tomu upinam a neuzivam si tak naplno
svuj zivot . Kdyz v8ak slysi koktat jiné lidi, nepovazuje to za nijak zasadni véc: ,, pak si Fikam
—vzdyt na tom prece nic neni, to je malickost . KryStof si rovnéz uvédomuje, ze koktavost pro
druhé neptedstavuje Zzadnou vyraznou piekazku, leckdy ji druzi ani nevnimaji. Jan to potvrzuje:
,,ono vlastné vsichni to podle mé vitbec neresili, jenom ja jsem to resil vidycky. Jakoze ti lidi to

vilastné moc neresi, nevadi jim to. Myslim, Ze ten, kdo koktd, to vilastné resi zbytecné .

7.2.10 ,,To uz bylo fakt hodné*“ - Temné obdobi Vv prozivani koktavosti

Vsech Sest tcastnikll vyzkumu v ramci svého prozivani koktavosti popisuje urcité temné
obdobi, kdy pro né koktavost piedstavovala nejvétsi psychickou zatéz. U péti z nich se jedna
0 obdobi stfedni Skoly ¢i konce zakladni $koly. Pouze u Petra piedstavovala nejtézsi obdobi

N 24

ve tfech etapach, kromé stredni skoly také po nastoupeni do prace a po narozeni prvniho ditéte.
U Adély je vsak tézké rozlisit, kdy v psychickych obtizich hrala stézejni roli koktavost a kdy
jeji celkové sebenepfijeti: ,,jako ke vsem tém svejm problémum vyplyvajicicm z povahy a toho
vzhledu, a jesté jako ta koktavost, to uz bylo fakt hodné. Pak jsem praveé taky méla to depresivni
obdobi, na ty stredni, kdy mé vlastné Zivot uz ani nebavil “. Veronika nejhorsi stavy prozivala
kolem 8. a 9. tiidy, kdy se postupné uzavirala do sebe a ve Skole uplné piestala mluvit: ,, to jsem
nesla ani s nikym ven, to bylo fakt takovy moje hodné cerny obdobi . Pro Ondfieje predstavovalo

N 24

rozvodu jeho rodicu: ,,bylo to obdobi stresu, nastupu na novou skolu, prijimaci zkousky, zmena
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kolektivu, novej profesor... uplné novej zpiisob zivota . Krystof zazival nejhorsi pocity bezmoci
ve druhéku na stiedni Skole: ,,jd jsem kviili tomu | brecel, opravdu jsem si Fikal, Ze uz nikdy, ze
uz nechci mluvit, Ze mé to tak vysiluje, tak mi to délda problémy, Ze uz to vzdavam, ja jsem
nevédél jak na to. Rikal jsem si, Ze logoped mi nepomohl, Ze at délam, co délam, Ze to prosté
stavy strachu a uzkosti, v nejhorsich chvilich na stfedni ho piepadaly i sebevrazedné myslenky:
,,mél jsem myslenky na to nejhorsi, rikal jsem si, Ze kdybych tady nebyl, bylo by to pro mé

3

snazsi“.

7.2.12 ,,Dusi se to uvniti“ - Negativni emoce spojené s koktavosti

| kdyZ se muze zdat ziejmé, Ze s narusenou komunikacni schopnosti se logicky budou pojit
negativni emoce, pfijde nam dutlezité tuto kategorii zminit jako samostatné téma. Kazdy
Z respondentii zminil dvé a vice emoci, Veronika svou zkuSenost nazvala smésici vnitfnich
pocitd, které je obtizné ventilovat: ,, jako kdyby se to vsechno tak néjak dusilo uvnitr a neslo to
ven, takze je to takovy potlacovani néceho, je to smichany vevniti aje potreba to néjak
vyventilovat, ale neprisla jsem jesté na to jak*. Z odpovédi na vyslovnou otazku, jaké emoce
maji respondenti S Koktavosti nejvice spojené, vysel tento seznam (v zavorce pocet zastoupeni):
stres (2x), strach (2x), netspéch/selhani (2x), trapno (2x), smutek (2x), nastvani (2x), frustrace
(2x), ponizeni (1x), uzkost (1x) a litost (1x). Pro uplnost analyzy emoci spojenych s koktavosti
jsme se pokusili ¢etnost zminek 0 jednotlivych emocich spocitat u kazdého respondenta napiic

vSemi odpovéd’'mi. NejCastéji zminovanymi emocemi byly U vSech respondenttl strach a stres.

o W

7.2.13 ,,Ze ui to vzdavam...“ - Zkusenost s izkostnymi ¢i depresivnimi
stavy

Zkusenosti S uzkostnymi ¢i depresivnimi stavy sdileji Krystof, Veronika, Adéla a Jan.
U Adély dokonce vyustily ve vznik autoimunitni nemoci §titné Z1azy. Adélu s Janem navic poji
podobné vnimani koktavosti jako urcitého vézeni. Jan popisuje své pocity takto: ,, prislo mi
prosté vidycky jako Ze jsem uzaviceny ve svém téle, Ze jsem ve vézeni a ze nemuzu byt tim, kym
bych chtel byt“. Adéla ptiblizuje svoji zkuSenost podobné: |, citila jsem se jako ponizené
a hrozné jako pocity frustrace...ze nemiizu prosté mluvit, projevovat se, jak bych chtéla, ze jsem
jako v okovech. Prosté jako brzda vitbec néjakyho rozkvétu a Zivota “. U vétSiny z respondenti

se zminované psychické stavy objevovaly predevsim v minulosti, ale v mensi Cetnosti

68



a intenzité se vyskytuji doted’. VVeronika popisuje depresivni stavy, se kterymi se potyka jednou
za Cas a trvaji zhruba 2 az 3 dny. Podobné stavy proziva také Jan: ,, takové ty malé depky .
Ackoliv Krystof podle svych slov nyni nefesi zddny vnitini problém, doposud nékdy proziva
uzkostlivé chvile. Adéla, Veronika alJan kvuli svym psychickym obtizim vyhledali

psychologickou ¢i psychiatrickou pomoc, Veronika ji vyuziva i v sou¢asnosti.

7.2.14 ,,Toci se cely svét“ - Intenzivni prozivani momentu zakoktani

Vsichni ucastnici vyzkumu popisuji intenzivni pocity spojené S momentem zakoktani, které
u nekterych byvaji doprovazeny také intenzivni fyziologickou odezvou. Napiiklad Veronika
tyto stavy pfirovnava K silné stresové reakci: ,, polije me horko, toci se cely svet, uplné to buseni
srdce, prosteé klasika, jak pri silnym stresu*. Podobné se citi také Petr: ,, pak jsem z toho uplné
zpocenej, jsem z toho vidycky vyrizenej”. Tii respondenti také referovali 0 chvilkovém
»zatméni® mysli. KryStof svoji zkusenost popisuje takto: ,,je to docela srot v hlavé... takovy
black out . Veronika prozivé srovnatelné stavy: ,,v ty hlave v tu chvili nemam vibec nic, je tam
blok a hotovo ““. Janovi se zase honi v hlavé spoustu vulgarnich vyrazti namifenych proti sobé
samému. Dale se napii¢ vypovéd'mi respondentti misi pocity trapnosti, ponizeni ¢i selhani.
Veronika, Krystof, Ondiej a Petr zminuji, Zze pti zakoktani na sebe nékdy vytvaii obrovsky tlak,
aby danou situaci zvladli. Tento tlak je ovSem kontraproduktivni. Naptiklad Krystof raciondlné
vi, Ze by mél zastavit a zkusit danou véc fici znovu. Nékdy se vsak na silu snazi dokonc¢it slovo

bez pieruseni: ,,jakoZe vic zvysuju takové to eh eh eh ajesté vic to tam Zenu*. Obdobnou

zkuSenost ma Petr: ,, nékdy c¢im vic chci, tim min to jde “.

7.2.15 ,Furt to Fe§Sim* - Zasadni role koktavosti v zivoté

Ackoliv se vsichni respondenti aktualné nachazeji ve stavu, kdy se jejich fe¢ zlepsila ¢i se
s ni smifili, pro ¢tyfi z nich koktavost stale piedstavuje stézejni zivotni téma, které jim vice ¢i
méné negativné ovliviiuje kvalitu zivota. U Adély byla v minulosti snaha zvladnout koktavost
stfedobodem, na ktery zaméfila vSechnu svoji pozornost: ,, vSechno ostatni slo okolo, bez
néjakyho vetsiho zaujeti, prosté jsem si rikala, Ze nic nema smysl, kdyz nemam tu re¢ . Aktudlne
Adéla kokta jiz malokdy, ale stale v sobé proziva stres, ktery negativné ovlivituje kvalitu jejiho
zivota. Také Jan véfi, ze bez koktavosti by mohla byt kvalita jeho zivota jina: ,,ja jsem prosté
vedel, nebo tusil, ze bych mohl byt nékym jinym, kdyby to nebylo, zZe bych mohl Zit ten Zivot

jinak, ale zkratka jsem nemohl . Koktavost Jana stale omezuje, i kdyz v soucasné dobé mluvi
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plynule. Musi vSak neustale pracovat na technice mluveni a hlidat si, aby nekoktal: ,, nedoslo
to jesté do takovyho stavu, abych mluvil prirozené a neresil to . Také pro Veroniku predstavuje
koktavost hlavni zivotni téma: ,, furt se K tomu upindm a neuzivam si tak uplné naplno Zivot*.

I Krystof pfipousti, Ze ma jako jednu z Zivotnich priorit na své feci neustale pracovat.

7. 2. 15 ,,Neotalet a pirekonat ho* - DileZitost pirekonani strachu

V souvislosti se strategiemi zvladani svého fecového problému se Ctyii ucastnici shoduji
na zasadni véci — dulezité je piekonat prvotni strach a postavit se situaci ¢elem. Krystofovi
napiiklad pomaha si fici, Ze 0 nic nejde anasledné neotalet: ,,jako ¢im vic nad tim budu
premyslet, tim vic roste ten strach nebo néejaké to napéti “. Také Veronika ptiznava, ze obcas
byva tézké se odhodlat, ale stoji za to se situacim nevyhybat: ,, cloveka to zoceli a doda mu to
poradnou silu*. Pozitivni zkuSenost S pfekonanim prvotniho strachu maji také Adéla a Jan,

ktefi vzpominaji na referaty ve skole: ,, nejhorsi je to prvotni, se rozjet... pak se clovek trochu

vyklidnil “.

7. 2. 16 ,,Priplatit si, abych se nezakoktal“ - Vyhybavé chovani

Vsichni respondenti se v nékterych situacich ve vétsi ¢i mensi mife uchyluji k vyhybavym
manévrum, V souc¢asné dob¢ se je vSak vétSina respondentd snazi omezovat. Krystof vzpomina
na své cesty ze Skoly domi, kdy si kupoval jizdenku do vzdalenéjsi vesnice, nez kde bydlel,
protoze se mu vyslovovala 1épe. Nyni obc¢as V naroénych situacich méni potadek slov ve véte,
ale je si védom toho, Ze ho pouzivani téchto manévrii nikam neposouva. Krystof je povazuje za
navykové a nechce jich vyuzivat moc. Podobné se k tomu stavi také Veronika, ktera navic
dodava, ze neustalé zmény formulaci ji berou energii a odpoutavaji od pfitomnosti: ,,je to
narocnéjsi na ten mozek, ze zas upadnu do toho, kdy jsem vic ve svy hlavé nez Vv pritomnosti *“.
Petrova forma vyhybavého chovani pfedstavuje psani emailtt misto telefonovani, Ondfej se

snazi vyhybat se uvadéni pisnic¢ek na koncertech. Adéla se diive vyhybala kontaktu s lidmi

a stejné tak Jan, ktery se vZdycky snazil drzet v Ustrani a do urcité miry se S tim potyka doposud.

7.2. 17 ,,Fakt takovy beziacelny* - Netdspésnost logopedické péce v détstvi

Neuspésnost logopedické péce v détstvi zazili vSichni ucastnici naseho vyzkumu. Nekteti
byli slogopedem zprvu spokojeni, protoZze se jednalo 0 prvniho ¢lovéka, ktery se zajimal

0 jejich feCovy problém. Vétsina respondenti se vSak potykala s tim, Ze dovednosti nau¢ené za
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dveimi ordinace nesly pfenést do realného svéta. Petr naptiklad vzpomina: ,, ani v tu chvili, co
Jjsem Sel odtamtud, mi neprislo, ze bych toho rekl néjak vic “. Déle ctyfem respondentim chybél
u logopeda psychologicky pristup a diraz na psychickou stranku véci. Veronika a Jan se navic
u logopeda setkali s necitlivym sd€lenim, Ze S jejich feCovym problémem se neda nic dé¢lat. Pro
oba to byla rana a ptestali vidét smysl v pokracovani Vv terapii. Ondfej a Jan se také potykali

s nedostate¢nou motivovanosti a vili plnit zadané ukoly.

7.2.18 ,,Vyrovnat se lidem a prekonat je“ - Koktavost jako vyzva

Koktavost jako urCitou vyzvu vnimaji ¢tyii respondenti. Tento pozitivni aspekt mezi jinak
pfevazné negativnimi zkusenostmi popisuje Adéla takto: ,, koktavost byla zaroven takova vyzva
to prekonat a vérit a snazit se a vlastné jako zkoumat i to nitro... zZe opravdu jsem chtéla nalézt
to uzdraveni a jak se rika, skrze utrpeni clovek dojde poznani, tak mé to prosté vedlo K tomu dal
a dal na sobé pracovat . Pro Ondfeje koktavost predstavuje urcitou energii, potiebu bojovat
a potfebu néco dokazat. Ur¢itym hnacim motorem byla koktavost také pro Petra v obdobi
puberty: ,,mél jsem V sobé velkou touhu V podstaté Vv cemkoliv dokadzat, Ze | pres zadrhavani
jsem stejné schopnej nebo i lepsi nez druzi*. Veronika obcCas touzi ,,nahnat™ si dokonalost

Vv jinych vécech, nez je mluveni.

7.2.19 ,MiiZzu néco piedat® - PrileZitost k zajimavym setkanim

Jako dalsi pozitivni aspekt koktavosti hodnoti ¢tyfi respondenti skute¢nost, ze jim tato
feCova vada dava prilezitost K zajimavym setkanim s lidmi, ktefi se potykaji S podobnym
problémem nebo se 0 koktavost zajimaji z odborné stranky. Respondenti se diky tomu setkavaji
S inspirativnimi nazory anékdy také druhym na zakladé svych zkusSenosti mohou poradit
a pomoci. Krystof s Veronikou se dokonce vramci své terapie podili na prednaskach pro
studenty logopedie a nedavno vystupovali také na logopedické konferenci o koktavosti. Tyto
zkuSenosti hodnoti oba kladn€. Veronika vyzdvihuje piijemny pocit, ze diky své zkuSenosti
s koktavosti mize druhé obohatit: ,, clovéek se za to stydi a pak kdyz zjisti, ze to fakt nékoho

zajima, tak je to takovy pocit, Ze najednou miizes néco predat diky tomu “.
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7. 3 Stru¢né shrnuti vysledki

Predlozeny vyzkum se soustiedi na porozuméni zivotni zkusenosti dospélych jedinct

s koktavosti. Cilem naSeho vyzkumu bylo odpovédét na otazku: Jaka je Zivotni zkusenost

dospélych jedincii s koktavosti? Byla provedena interpretativni fenomenologicka analyza, z niz

vzeslo 19 spolecnych témat, které vnimame jako dulezité aspekty této zkuSenosti. Prehled témat

je uveden nize.

© o0 N o 0 bk~ w0 DR

L T e T e e e S S Y S T
© O N O OO~ W N BB O

Nevhodny piistup rodiny
Vnimani tlev ve skole jako nezddoucich
Omezeni projevu ve Skolnich hodinach
Obtize s vrstevnickymi vztahy
Kvalitngjsi pratelstvi
Problematické navazovanim partnerskych vztahti
Nepredvidatelny vyskyt horsich a lepsich dnti
Subjektivni zveliCovani problému
Temné obdobi v prozivani koktavosti
. Negativni emoce spojené s koktavosti
. ZkuSenost s uzkostlivymi ¢i depresivnimi stavy
. Intenzivni proZivani momentu zakoktani
. Zasadni role koktavosti v Zivoté
. Pochopeni u druhych
. Vyhybavé chovani
. Dulezitost prekonani prvotniho strachu
. Netspésnost logopedické péce v détstvi
. Koktavost jako vyzva

. PileZitost k zajimavym setkanim
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8 DISKUSE

8. 1 Vysledky v kontextu se sou¢asnym poznanim

V nasledujici diskusi se budeme vénovat interpretaci vysledki naSeho vyzkumu, které
zasadime do kontextu soucasného védeckého poznani. Jednotlivd témata budeme rozebirat
vicemén¢ V poradi, ve kterém jsme je uvedli ve stru¢ném shrnuti. Déle také nastinime limity

tohoto vyzkumu a ptedlozime moznosti dal§iho vyzkumného smétovani.

Nevhodny ptistup rodiny, se kterym se setkala vétSina nasich respondentii, povazujeme za
jedno z témat, kterému nalezi vénovat zvySenou pozornost. ZkuSenosti z rodinného prostiedi

totiz predstavuji jakysi odrazovy mustek do dal$iho Zivota.

Ve zkuSenostech respondentli se objevuji dvé roviny pfistupu ¢lenti rodiny K jejich
koktavosti. Prvni se tyka citové stranky, konkrétné zpiisobu, jakym rodinni pfislusnici reagovali
na jejich fe¢ové obtize. Jak bylo zmifiovano v teoretické ¢asti, zakladnim rodinnym cilem by
melo byt poskytnuti dostate¢ného citového zazemi a bezpodminecného pfijeti ditéte bez ohledu
na jeho koktavost. U dvou ucastnikti vyzkumu zékladni citové potieby naplnény nebyly

a u obou tato bolestiva zkusenost vyrazn¢ zasahla do dalsiho rozvoje jejich osobnosti.

Domnivame se, Ze nevhodné reakce mohou byt ovlivnéné tim, Ze pro rodinné ptisluSniky,
zejména pak rodi¢e, mize byt ndrocné handicap svého ditéte psychicky zpracovat. Tato
skute¢nost mize krom¢ nevhodnych reakci vést také K tabuizaci tématu. V takovychto
ptipadech vnimame jako obzvlast’ diilezité, aby méli rodice prostor mimo ptitomnost svych déti
své pocity ventilovat — at’ uz s partnerem, prateli, logopedem, psychoterapeutem ¢i jinym
odbornikem. Rizikova je v téchto pfipadech skuteCnost, ze déti S koktavosti jsou velmi citlivé
na reakce okoli. Leckdy proto velmi dobfe vyciti, Ze se rodice jejich feCovym problémem trapi.
Mohou si to ptikladat za vinu a psychické obtize spojené s koktavosti dusit v sobé. Dalsim
aspektem nevhodného piistupu v rodinném prostiedi mohou byt posmésky ¢i napodobovani od
sourozencl, kterého si rodice nevSimnou nebo nepovazuji za dulezit¢ do sourozeneckych

interakci jakkoliv zasahovat.

Druha rovina piistupu ke koktavosti se tyka konkrétnich kroku, které rodina podnikala ve

snaze jedinci s koktavosti pomoci. Nékolik respondenti referovalo 0 nedostatecném vyhledani
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odborné pomoci, Vv nékterych pfipadech v domnéni, ze koktavost vymizi sama. Jedna se
Déle se respondenti setkavali také snevhodnou formou pomoci zahrnujici naptiklad
hyperprotektivitu a ochranu pied situacemi vyzadujicimi mluveni. Takovyto pfistup vSak vede
kizolaci ditéte a absenci jakéhokoliv rozvoje samostatnosti. Tendence k hyperprotektivité
svych blizkych je do ur¢ité miry pfirozena a pochopitelna a mizeme ji pozorovat i U jinych

forem poruch ¢i nemoci. Nejedna se vsak 0 efektivni formu pomoci.

V souvislosti s t¢mito zkuSenostmi vyvstava otazka, nakolik jsou rodi¢e déti s koktavosti
0 této problematice dostatecné informovani a kdo by mél za ptipadnou osvétu mezi rodici
zodpovidat. V logopedické praxi ¢asto chybi prostor pro komunikaci logopeda s rodi¢i mimo

pritomnost ditéte.

Pii reSer$i provadéné v ramcei této prace jsme narazili v elektronické i knizni podobé na
veliké mnozstvi zdroji 0 koktavosti zahrnujici mimo jiné zasady vhodného piistupu k détem
s touto NKS. Tyto informace se ve vétsing ptipadt shodovaly a jevily se tak jako duvéryhodné.
Nutno vsak podotknout, Ze U ucastniki vyzkumu jesté nebyl v dobé jejich détstvi v praxi
zab&hnuty internet a vétSina kniznich publikaci, ze kterych jsme Cerpali v této praci, vysla az
Vv poslednich dvou desetiletich. Domnivame se proto, ze jednou z moznych pfic¢in nevhodného
rodinného pristupu mohl byt pravé nedostatek dostupnych zdroji. Véfime, ze rodice
souCasnych déti s koktavosti maji k informacim snazsi pfistup aaktivné tyto informace

vyhledavaji.

%

Co se tyce Skolniho prostiedi, identifikovali jsme napti¢ rozhovory dvé spole¢na témata —
vnimani ulev jako nezadoucich a omezeni svého projevu ve Skolnich hodinach. U problematiky
ulev vidime jistou souvislost s nevhodnymi reakcemi v rodinném prostiedi. Domnivame se, Ze
poskytovani tlev ve velkém mnozstvi pfipadi rovnéz prameni z nedostateéné informovanosti
0 koktavosti mezi pedagogy. Na to, Ze pedagogové nemaji dostatecné védomosti, jak spravné
zachazet s ditétem s koktavosti, upozornuji i n€které zahrani¢ni vyzkumy (Arnold et al., 2015;
Panico, Daniels, Hughes, Smith, & Zelenak, 2018). Z dobfe minéné snahy ditéti pomoci pak
mohou vyvstat situace, které¢ dle slov naSich respondentli podporuji izolaci a posiluji pocity
odlisnosti a nedostatecnosti. Nutno v§ak podotknout, ze v nékterych piipadech mohou byt déti

za poskytované ulevy v danou chvili rady, protoze se logicky chtéji vyhnout stresovym situacim.

74



Stejnou zkusenost ma jedna respondentka, ktera vsak zpétn¢ hodnoti ulevy velmi negativné.
Skola predstavuje prostiedi, které pripravuje dité s koktavosti na Zivot — proto povazujeme za
dalezité nevytvaret mu sklenikové prostredi (byt to v danou chvili dit¢ mize ocenit), ale naopak
ho citlivé ucit postavit se svému problému c¢elem. Na snému Asociace logopedu ve Skolstvi
Vv ramci své odborné prednasky upozornovala Mlc¢akova na skutec¢nost, ze studenti S koktavosti
se Casto se svou koktavosti u¢i zachazet az v obdobi nastupu na vysokou skolu. Do té doby jim
Skolni okoli ¢asto upravuje podminky tak, aby mohli upfednostnit psanou formu fe¢i, nemuseli
prezentovat pred skupinou spoluzaki, byli ustné zkouseni spiSe bez pifitomnosti spoluzak,
ptipadné¢ pisemné (Mlcakova, 2019). Ve shodé s MI¢akovou toto vnimame jako zasadni

problém V nastaveni piistupu k détem s koktavosti.

Urc¢itou roli v poskytovani ulev muze hrat také netrpélivost pedagogi ¢i jejich psychicky
diskomfort ve chvilich, kdy se dité potyka se zakoktanim. Toto nastaveni vnima jeden z naSich
respondenttt dokonce i u nékterych pedagogti na vysoké Skole aupozoriuji na néj také
Plexico et al. (2013). Také ztohoto divodu povazujeme za dulezité provadét osvétu mezi

pedagogy a podporovat jejich sebereflexi.

Co se tyCe omezeného projevu ve Skolnich hodinach, ¢esti i zahrani¢ni autofi (napf.
Fraser & Perkins, 2007; Peutelschmiedova, 2007) upozorfuji na mozny negativni vliv
neprojevovani se na Skolni GispéSnost a také na riziko ztraty zajmu 0 vzdélavani. Z vypovédi
nasich respondentl v§ak vnimame jako podstatné, ze strach projevit se u nich vedl k pocitim
frustrace a zklamani, Ze nemohou ukazat, co v nich je. Do jisté miry tim pak muze byt ovlivnén
jejich seberozvoj ataké sebevédomi. Kvuli strachu z projevu se totiz zbavuji moznosti
posilovat své sebevédomi na zakladé aktivity v hodinach, kladeni dobrych otazek v diskusich

a podobné.

O vysoké mife problémt v kolektivu udéti skoktavosti pisi naptiklad Lechta
a Kralikova (2011). V nasem vyzkumu se S uréitymi problémy setkali vSichni respondenti, ale
ne vSichni je pfipisuji pfimo koktavosti jako takové. V této souvislosti si miizeme klast otazku,
zda problémy Vv kolektivu nezazil béhem svého Zivota do urcité miry kazdy z nas a zda je tedy
na misté toto téma fadit mezi stéZejni zivotni zkuSenosti prave jedinct s koktavosti. Z nasich
rozhovora vsak vyplynulo, ze jednim z rizikovych aspekti v détskych kolektivech je jakakoliv

odlisnost, jejiz kritéria koktavost napliuje. Ne vzdy vSak byly problémy v kolektivu zptisobeny
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negativnimi reakcemi pifimo na koktavost. V nékterych piipadech se jedinci S zadnym
posméchem ¢i Sikanou nesetkali, ale koktavost a pocit odlisnosti S ni souvisejici u nich vedly
ke stazeni se auzavienosti. AZ touto skutecnosti pak byly zpusobeny jejich problémy, ke
kterym nevedlo ani tak negativni nastaveni vrstevniki jako spiSe jejich strach se viibec s nékym

kamaradit.

Jaké vztahy s vrstevniky budou jedinci s koktavosti mit ovliviiuje také to, do jakého
kolektivu se dostanou a jak stafi jsou. Z vypovédi respondentl vyplyva, Ze obtize méli spiSe
v mladsim véku, coz povazuji za typické také Hayhow et al. (2002). Vétsina nasich respondentt
popisuje, ze ve starSim veéku se dostali do okruhu ,rozumnéjsich lidi“, mezi kterymi jiz
k zadnym problémim nedochazelo. Je mozné se domnivat, Zze se nejedna ani tak o to, ze
konkrétni lidé by byli ,,rozumnéjsi, jako spise 0 to, ze ve star§im véku uz byva tolerantngjsi
a socialné vyspéle;jsi vétsina jedinci. To koresponduje naptiklad se zjiSténim Schonové (2014),
jejiz respondenti ve véku od 19 do 27 let referovali 0 tom, Ze jsou se svym socialnim okruhem

spokojeni.

Jednou ze zajimavosti v souvislosti s mezilidskymi vztahy je zjisténi, Ze Ctyfi ucastnici
berou svoji koktavost jako ur€ity filtr na lidi. Vnimaji, Ze maji kolem sebe lidi, ktefi s jejich
koktavosti nemaji problém. To povazuji za indikator, Ze se nejedna 0 povrchni lidi, kteti by je
hodnotili na zakladé¢ jejich feCové poruchy. Nékteti respondenti pak dale zminovali, ze diky
koktavosti jsou jejich vztahy hlubsi, protoZe sdileni této citlivé zkuSenosti vztahy utuzuje
aotevira prostor pro dal$i osobni rozhovory. V podobnych souvislostech hovofili také
respondenti nedavného vyzkumu, ktery provedli Boyle et al. (2019). Domnivame se, Ze tento
pozitivni aspekt koktavosti budou ziejmé vnimat spise starsi jedinci. Déti totiz v ur¢itém obdobi
hodnoti pratelské vztahy spise kvantitativné, nahledu a reflexe svych vztaht jesté nemusi byt

schopné.

Problémy s navazovanim partnerského vztahu proZzivali ¢i stale prozivaji vSichni ucastnici
naSeho vyzkumu. Podobnou zkuSenost ma také vétSina jedinct s koktavosti ve vyzkumu
Hayhowa et al. (2002). Je dilezit¢é podotknout, Ze navazovani intimnich vztahd patfi
K vyznamnym vyvojovym tkolim dospivani a neuspéch v této oblasti se mtize velmi negativné
promitnout do psychického prozivani. O psychickych obtizich spojenych S nezdarem pii

navazovani partnerskych vztahu referovali i nasi respondenti. Oblast partnerskych vztahi je
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natolik vyznamna, Zze naopak uspéch v ni mize u jedincti s koktavosti zptisobit zlepSeni a ulevu
I v dalSich oblastech. Partnersky vztah muze byt zdrojem posileni sebevédomi, snizeni
pozornosti zaméfené na svij feCovy problém azvySeni celkové zivotni spokojenosti.
Pfitomnost intimniho vztahu navzdory koktavosti miize u jedinct s touto NKS zptsobit zménu
ve smysleni a postoji k celému svému problému. S touto zkuSenosti se setkal i jeden z nasich

respondent.

Nezapominejme, ze urcity strach i stydlivost pii navazovani partnerskych vztahl prozije
za sviyj zivot témet kazdy z nas. Tyto pocity samoziejmé nejsou U vSech zplsobené strachem
ze zakoktani a z reakce protéjsku na koktavost, ale nutno podotknout, ze to nebyl ani jediny
zminovany divod naSich respondentd. Na tuto skutecnost diky svému nahledu upozornovali

I néktefi ucastnici naseho vyzkumu.

Nasi respondenti se az na ob¢asné vyjimky nesetkdvaji S negativnimi reakcemi od okoli
avnimaji zjeho strany pfevazné pochopeni. Je zajimavé, ze ipies tuto zkuSenost hraje
u nékterych ti¢astnik naseho vyzkumu stale velkou roli strach z reakci okoli. Setkali jsme se
s nim jakozto pfevazujicim aspektem prozivani i u respondentd, ktefi se S Zadnou negativni
reakci U druhych nesetkali viibec nikdy. Vyvstava tak otazka, ¢im je tento strach zpiisobeny.
Muze se jednat 0 mylné obecné presvédceni, ze spolecnost mluveny projev jedinci s koktavosti
odmita. Oni toto presvéd¢eni mizou pojmout za své, aniz by bylo zalozené na jejich realné
zkusenosti. Dale muaze hrat roli zkusenost z rodiny, kde vnimali, Ze s koktavosti nejsou
pfijimani, a proto piedpokladaji také nepfijeti ve spolecnosti. Dal§im vysvétlenim muize byt
subjektivni zveliCovani problému koktavosti, se kterym se potyka mnoho z nich, a které nam
z nasi analyzy vzeslo jako samostatné vyznamné téma. Z naSeho pohledu se jedna o aspekt,
kterému naleZi vénovat pozornost pii terapii. Podobné doporuceni ma také Guitar (2006), podle
néhoz by odbornici méli jedinctim s koktavosti pomoci piijit na to, ze okoli nema 0 jejich NKS

negativni smysleni.

ZkuSenost s nepredvidatelnym vyskytem horSich a lepSich dnti mezi jedinci s koktavosti
povazujeme za jedno z vyznamnych zji$téni ve snaze porozumét jejich psychickému prozivani.
Nepiedvidatelnost a variabilita projevii predstavuje z naseho pohledu velmi zatézujici
psychologicky aspekt koktavosti — jedinec musi byt do urcité miry stale ve stfehu a opakované

zaziva pocity radosti z plynulejsi feci a pocit zoufalstvi z naslednych propadu.
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Nékteti zahrani¢ni autofi (Tichenor & Yaruss, 2019) zminuji, ze jedinci s koktavosti
nékolik dni dokonce viibec nemusi spliiovat kritéria pro diagndzu koktavosti, zatimco dalsi dny
je napliuji velmi spolehlivé. Tyto nepfijemné fluktuace mohou negativné ovlivnit i jejich
sebevédomi. Plexico et al. (2009a) a Plexico et al. (2009b) vysvétluji, ze nepiedvidatelnost
projevi koktavosti ¢asto také vede k tomu, ze se jedinci s koktavosti uchyluji k maladaptivnim
strategiim zvladani. Néktefi respondenti vV ramci tohoto tématu zminovali, Ze jim Vv horSich
dnech pomaha védomi, ze pfijdou zase dny lepsi. Reflexe stale se opakujici zkuSenosti se zda

byt jednou z pomticek, jak tento naro¢ny aspekt zvladat.

Zjisténi, ze kazdy z respondentl prozil v souvislosti se svou koktavosti temné obdobi, se
nam jevi jako logické, nebot’ se jedna 0 zatézovy zivotni aspekt, se kterym se jedinec musi
vypotadat. Boyle et al. (2019) davaji prozivani azpracovani koktavosti do souvislosti
s modelem procesu zvladani handicapu od Smarta (2001, in Boyle et al., 2019). Ten zahrnuje
fazi Soku, stazeni se, deprese, osobniho dotazovani, integrace, akceptace a transcendence.
Z naseho pohledu odpovida tento model prozivanym zkuSenostem ti¢astnikli naSeho vyzkumu.
Féze stazeni se a nasledné deprese (byt’ ne vzdy v doslovném smyslu) probihala s vyjimkou
jednoho ucastnika vzdy na ptrelomu zakladni a stfedni $koly. U zminovaného faktu vidime
souvislost s charakteristikami tohoto vyvojového obdobi, kdy dochazi ke kritickému vnimani
sebe sama a hledani vlastni identity. Vyssi zavaznost uzkosti, depresi, reakci na koktavost
aemoc¢né¢ behaviordlnich problémil u starSich adolescenti (15-17 let) oproti mladSim
adolescentim (12-14 let) identifikovali ve svém vyzkumu také Gunn et al. (2014).
S pribyvajicim vékem jsme U respondentti zaznamenali vétsi integraci a postupné i akceptaci
svého feCoveého problému, coz opét odpovida modelu Smarta. Boyle et al. (2019) se zamysli
nad tim, ze zména postoje a ptistupu K vlastni koktavosti se S pfibyvajicim vékem mize ménit
také Vv navaznosti na jiz ziskané zkuSenosti aurCitou Zzivotni moudrost. Star$i jedinci
s koktavosti maji za sebou obdobi, kdy se potykali s pocity odlisnosti a frustrace a jiz vyjadfili

emoce, které se S jejich pocity a trapenim vazou.

S temnym obdobim kvili koktavosti také souvisi prozivani uzkostlivych a depresivnich
stavl, které urespondentd do urcité miry pretrvavaji dodnes. Na vy$§i miru tzkostnosti
a depresivity u jedinct s koktavosti upozorituje mnoho zahrani¢nich vyzkumi (napt. Blumgart
etal., 2010; lverach et al., 2009; Iverach et al., 2010). Iverach et al. (2010) pfirovnava koktavost

k fadé jinych chronickych onemocnéni, jejichZ psychologické dopady na Zivot mohou zpusobit
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zvysenou vulnerabilitu k depresim. Zde vidime misto pro psychologickou ¢i psychiatrickou
péci, jelikoz feseni psychickych obtizi neni v kompetenci logopedt. Povazujeme za dulezité,
aby logopedi pii podezieni na psychické obtize doporucovali svym klientim navstévu
psychologa, v idedlnim pfipadé ptimo odkazali na odbornika, ktery rozumi i feovym obtizim.
Pomoci by pak mohlo napiiklad zaméfeni terapie na posileni resilience a funkéni copingové

strategie, coz doporucuji také Tran et al. (2018).

Prozivani negativnich emoci popisuji jako jednu zjadrovych zkuSenosti jedinct
s koktavosti  n€které¢  zahrani¢ni vyzkumy (napt. Corcoran & Stewart, 1998;
Tichenor & Yaruss, 2019). Tyto emoce mohou byt velmi hluboce zakofenény a zpravidla
nasleduji myslenky, které vedou K ur¢itému typu chovani (Tichenor & Yaruss, 2019).
Kognitivni, afektivni a behavioralni slozka prozivani koktavosti pak mlze pfedstavovat urcity
»zacarovany kruh®, jehoz existence piispiva K psychickym obtizim. Domnivame se proto, ze
prozivanym negativnim emocim spojenym S koktavosti by v ramci terapie méla byt vénovana
dostatecna pozornost. Terapie by se mohla soustiedit na schopnost vyjadiovat emoce,

porozumét jim a pfijmout je, coz ndsledné mize vést ke sniZeni jejich intenzity.

Jedna z respondentek popisuje svoji zkusenost jako ,.smésici pociti, které se dusi uvniti
aje obtizné ji popsat. Na projevy psychické tenze smérem ,,dovniti“ upozornuje také
Lechta (2010). Skutecnost, Ze prozivané emoce leckdy nejsou navenek patrné a nékdy byvaji
pro jedince s koktavosti obtizn¢ definovatelné, miize ztézovat terapii. Druhym problematickym
faktorem miiZe byt také to, ze zvlasté¢ mensi déti neumi nebo nechtéji 0 svych emocich mluvit.
Pomoci by mohly knizky pro déti zamétujici se na praci S emocemi nebo ptimo publikace The
School Age Child Who Stutters: Working Effectively With Attitudes And Emotions zminovana

Vv teoreticke casti, kterd vSak zfejme neni pieloZena do Ceského jazyka.

Intenzivni proZivani momentu zakoktani popisuji kromé nasich respondenti také ucastnici
zahrani¢nich vyzkumu i autoti odbornych knih (napt. Bloodstein, 2008; Tichenor & Yaruss,
2019). Van Riper (1982) dokonce piirovnava moment zakoktani k malé smrti. Nejéastéji
uvadénym pocitem V momenté zakoktani byva chvilkovy pocit ztraty kontroly. Ten ucastnici
naseho vyzkumu nezminovali doslovnég, ale jejich popisované ,,zatméni mysli“ vnimame
obdobné. Chvilkové zatméni ¢i mentalni prazdnotu zminuje také Bloodstein (2008). Je dulezité

zminit, Ze ve spojitosti S intenzivnimi prozitky pfi momentu zakoktani zpravidla dochazi také
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k fyziologickym reakcim, jakymi jsou napfiklad zaliti horkem ¢i zrychleni srde¢niho tepu.
Momenty zakoktani tak mtzou piedstavovat psychicky i fyzicky naro¢né situace, se kterymi se
jedinci s koktavosti mohou potykat nékolikrat denné. V této souvislosti je dulezité mit na
pam¢éti, ze pak mohou byt béhem dne rychleji unaveni a vycerpani, coz se mize pojit S vétsi
emocni labilitou a vztahovac¢nosti. Opét zde vnimame urcity ,,zacarovany kruh®, kdy zazitky

spojené s koktavosti ovlivituji psychické prozivani, které muze vést Kk dalsimu zakoktani.

Zjisténi, ze u vétSiny respondentti i v dospélém veéku hraje koktavost zasadni roli, muze
odpovidat tomu, ze U jedinct S chronickou koktavosti piedstavuje koktavost dominujici
charakteristiku, jiz sami sebe hodnoti (Guitar, 2006; Lechta, 2010). V dospélém véku uz jsou
jedinci zpravidla zvykli, ze je koktavost provazi aovliviiuje viceméné potad. Pii tomto
pfivyknuti na negativni zivotni zatéz vnimame riziko rozvoje naucené bezmocnosti. Zde pak
hrozi, ze jedinci s koktavosti budou vSe negativni ve svém zivoté piisuzovat své NKS a do
urcité miry se vzdaji zodpovédnosti za svij zivot. Ur€ité tendence k tomuto nastaveni jsme
vnimali | né€kterych nasich respondentt. U jinych byl vSak patrny nahled a reflexe toho, Ze
nekteré situace jsou naro¢né pro vSechny nehledé€ na koktavost a kazdy se zkratka musi ¢as od

Casu potykat s neuspéchem. Reflexe této skute¢nosti by mohla byt cennou soucasti terapie.

Vyhybavé chovani predstavuje jeden z typickych doprovodnych jevii koktavosti, ke
kterému ve veétsi ¢i mensi mife béhem svého zivota pfistupuji ziejmé vSichni jedinci
s koktavosti. Nutno podotknout, Ze v nékterych nepiijemnych situacich pfistupuji K urcité
formé uniku vSichni lidé. Jedna se 0 pfirozenou reakci, kterd se tak na prvni pohled nemusi jevit
obzvlasté vyznamna zrovna U koktavosti. Vzhledem k tomu, ze s koktavosti se nepiijemnou
situaci muze stat jakakoliv mezilidska interakce, hrozi vSak u jedinct S koktavosti vice nez
u jinych lidi rozvinuti vazné patologie. Vétsina respondentti naSeho vyzkumu se shoduje na tom,
Ze vyhybavé chovani nepfedstavuje feseni problému. Poskytuje doc¢asnou tlevu, ale projevy
koktavosti nijak nezlepsi, naopak muize zpusobit pocity selhani a viny, Ze pted problémem
utikaji. Za mnohem efektivnéjsi povazuji Gcastnici vyzkumu ptekonat strach a postavit se dané
situaci ¢elem. Tato nase zjisténi jsou v souladu se zjisténimi Plexica et al. (2009b). Omezeni
vyhybéni se situacim, sloviim ¢i lidem povazuje za jeden z terapeutickych cilti také Dezort
(2019).
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Sdilend zkuSenost s neuspéSnou logopedickou péci v détstvi je pon€kud zardzejicim
zjisténim. Odborné knihy uvadi, ze ¢im diiv se zacne s logopedii, tim vétsi Sance na odstranéni
koktavosti je. Ani ujednoho znaSich respondentti se vSak koktavost v détstvi odstranit
nepodatilo, nikdo z respondentti nezaznamenal ani mirné zlepSeni. Respondenti popisovali jako
Casty problém skute¢nost, Zze procvicované dovednosti nesly pienést do realného zivota a ze
U logopedu chybél psychologicky ptistup. Pokud se terapeuti zaméiuji pouze na dosazeni
plynulosti a neberou v potaz komplexnost problému V celé jeho S$ifi, ktera zahrnuje také
prozivani jedince za dveimi ordinace, je logické, ze terapie se nemuze setkat s uspéchem. Na
to upozornuji také naptiklad Corcoran a Stewart (1998). Nutno podotknout, Ze zkusenost nasich
respondentti pochazi z doby pied 15 lety ¢i jesté diive. Nemuzeme tak posuzovat Ssoucasné
standardy logopedické péce. V soucasné dobé nékteti logopedi praktikuji tzv. tvrdé terapie,
Vv nichZ se klienti u¢i vstupovat do naro¢nych situaci. Tak si na stres s nimi spojeny postupné
zvykaji atrénuji se v lepSim zvladani téchto situaci (Peutelschmiedova, 2005). S tvrdymi
terapiemi maji zkuSenost I tfi nasi respondenti, ktefi vyhledali logopedickou péci v dospélém

véku.

V souvislosti s terapii v détském veku se otevira také otazka angazovanosti rodicu
a motivace ditéte. Déti v mlad$im véku zpravidla nejsou schopné ani dostatecné motivované
dodrZovat nastavena pravidla a plnit zadané tkoly od logopeda a vyzaduji rodi€ovsky dozor
a podporu. Ve chvili, kdy se jim této pozornosti ze strany rodi¢li neodstava, techniky od

logopedu zpravidla nejsou pravidelné procvicovany a terapie logicky muize ztracet na Gi¢innosti.

Vzhledem Kk tomu, ze koktavost pifedstavuje feCovy problém, ktery zpravidla nejde
odstranit v plné mife, terapeuti se také mohou potykat s dalsi otazkou — jak citlivé nakladat
s nerealnymi oc¢ekavanimi klient a zroveil jim nevzit nadéji, Ze se s koktavosti da pracovat.
feCovymi poruchami zahrnujicimi zejména dyslalii. Naroky na terapeutické dovednosti

logopedu pii praci s koktavosti vystizné popisuje ve své dizertaéni praci Dezort (2019).

V souvislosti s koktavosti se zpravidla piSe zejména 0 negativnich zkuSenostech, ale
z naseho vyzkumu vyplyva, ze S sebou nese i pozitivni aspekty. Se stejnym zjisténim pfisel
nedavny vyzkum Boyle et al. (2019), ktery se na pozitivni aspekty koktavosti cilen¢ zamétoval.

V naSem vyzkumu se respondenti shodovali na tom, Ze koktavost pro n¢ piedstavuje urcitou
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vyzvu a zdroj energie, sily a motivace. Stejny postoj sdileli také respondenti zminovaného
vyzkumu (Boyle et al., 2019). Druhym identifikovanym faktorem, ktery respondenti hodnotili
kladné, byly piilezitosti k zajimavym setkanim s lidmi, ktefi se o problematiku koktavosti
zajimaji ¢i se S ni sami potykaji. Dva z naSich respondentt se dokonce v ramci svych tvrdych
terapii podili na prednédskach pro studenty ¢i odborniky Vv oboru logopedie. Oba to hodnoti
velmi kladné a s pozitivnimi reakcemi se setkavaji také od posluchact. Toto propojeni teorie
s praxi nam pfijde jako velmi efektivni zpisob, jak u stavajicich ¢i budoucich logopedu
a dalSich odbornikt posilovat kompetence v porozuméni a praci s lidmi s koktavosti. Zaroven
se jedna o0 cenny trénink pro jedince s koktavosti, ktefi si jednak trénuji mluvit pred skupinou
cizich lidi a soucasné rozvijeji svoji schopnost sebereflexe. Tyto jejich vefejné vystupy také
pomahaji odstraiovat tabuizaci problému. Vzdélavani odbornik i pedagogti formou piednasek
tohoto typu doporucuje i Flynn a Louis (2011). Tteti pozitivni spoleény faktor byl urcity

,Hfltr na lidi, ktery jsme zminovali v oddile tykajici se vztaha.

Boyle et al. (2019) navrhuji, ze zamé&feni se na pozitivni aspekty koktavosti by mohlo byt
jednim z cennych sméru terapie. V tomto ohledu je vsak tfeba ke klientim pfistupovat obzvlast

citlivé a danou situaci posuzovat podle toho, v jaké fazi zpracovani koktavosti se klient nachazi.

8. 2 Limity a rizika

Jako jeden zlimith prace vnimame charakteristiku vybérového souboru. Vsichni
respondenti sdili zkuSenost s koktavosti, v ostatnich ohledech se vSak nejevi jako pfili§
homogenni skupina. Vyznamnym faktorem v prozivani koktavosti se zda byt zejména terapie,
kterou jedinci s koktavosti v minulosti podstoupili ¢i aktualné podstupuji. Na vliv terapie ¢i
ucasti na svépomocnych programech na postoj ke koktavosti ana jeji celkové vnimani
upozoriuji také Tichenor a Yaruss (2019). Z naSich rozhovori bylo patrné, Ze oba respondenti,
ktefi aktudlné dochazi na terapii, méli ke své feCové poruse 1vyzvam sni spojenymi
pozitivnéj§i vztah neZ ostatni. Vzhledem ktomu, Ze tito respondenti dochazi ke stejné
logopedce, mohlo dojit ke zkresleni jejich prozivani i timto faktorem. Ve vypovédich obou
respondentll byl patrny stejny ,,rukopis® dané logopedky — velmi zietelné Slo identifikovat,
jakym smérem své klienty vede. U respondentil bylo vidét, Ze maji na problematiku koktavosti
ur¢ity nédhled, jsou zvykli své prozivani podrobné reflektovat a bavit se o koktavosti zcela

oteviené. Dale byl mezi respondenty pomérmné velky vékovy rozptyl, konkrétné 14 let. I pies
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tyto odliSnosti se nam vSak podafilo identifikovat velké mnozstvi spole¢nych témat. Je vSak

mozné, ze pii vétsi homogenité souboru by se objevilo témat jeste vice.

Co se tyce respondentli, zkreslujicim faktem muze byt také skutecnost, ze vyzkumu se
ucastnili takovi jedinci, kterym nevadi se o své koktavosti bavit. Logicky tak vyplyva, ze se
jedna o jedince, ktefi jiz neprozivaji tak velkou psychickou tenzi. Divodem miize byt bud’ to,
ze pro n¢ koktavost nikdy nepiedstavovala vyrazny problém, nebo uz ji béhem svého Zivota

vice integrovali a pfijali.

Dalsim limitem predkladané prace muze byt jeji Siroké zaméteni. Otazky v rozhovoru
pokryvaly obdobi od rozvoje koktavosti az po soucasnost a snazily se komplexné zahrnout
vSechny oblasti, do kterych koktavost né¢jakym zptisobem vstupovala ¢i vstupuje. Tento cil se
muze jevit jako pfili§ ambicidzni a nese s sebou n€kolik uskali. Prvnim z nich je skutecnost, Ze
zkuSenost jedincl s koktavosti se v ¢ase proménovala — u nékterych otazek pak nebylo
jednoznacné, zda se bavime v minulém ¢i pfitomném case. Respondenti by na tyto otazky
odpovidali v riznych vékovych obdobich odlisné. Dalsim problematickym aspektem tohoto
ptistupu bylo rozdilné mnozstvi popisovanych zkuSenosti ze vzdalené minulosti — nékteti
respondenti si detaily z détstvi vybavovali snaze, zatimco jini pfili§ vzpominek neméli. Tento

nepom¢ér také mohl zkreslit analyzu dat.

Vzhledem k velkému mnozstvi otazek trvaly jednotlivé rozhovory pomérné dlouhou dobu.
Ackoliv sinikdo z G€astnikli nestéZoval, délka rozhovoru mohla vést k jejich inavé, coz mohlo
mit negativni vliv na reflexi danych zkuSenosti. V souvislosti s rozhovorem je také dilezité

zminit, ze nékteré otazky se prolinaly a informace od ucastnikli se obCas napfi¢ otazkami

opakovaly. Pti analyze jsme vSak téméf u kazdé odpovédi identifikovali dal§i rozmér sdéleni.

Za dalsi problematicky aspekt prace vnimame obtizné odliSitelnou roli koktavosti
a pfirozené povahy v jednotlivych zkuSenostech, o které referovali i samotni respondenti. Do
procesu analyzy dat tak nutné vstupovaly autorCiny prekoncepce a interpretace, coz se vsak

u metody IPA nepovazuje za prekazku (Willig, 2001, in Koutna Kostinkova & Cermék, 2013).

83



r we

8. 3 Podnéty pro dalSi zkoumani ¢i pro praktické vyuziti prace

Predkladana prace priblizuje zivotni zkusenost jedinct s koktavosti a pozitivni a negativni
aspekty, které s sebou jejich NKS nese. Komplexni pohled na psychické prozivani jedincii
s koktavosti muze byt cennym obohacenim pro odborniky zftad logopedi, psychologl
1 pedagogii. Popisované zkusSenosti mohou odbornikiim umoznit porozumét prozivani téchto
jedinci a pomoci v praxi lépe nastavit vhodny pfistup iposkytovanou péci. Z rozhovora
ajejich nasledné interpretace vyplynulo inéckolik praktickych typi pro sméfovani terapie.
Vzhledem k identifikaci vyznamnych psychologickych aspektti ve zkuSenostech s koktavosti

vefime, ze tato prace pomiize zvysit zajem o problematiku koktavosti v oboru psychologie.

Pro budouci vyzkum doporucujeme zaméfit se detailn€ji na vybranou oblast
z psychologickych aspektii a zpracovat ji napiiklad formou piipadovych studii. Jednou z oblasti
by mohla byt identifikace faktori, které béhem zivota hraji roli ve zméné postoje jedincu ke
své koktavosti. Dva z naSich respondentti byli véfici, tak naptiklad vyvstava otazka, do jaké

miry muaze hrat roli pti zvladani koktavosti pravé vira.

V ramci zlepSeni propojenosti logopedické a psychologické péce o jedince s koktavosti by
bylo vhodné detailn¢ zmapovat aktudlni situaci. Dale bychom povazovali za cenné provést
kvalitativni vyzkum s jedinci s koktavosti, kteti psychologickou péci aktudlné vyuZzivaji.
Zajimavé by bylo zaméfit se na to, v jaké chvili a za jakych podminek se pro tuto péci rozhodli,
jakou zkuSenost s psychology a psychoterapeuty maji, co od terapie nejvice potiebuji a jaké

faktory v terapii jim pomahaji.
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9 ZAVER

V ramci naseho vyzkumu jsme si polozili vyzkumnou otazku: ,,Jaka je zivotni zkuSenost
dospélych jedincu s koktavosti?““. Po provedeni interpretativni fenomenologické analyzy jsme
napfi¢ riznymi ptipady identifikovali celkem 19 spole¢nych témat, ktera jsou soucasti vyse

popsané zkusenosti.

Vsech Sest respondentti sdili zkusenost s netspésnou logopedickou péci v détstvi, ve které
Jim mimo jiné chybél psychologicky pristup a diraz na psychickou stranku véci. V oblasti
vztahl se vSichni setkali S obtizemi mezi vrstevniky a potykali se ¢i stale potykaji s problémy
pii navazovani partnerskych vztahdi. V soucasné dobé se vSichni respondenti setkavaji
U druhych pfevazné s pochopenim, piesto se kazdy ve vétsi ¢i menSi mife uchyluje
K vyhybavému chovani. Co Se tyCe projevii zakoktani, vSichni respondenti referovali
0 neptedvidatelném vyskytu horsich a lepSich dnti a intenzivnim prozivani momentu zakoktani,
ktery nejCastéji prirovnavaji K silné stresové reakci. VSichni respondenti maji s koktavosti
spojené negativni emoce a vsichni v détstvi ¢i dospivani prozili kvuli své koktavosti urcité

temné obdobi.

Pétkrat se vyskytlo téma nevhodného pfistupu V rodinném prostiedi, ktery zahrnoval
nevhodné reakce rodinnych piislusnikd nebo nedostate¢né vyhledani odborné pomoci. Dale pét

ucastnikli vyzkumu vnima Skolni tlevy kviili koktavosti jako nezadouci.

Ve ¢tytech piipadech respondenti referovali 0 tom, Ze kvili koktavosti omezovali svij
projev ve Skolnich hodinach, subjektivné sviij problém zveliuji a pfisuzuji mu zasadni roli
v zivotd. Ctyfi respondenti také maji zkuSenost suzkostlivymi ¢&i depresivnimi stavy.
V nepiijemnych situacich povazuji za kli¢ové ptekonat prvotni strach. V neposledni fadé
respondenti zmitiovali pozitivni aspekty, které jim koktavost piinasi. Ctyfikrat ucastnici
vyzkumu popisovali koktavost jako urcitou Zivotni vyzvu, déle skrze ni maji pfileZitost
k zajimavym setkanim a také ji vnimaji jako uréity filtr na lidi, diky kterému povazuji sva

pratelstvi za kvalitng;si.

Prace pfindsi uceleny pohled na zkuSenost dospélych jedinct s koktavosti. Vysledky

analyzy mohou umoznit odbornikim z fad logopedl, psychologli apedagogli porozumét
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prozivani téchto jedincti a pomoci Vv praxi 1épe nastavit vhodny piistup a poskytovanou péci.
Véiime, Ze tato prace pomuze zvysit zajem 0 problematiku koktavosti v oboru psychologie

a poslouzi jako podklad pro dalsi vyzkumy.
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SOUHRN

Predkladana prace se zabyva Zivotni zkuSenosti dospélych jedinct s koktavosti. Koktavost
negativné promitat do sebepojeti 1 celkové zivotni spokojenosti a kvality zivota. Na poli
psychologie vSak koktavosti neni v ¢eském prostiedi vénovana dostate¢nd pozornost. Obecnym

cilem prace proto je zlepsit povédomi a zajem 0 koktavost v psychologickém oboru.

Prace je Clenéna na teorctickou aempirickou ¢ast. Vzhledem ktomu, Ze se jedna
0 multioborové téma na pomezi psychologie alogopedie, teoreticka cast popisuje koktavost
i v logopedickych souvislostech. Opira se 0 odborné knihy pfednich ¢eskych a slovenskych
specialistd na koktavost, pfedevsim Peutelschmiedové a Lechty, diky kterym jsme se dostali
i k informacim z nedostupnych zdroji. Dale prace Cerpa z nékolika zahrani¢nich titull
a velkého mnozstvi odbornych ¢lanka ziskanych prostiednictvim databaze EBSCO a platformy

ResearchGate.

Prvni kapitola teoretické ¢asti prace popisuje zakladni informace 0 koktavosti. Zahrnuje
teoreticka vymezeni uvadéna v logopedickych knihach i MKN — 10 a DSM 5, a dale se strué¢né
zaobira etiologii, patogenezi, vyskytem, incidenci a prevalenci koktavosti. Jedna z podkapitol
je vénovana symptomatologii, popsany jsou také zakladni informace k diagnostice a terapii.
Tato prvni kapitola si neklade za cil obsdhnout vymezeni koktavosti Vv celé jeji $ifi, spise

poskytuje urcity logopedicky podklad ke zkoumanému tématu.

Druhd kapitola se soustfedi na psychickou tenzi, kterd se spolecné s dysfluenci
a nadmérnou ndmahou fadi mezi zékladni triadu projevll koktavosti. Jednd se 0 emocionalni
reakci na dysfluenci, ktera mize mit velky vliv na frekvenci, stupen a trvani jednotlivych
ptiznaki i celkovy dopad koktavosti na kvalitu Zivota. Jak upozoriiuje Lechta (2010), v terapii
koktavosti se této oblasti pfiznakd Casto nevénuje dostate¢na pozornost. Redukce psychické
tenze spada zejména do kompetence psychologa ¢i psychiatra, proto se ji ve druhé kapitole
zabyvame se zvySenou pozornosti. Nejprve se vénujeme jejimu zakladnimu popisu
a moznostem diagnostiky, nasledné ji popisujeme U jednotlivych fazi koktavosti a predkladame

moznosti jeji terapie.
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Ttreti kapitola predstavuje stézejni ¢ast teorie. Zaméfuje se na psychologické aspekty
zivotni zkuSenosti jedinct S koktavosti a svymi podkapitolami kopiruje tematické okruhy
zahrnuté v rozhovorech naseho vyzkumu. Velky prostor je vénovan oblastem rodiny a Skoly,
nebot’ se jedna o prostiedi, ktera mohou vyrazné ovlivnit, jak se bude jedinec se svym feCovym
problémem potykat béhem celého svého zivota. Dale se V této kapitole zabyvadme osobnosti
a sebepojetim jedinct s koktavosti, copingem, oblastmi vrstevnickych a partnerskych vztaht,
pracovni sférou a komorbiditami koktavosti s duSevnim onemocnénim. V této kapitole jsou

také zminény nedavné zahrani¢ni vyzkumy, které se svym zaméfenim podobaji nasi praci.

Co se tyCe empirické casti naSi prace, vyzkumny problém se soustiedi na popis
a porozuméni zivotni zkuSenosti dospélych osob s koktavosti. Cilem je popsat Zzivotni
zkuSenost jedincii S koktavosti, zjistit, jak se lidé s touto zatézi vyrovnavaji, jaké pozitivni
anegativni stranky jim tato zivotni zkuSenost piindSi a Vv neposledni tadé¢ zmapovat
psychologické aspekty, které se ke koktavosti vazou. V souvislosti s vyzkumnymi cili byla
formulovana nasledujici vyzkumnd otdzka: Jaka je zivotni zkusenost dospélych jedincii

s koktavosti?

Vzhledem k povaze zkoumaného tématu jsme se rozhodli pro kvalitativni zpracovani
vyzkumu, konkrétné formou interpretativni fenomenologické analyzy (dale jen IPA). Pii
postupu analyzy dat jsme vychazeli zejména z publikace Rehacka et al. (2013) a Smithe,
Flowera a Larkina (2009).

Respondenti byli ziskavani oslovenim autor¢inych znamych s dotazem, zda neznaji dospé€lé
jedince s koktavosti. Touto formou se podafilo ziskat vSech 6 respondentd, z ¢ehoz byli
zastoupeni 4 muzi a 2 zeny ve véku 24-38 let. Kritériem pro Gcast ve vyzkumu byla diagnoza
koktavosti a vék mezi 20—40 lety. Vzhledem k tomu, Ze psychologické aspekty koktavosti
mohou pietrvavat i v obdobi dosazeni plynulosti fe¢i, nebylo stanoveno, Vv jaké vyvojové etapé
zpracovani svého fecového problému se jedinec musi nachazet. V souvislosti s vékem
respondentll pro nds bylo stézejni, aby jedinci jiz prosli obdobim tzv. psychosocidlniho
moratoria vyznacujiciho se urCitou krizi identity. Zaroven jsme pozadovali, aby ,Zita
zkuSenost* s plnénim vyvojovych ukolii koncici adolescence a zacatku dospélosti byla Cerstva,
aktualné prozivana ¢i Vv Zivé paméti. Treti podminkou, kterou jsme se fidili pfi vybéru

respondenttl, byl matefsky jazyk ¢estina a aktualni pobyt na izemi Ceské republiky.
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Béhem celého vyzkumu jsme se fidili etickymi zasadami popsanymi ve zvlastni kapitole
empirické ¢asti prace. Pfed analyzou dat také autorka provedla reflexi vlastni zkuSenosti se
zkoumanym tématem, aby mohla uZziteéné&ji pracovat se ziskanymi daty. Reflexe autorky je

rovnéz soucasti empirické Casti.

Data byla sbirana prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Tematické okruhy
a jednotlivé otazky rozhovoru byly sestaveny na zakladé odborné literatury. Inspiraci jsme
Cerpali také v nekterych diplomovych pracich zabyvajicich se koktavosti (Schonova, 2014,
Kabatkova, 2016) nebo pouzivajicich metodu IPA (Zachova, 2018).

Rozhovory s respondenty byly nahravany a nasledné doslovné piepsany v programu Listen
N Write, vytistény, pec¢livé procitany a doplhovany 0 rizné typy poznamek. Poté byly
Bé&hem opakované prace s textem jsme si v§imali objevujicich a opakujicich se informaci, na
zakladé ¢ehoz jsme vytvorili pracovni seznam vynofujicich se témat. Poté byly pfevypravéné
rozhovory rozstiihany na jednotlivé okruhy otazek a seskupeny do stejné¢ zaméfenych blokd.
Nésledné jsme ovéfili vyskyt vynofujicich se témat a pracovni seznam doplnili 0 dalsi. V dalsi
fazi jsme hledali spojitost mezi vzniklymi tématy a v poslednim kroku jsme pievedli t¢émata do
narativni podoby. Ta zahrnovala popis a vysvétleni témat, argumentaci a doslovné ukazky
z rozhovorti. Béhem celého procesu jsme se opakované vraceli K doslovnym piepisim

rozhovort, abychom zachovali tésné sepjeti S ptivodnimi daty.

Po provedeni analyzy jsme napfi¢ riznymi piipady identifikovali 19 témat, ktera jsou
soucasti zkoumané zkusenosti. VSichni respondenti sdili zkuSenost s neuspéSnou logopedickou
péci v détstvi, zkuSenost S obtizemi mezi vrstevniky a s obtizemi pfi navazovani partnerskych
vztahl. Déle se vSichni setkavaji u druhych pfevazné s pochopenim, ptesto se ve vétsi ¢i mensi
mife uchyluji K vyhybavému chovani. VSech Sest respondentti popisuje nepiedvidatelny vyskyt
hor$ich a lepsich dni a intenzivni prozivani momentu zakoktani. S koktavosti maji vSichni
spojené negativni emoce aV détstvi ¢i dospivani kvili ni prozili temné obdobi. U péti
respondentt se vyskytlo téma nevhodného ptistupu v rodinném prostiedi a vnimani Skolnich
tlev jako nezadoucich. Ctyfi respondenti omezovali kviili své koktavosti projev ve §kolnich
hodinach, subjektivné sviij problém zvelicuji a pfisuzuji mu zasadni roli v zivoté. Dale se ve

¢tytech ptipadech objevuje zkusenost s uzkostlivymi ¢i depresivnimi stavy. Se stejnou ¢etnosti
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vnimaji respondenti jako dulezit¢ piekonat V nepfijemnych situacich prvotni strach.
V neposledni fad¢ zminovali v§ichni respondenti pozitivni aspekty, které jim koktavost pfinasi.
Ve ¢étyfech pripadech popisovali koktavost jako zivotni vyzvu, dale diky ni maji ¢tyfi z nich
prilezitost k zajimavym setkanim a ¢tyfi ji vnimaji jako urcity filtr na lidi, diky kterému maji

kvalitngjsi pratelstvi.

Prace pfinasi uceleny pohled na zkuSenost dospélych jedinci s koktavosti. Vysledky
analyzy mohou umoznit odbornikim z fad logopedd, psychologli a pedagogli porozumét
prozivani jedincu S koktavosti @ pomoci Vv praxi 1épe nastavit vhodny pfistup a poskytovanou
péci. Véfime, ze tato prace pomize zvysit zajem O problematiku koktavosti v oboru

psychologie a poslouzi jako podklad pro dalsi vyzkumy.
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Abstrakt:

Prace se zabyva zivotni zkuSenosti dospélych jedincu s koktavosti. Klade si za cil zjistit,
jak se lidé stouto zatézi vyrovnavaji, jaké pozitivni a negativni stranky jim tato Zivotni
zkuSenost pfinasi a vV neposledni fad€é zmapovat psychologické aspekty, které se ke koktavosti
vazou. Vyzkumna otazka: ,,Jaka je zivotni zkuSenost dospé€lych jedinci s koktavosti?* byla
zodpovidana prostfednictvim interpretativni fenomenologické analyzy. Vyzkumny soubor
tvorilo 6 dospé€lych jedinct s koktavosti ve véku 24-38 let, z ¢ehoz byli zastoupeni 4 muzi a 2
Zeny. Data byla sbirdna pomoci polostrukturovanych rozhovort. Na zakladé provedené analyzy
jsme napfi¢ riznymi ptipady identifikovali 19 témat, které jsou soucasti zkoumané zkusenosti.
Témito tématy jsou: nevhodny pfistup rodiny, vnimani tlev ve Skole jako nezadoucich,
omezeni projevu ve Skolnich hodinach, obtize s vrstevnickymi vztahy, problematické
navazovanim partnerskych vztaht, nepfedvidatelny vyskyt horsich a lepsich dnt, subjektivni
zvelicovani problému, temné obdobi V prozivani koktavosti, negativni emoce spojené
s koktavosti, zkuSenost S uzkostlivymi ¢i depresivnimi stavy, intenzivni prozivani momentu
zakoktani, zasadni role koktavosti vV Zivoté, pochopeni u druhych, vyhybavé chovani, dilezitost
ptrekonani prvotniho strachu, neuspésnost logopedické péce v détstvi, Koktavost jako vyzva,

prilezitost kK zajimavym setkanim a kvalitngjsi pratelstvi.
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ABSTRACT OF THESIS

Title: Lived experience of adults who stutter

Author: Bc. Tereza Jirsova

Supervisor: PhDr. Jan Smahaj, Ph.D.

Number of pages and characters: 103 pages, 216 841 characters
Number of appendices: 5

Number of references: 160

Abstract:

The thesis deals with the experience of adults who stutter. The aim of this thesis is to find
out how adults who stutter deal with their handicap, which positive and negative aspects this
life experience brings them. Last but not least, to determinate the psychological aspects of stut-
tering. The research question "What is the lived experience of adults who stutter?" was answe-
red by an interpretative phenomenological analysis carried out in a research group of 6 people.
at the age of 24-38 years. The research group inlcuded 4 men and 2 women. The data was
collected by semi-structured interviews. Based on the analysis, we have identified 19 topics
across cases which are part of the studied experience. These topics were: inappropriate approach
of family members to stuttering, perceiving relief measures at school as unwelcome, reduced
speech time in classes, difficulties with peer relationships, problems finding a partner, unpre-
dictability of mild and severe stutter manifestations, subjective exaggeration of the problem,
times of struggle, negative emotions associated with stuttering, experience of anxiety or
depression, intense experiences during the moments of stuttering, essential role of stuttering in
life, understanding from others, avoidance behaviors, importance of overcoming primary fear,
failure of speech therapy in childhood, stuttering as a challenge, opportunity for interesting en-

counters and opportunity for quality friendships.
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PRILOHY

Priloha 1: Déleni koktavosti z riznych hledisek
(Klenkova, 2006; Skodova & Jedlicka, 2007; Lechta, 2010; Dusek & Vedefova —

Prochazkova, 2010)

podle doby vzniku

balbuties praecox

tzv. koktavost pfedc¢asna vznikajici do 3. roku (13.4 %)

balbuties vulgaris

obvykla koktavost vznikajici mezi 3.-7. rokem (76.8 %)

balbuties tarda

koktavost pozdni vznikajici po 7. roce (9.8 %)

podle patogeneze

Vyvojova

dysfluence

kolem 3. - 4. roku; zadné napadné projevy V oblasti fyzické namahy

a psychické tenze

hraniéni koktavost

(borderline stuttering) - u nas neni tato stadium pouzivano, ale v zahra-
nici se Casto uziva pro stavy, kdy se fe¢ méni a kolisa praveé mezi jeste

plynulou fe¢i s fyziologickymi neplynulostmi a incipientni koktavosti

incipientni

koktavost

piiblizné 5-7 let; prolongace, opakovani ¢asti slov, redukovana sa-
mohlaska, sporadicky vyskyt obdobi fluentni feci; neptirozena artiku-
lace, vegetativni ptiznaky, znaky svalového napéti, nékdy narusené ko-
verbalni chovani, zvySeni tonusu nebo akcelerace pii dysfluenci; pro-
jevy netrpélivosti, hektika, ob¢as uvédomeni si obtizi, nejasné pocity

frustrace, ustupujici zrakovy kontakt

fixovana koktavost

piiblizné 7-13 let; ptevaha prolongaci, repetice hlasek; bloky, napéti,
tlaceni, zapoleni se slovy, narusené koverbalni chovani; rozpaky, pocit
blamaze, vyhybavé chovani, situacni strach, anticipovani blokt a obtiz-

nych komunikacnich situaci

priblizné 14 let a vice; habitace ptiznakti; prodluzovani blokd spolu

chronicka . ) _ _
S tremorem, rtil, sanice; logofobie, unikové vyhybavé chovani, silné po-
koktavost . . L
city frustrace a obav z komunikace, zmény ve slozitosti mluvy
podle verbalniho projevu
zvyseny fonacni tlak pfi uzaviené hlasové stérbiné (prefonacni spas-
tonicka mus), zvySené napéti nekterych artikulacnich svall, n€kdy téz zevnich

krénich svall; poruchy dychani; fecové bloky




klonicka

volné opakovani slabik, které je nepotlacitelné, nejcastéji pocatecnich
slabik; ¢ista klonicka forma je bez napéti artikulaénich svaltl, ale obje-

vuje se velmi zfidka

tonicko — klonicka

nejéastéjsi, propojeni symptomatologie obou typi — opakovani slabik je

predchazeno zvysenym prefonacnim napétim nebo explozemi

podle stupné poruchy

1. stupen

(balbuties levis)

minimalni piiznaky; zejména ve stresovych situacich; klony; bez sou-
hybt; bez logofobie; Froschelstiv symptom (roztahovani nosniho

chiipi) je pozitivni

2. stupenl
(balbuties gradus

medius)

zjevné a Casté priznaky v obvyklych komunikac¢nich situacich; lehké az

stiedni souhyby mimického svalstva

3. stupen

(balbuties gravis)

vyrazné projevy, provazané zjevnymi a ¢astymi spasmy fecovych or-

ganu; t€z8i souhyby; zabrany v komunikaci

4, stupen

(balbuties gravis

napadné kiece Casto zcela znemoznujici komunikaci; rozvinuta logofo-

bie; embolofrazie; spontanni upiednostiiovani psané formy komunikace

inaptus) pied zvukovou
podle geneze
L kolem 3. - 4. roku tézkosti V osvojovani fe¢i, mize se jednat 0 neplynu-
fi/VZIOlofgICke lost z lexikalné sémantickych deficitl — z mensi slovni zasoby, nebo
tezkost potizi s poskladédnim véty, spojenou S pozdéjSim dozrdvanim CNS
) breptavost je porucha plynulosti feéi, ktera je ¢asto doprovazena kokta-
kombinace

S breptavosti

vosti a problémy s jazykem, pozornosti, sluchovou percepci, psanim,

étenim a dalSimi obtiZzemi S u¢enim

dysartricka
koktavost

pfi organickych poskozenich mozku

dysfaticka

koktavost

pti centralnim mozkovém poskozeni

hystericka

koktavost

nahly vznik a zavislost na psychotraumatu

traumaticka

koktavost

vznik na zakladé traumatu




Piiloha 2: Demograficky dotaznik

(administrovany prostiednictvim Formulare Google)
Pohlavi
O muz
O Zzena
Rok narozeni:
Jste:
student

zamgéstnany

O 0o O

nezameéstnany
O OSvC
Zijete v souasné dobé v partnerském vztahu?
O Ano
O Ne
V jakém véku jste zacal/a koktat?
Koktate v soucasné dob&é? Pokud jiz nekoktate, jak dlouho jste koktal/a?

Jaké odborniky jste kvili koktavosti jiz navstivil/a?



Priloha 3: Informovany souhlas s G¢asti na vyzkumu

Informovany souhlas
Byl/a jste zkontaktovan/a k rozhovoru za celem ziskani dat a informaci pro kvalitativni
vyzkum k diplomové praci Be. Terezy Jirsové. Vyzkum probiha v ramci magisterského studia

Psychologie na Filosofické fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci.

Diplomova prace se zaméfuje na empiricky vyzkum tykajici se Zivotni zkuSenosti jedincti
s koktavosti. Teoreticka ¢ast bude shrnovat dosavadni literaturu na toto téma, empiricka ¢ast
bude vedena kvalitativnimi metodami, zaméfenymi na porozumeéni a perspektivu tcastnika

v souladu s etickymi zasadami kvalitativniho vyzkumu.

Vase spolupréace na projektu je dobrovolna. Ugast na projektu spo&iva v nahravaném
rozhovoru, ktery potrva zhruba 2 — 2,5 hodiny. Vase identita ztistane v plné anonymité a Vase

odpovédi jsou divérné, urené pouze pro potieby tohoto vyzkumného projektu.

Rozhovor bude nahravan na digitalni diktafon. Nahravka a poznamky budou archivovany na
bezpecném misté bez poskytovani dalsim osobam. Na kteroukoliv otazku miizete odmitnout
odpovédét a kdykoliv v pribéhu rozhovoru muzete interview ukoncit. Ukonceni rozhovoru

a vystoupeni z projektu pro Vas nebude mit zadné negativni disledky. Vase ucast na projektu

pro Vas nenese zadna rizika.

V ptipadé dotazu tykajicich se tohoto projektu se miizete obratit na jeho fesitelku, Bc. Terezu

Jirsovou (jirsovate@gmail.com).

Svym podpisem zde souhlasite se svou ucasti na tomto projektu. Jedna kopie tohoto formulaie

nalezi Vam.

Jméno ucastnika vyzkumu: Jméno ftesitele projektu: Be. Tereza Jirsova

Podpis: Podpis:



Piiloha 4: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

Pocatky koktavosti

Kdy jste zacal/a koktat?
Co si myslite, ze bylo pfi¢inou vzniku?
Jaky prvni zazitek s koktanim si pamatujete?

Jak se vyvijel vas vztah k tomuto problému?

Rodina

Jak k vasemu koktani ptistupovali rodi¢e a vasi nejblizsi?
Je néco, co byste V jejich ptistupu zménil/a?

Jak rodice vase koktani prozivali?

Jak jste se s koktavosti potykal/a ve Skole?

Jak na vasi koktavost reagovali ucitelé?

Jak reagovali spoluzaci? (Setkal/a jste se s posmé&chem ¢i Sikanou?)
Ovliviiovala koktavost vasi studijni Gispé$nost?

Zasahla vase koktavost do vybéru SS, piip. VS?

Vztahy

Seznamujete se rad/a s novymi lidmi?

Jak vase koktavost ovlivnila vztahy s vrstevniky?

Myslite si, ze by vase vztahy byly néjakym zptsobem jiné, kdybyste nekoktal/a?
Ma vase koktavost vliv na navazovani vztaht S potencidlnim partnerem?

Jakou formou nejradéji navazujete kontakt s potencialnim partnerem?

Mate pocit, Ze ma koktavost vliv na vasi atraktivitu?



Pracovni sféra

Hrala koktavost roli pfi vybéru vaseho povolani?

Mate pocit, ze vas koktavost ovliviluje V pracovni sféfe?

Reakce a pristup okoli

Jak na vasi koktavost reaguje neznamé okoli?

Jaky pristup od druhych vam nejvice vyhovuje?

Radite n¢kdy lidem, jak S vami maji mluvit?

Setkavate se ve svém zivoté s lidmi, kteti pro vas maji pochopeni, nebo spis naopak?
Setkavate se S negativnimi reakcemi?

Bavite se s ostatnimi 0 svém koktani?

Prozivani koktavosti

Do jaké miry si sami pfipoustite, Ze koktate?

Jak se citite v momenté, kdyz se zakoktate?

Jaké emoce nebo psychické stavy mate s koktavosti nejvice spojené?

Jakym zptisobem s nimi pracujete?

V jakych situacich a podminkach se vam mluvi 1épe?

Byly v pribéhu vaseho zZivota obdobi, kdy se vase koktavost celkove zlepsila?

Byly v pribéhu vaseho zZivota obdobi, kdy se naopak zhorsila?

Sebepojeti

Jak svoji koktavost celkové proZivate?

Jakou roli hraje ve vasem zivote?

Jak myslite, Ze plisobite na okoli pfi mluveni?

Mate pocit, Ze koktavost ovlivituje kvalitu vaSeho Zivota?

Zkuste mi popsat, v ¢em vas koktavost omezuje, nebo co vam naopak umoziuje?



Psychické problémy

- Prozival/a jste ¢i prozivate kvili své koktavosti néjaké psychické stavy ¢i problémy?
Copingové strategie

- Co je pro vas v souvislosti s koktavosti nejtézsi?

- Co vam nejvice pomahd/ pomohlo koktavost zvladat?

- Je néco, co délate, abyste se vyhnul/a situacim, ve kterych koktate?

Terapie

Navstévoval/a jste ¢i navstévujete kvuli své koktavosti n¢jaké odborniky?

Jak jste terapii (byl/a) spokojeny/a?

Pomaéhéa/pomohla vam terapie?

Co byste potieboval/a jinak?

- Zvazoval/a jste nékdy péci psychologa?
Nezarazené

- Co pozitivniho jste v zivoté diky koktavosti zaZil/a?

- Jejesté néco, co V ramci naSeho rozhovoru nezaznélo a mélo by zaznit?

- Jak se ted po rozhovoru citite?



Priloha 5: Ukazka prevypravéného rozhovoru

Veronika a jeji zkuSenost

Veronika je mila 24leta studentka, ktera se s koktavosti potyka od 4. - 5. roku zivota. Za
svij zivot vystiidala pé¢i mnoha odborniki, ale k progresu v boji s koktavosti dochazi az
v soucasné dobé€. Veronika vyuziva moznosti terapie s logopedkou, kterou ji nabidlo Centrum
podpory studentd se specifickymi potfebami na univerzit¢, kde Veronika studuje. Dale
Veronika navstévuje také psycholozku. NaSe setkdni probéhlo v ¢ajovné na podzim 2019 ve
mésté, kde Veronika aktualn¢ Zije. Veronika byla velmi ochotna a oteviena tomu vypravét
vSechny své zkuSenosti do nejvétsiho detailu. Jak na konci rozhovoru piiznala, rozhovory 0 jeji
koktavosti ji bavi, protoze ji umoziuji 1épe poznat samu sebe. V nasledujici ¢asti popisi

Veronicin zivotni ptibéh s koktavosti.

Na tplné pocatky své koktavosti si Veronika nepamatuje, podle matky se fe¢ova porucha
objevila kolem 4 az 5 let. Az do 4. tfidy vSak svou koktavost Veronika nijak neprozivala:
,, prosteé jsem se S tim nijak neztotoziovala, bylo mné to celkem jedno, viitbec jsem Se nestydela
nebo tak . Ve 4. tiid¢ si svij problém zacala Veronika uvédomovat a postupné se U ni rozvijela

psychicka tenze. Na svij prvni zazitek s koktavosti si vSak pfesné nevzpomina.

Diky sezeni s psycholozkou si Veronika uvédomila spoustu faktort, které v détstvi mohly
hrat pti vzniku koktavosti roli: ,,zacala jsem prichdzet na to, Ze téch spoustécu bylo strasné
moc, fakt tam toho bylo hodné, co se stalo*. Veronika vzpomina na traumatizujici zazitek, kdy
ji ve 4 letech nechal otec samotnou doma: ,, fo bylo strasny, uplné traumatizujici pro mé, to si
pamatuju doted’ka, jak jsem uplné vyvadeéla, jak jsem se strasné bdla“. Zanedlouho po tomto
zazitku Veronice zemfiel déda, kterého pry doslova zboznovala. Nasledovalo st¢hovani a brzy
také rozvod rodica, ktery Veronika tézce nesla: ,, kdyz mi mamka rekla, Ze tatka uz nedojde, ze
tam prosté budem uz jen my dvé, to bylo taky uplné strasny“. Kdyz se u Veroniky zacalo
projevovat zakoktavani, na popud babi¢ky nastoupila na 6tydenni logopedicky pobyt mimo své
bydlisté bez rodic¢i. To znovu obnovilo vzpominky na traumatizujici zazitek, kdy zistala doma
sama bez rodicu: ,, frauma z toho, zZe mé tatinek nechal doma samotnou, se jesté rozjelo timto —
Ze mé odtrhli od ty rodiny na 6 tydnii“. VeroniCina rodina pficita jeji koktavost ucitelce

v matetské Skolce, ktera byla podle jejich slov vyloZen¢ zl4. Veronika si uvédomuje, Ze presna



pficina vzniku jeji koktavosti se da obtizné posoudit: ,, nevim, co z toho bylo tak néjak tim

hlavnim, tézko rict .

Veronika si vybavuje, ze babi¢ka nenesla jeji koktavost snadno, az pied nékolika mésici
vsak zjistila, ze se za ni babicka celou dobu stydéla. Naopak od matky zadné negativni reakce
nezaznamenala: ,, mamka to na sobé ani nedavala znat, davala to jako nic*. Z otcovy strany,
ktery od rodiny odesel, Veronika taktéz nevnimala zadny problém. Kdyby mohla, Veronika by
na piistupu svych nejbliz§ich zménila piedevsim to, aby ji podporovali v samostatnosti: ,, aby

za mé nezarizovali tolik veci, aby mé nechali jako samu .

Ve skolnim prostredi se Veronika nikdy nesetkala s posméchem, ptesto se postupné zacala
uzavirat do sebe a kolem 8. a 9. ttidy ve $kole Gplné prestala mluvit: ,, fo jsem nesla ani S nikym
ven, fo bylo fakt takovy moje hodné cerny obdobi ““. U¢itelé Veronice poskytovali spoustu ulev,
protoze usoudili, Ze neni potfeba Veroniku stresovat, kdyz vyborné prospivala. Vytvofili ji ve
Skole prostredi, kde cely den nemusela promluvit. Tehdy za to Veronika byla rada, ale zpétné
to hodnoti spiSe negativng, protoze to vedlo K jeji vétsi izolaci: ,, byla to asi chyba, tim vic jsem
se tam uzaviela do sebe“. Na konci 9. tfidy vSak Veronika musela obh4jit svou zavérecnou
praci pred komisi, coz byl pro ni Sok: ,, takze jako celych 9 let nic, mné to omlouvali, a nardz
Jjsem méla vystoupit pred tou komisi, pred lidma, ktery jsem neznala... méla jsem z toho strach*.
Po této zatézkavaci zkousce se Veronika dozvédéla, ze spoluzaci se ji zastali a byli domluveni
s uciteli, ze pokud by Veronice mluvit neslo, odprezentovali by jeji praci za ni. To Veroniku
velmi ptekvapilo a potésilo: ,, fo jsem vitbec necekala, byla jsem celkem dojata a bylo to fajn,

vedet, ze jsem V takovém kolektivu “.

Ptestoze méla Veronika na zdkladni Skole samé jednicky, vliv koktavosti na svou studijni
uspé&$nost vnimala negativné. Vadilo ji zejména to, Ze se nemohla hlasit a pfispét svym nazorem
do diskusi: ,, vzdycky jsem se strasné chtéla zapojovat do diskusi, odpovidat, hlasit se a tohle “.
Ve vybéru stiedni skoly u Veroniky koktavost také hrala roli, a to zejména kvuli upozornéni od
matky. Veronika chtéla byt chvili kadefnici, ale matka ji to z dvodu nutnosti verbalniho
kontaktu s lidmi rozmluvila: ,, mamka mé rekla: jo, ale tam musis mluvit s téma lidma, to nejde
jako, tam budes ve stresu. Rikam: ahd, apotom jsem to uplné zavrhla“. Pii nasledném
rozhodovani ji pomohly testy profesni orientace, které ji nasmérovaly na umé¢leckou $kolu, kde
byla spokojena. Vysokou $kolu pivodné Veronika viubec studovat nechtéla, ale diky podpoie

sestienice se rozhodla ji vyzkouset. Nyni je spokojena.



V pracovnim prostfedi ma Veronika zkuSenosti diky svym brigddam. Aktudlné vyhledava
pozice, kde se dostava do pfimého verbalniho kontaktu s lidmi, protoze ma k mluveni kladny
vztah a diky nému vnima ve své fe¢i pokrok: ,, fakt vidim, Ze mné to pomdha, ja potiebuju porad
mluvit a mluvit a mluvim strasné rdada . V praci Veroniku koktavost negativné ovlivituje pii
kontaktu s kolegy: ,, urcitée hiis navazuju kontakt s témi kolegy . Zaroven si ale uvédomuje, ze
potize se zaclenénim do nového kolektivu kolegi nemusi souviset piimo jen S koktavosti:
., premyslim prave, jestli je to tou reci, nebo tim, Ze to tak prosté je, Ze to ma kazdej, kdyz nékam
nastoupi ““. Pti pracovnich pohovorech se Veronika zpravidla snazila svou koktavost skryt a pfi
neuspéchu byla frustrovana. Pozdé&ji vsak zjistila, Ze netspéch u pohovort potkava i lidi bez

koktavosti a méla nadéji, ze néjaké misto vyjde. Nyni pracuje v kavarné a je spokojena.

seznamuje s novymi lidmi. Dulezité je podle ni najit v sobé odvahu a piekonat strach: ,,je to
0 tom prekonat strach, odhodlat se a zacit”. Svou koktavost bere Veronika jako jakysi filtr na
lidi. Ptipousti, Ze bez koktavosti by ziejm¢ méla vice kamaradu, ale pochybuje nad kvalitou
téchto pfipadnych vztaht: ,,asi by nebyli tak kvalitni, jako jsou tedka. Tedka mam fakt jako
pratele, kteri za to stoji. To je takovej filtr trosku“. S navazovanim vztahl s potencidlnimi
partnery mé¢la Veronika difive velky problém anetspéch pro ni predstavoval znacnou
psychickou zatéz: ,, bylo to fakt narocny, na zdkladce jsem si ani nikoho nenasla a byla jsem
Z toho takova frustrovana, byly tam i silny deprese . Diive Veronika preferovala seznamovat
se pouze ptes Facebook, ale nyni jiz upfednostiiuje osobni setkani. O tom, zda ma koktavost
vliv na jeji atraktivitu, Veronika nepfemyslela. Atraktivitu vSak povazuje za néco vic nez jen
feCovy projev. Aktualné ma Veronika ptitele, ktery s jeji koktavosti nema problém a Veronika

mu s ni pfijde roztomila.

Nezndmé okoli reaguje na Veroniinu koktavost rtizn€. Neéktefi bez problému, jini
nechapou, co se déje, a nékteti jsou zaskoceni a nevi, jak reagovat, coz ob¢as Veroniku i pobavi:
,, ti lidi nevi, jak reagovat a moznd jsou ve vétsim stresu nez ja. To se pak zacindm i trosku smat,
je to takovy hodné paradoxni*. Nejvice Veronice vyhovuje, kdyz komunika¢ni partner v Klidu
posloucha a pocka, az Veronika danou véc doiekne. Rady, jak s ni mluvit, Veronika druhym
nedava, ale nyni se na doporuceni logopedky chysta pfed rliznymi mluvenymi projevy na svou
koktavost pfedem upozornit. Domniva se, ze tim pak snizi sviyj stres: ,,je lepsi hned to Fict,

obeznamit ty lidi, pak to prosté opadne ““. Pokud druzi projevi zajem bavit se o koktavosti, nema



s tim Veronika problém, ale s nékterymi lidmi se 0 ni dobrovoln¢ bavit nechce. Celkové se

Veronika setkdva v zivote spise s lidmi, kteti maji pro jeji koktavost pochopeni.

Veronika proziva Vv souvislosti s projevy koktavosti lepsi a horsi dny. V téch lepSich si
mluveni uziva: ,, to mluvim furt a jsem nekdy k nezastaveni “. V téch horsich zase vi, ze piejdou
a bude to lepsi. Posledni dobou se Veronice prodluzuji lepsi obdobi a zkracuji horsi, a proto
nekdy na svou koktavost uplné zapomene. Je si v§ak védoma toho, Ze na své feci musi neustale
pracovat. Faktory, které maji na plynulost jeji feci vliv, se Veronice pfili§ nedafi identifikovat.
Negativni vliv také miva tinava nebo situace, kdy musi mluvit s autoritou. Tyto stavy vSak

nejsou indikatorem neplynulé fe¢i vzdy, podle Veroniky hraje dtlezitou roli psychika. Pozitivni

vliv ma pro Veroniku praxe v mluveni: ,, éim vic mluvim, tak to horsi je proste lepsi .

Moment zakoktani ptirovnava Veronika K prozivani silné stresové reakci: ,, polije me horko,
toci se cely sveét, citim se strasné trapné, az nedokdzu myslet na nic jiného nez to rict plynule,
takze V ty hlavé Vv tu chvili nemdam vitbec nic, je tam blok a hotovo, uplné to buseni srdce, prosté
klasika, jak pFi silnym stresu . S koktavosti ma Veronika nejvice spojené emoce litosti, vzteku,
stresu, strachu a frustrace. Popisuje smésici vnitinich pociti, kterou je obtizné ventilovat: ,, jako
kdyby se to vsechno dusilo tak néjak uvniti- a neslo to ven, takze je to takovy potlacovani néceho,
Jje to smichany vevniti- @ je potieba to néjak vyventilovat, ale neprisla jsem jesté na to jak*. Ke
zvladani narocnych psychickych stavli pomahaji Veronice kamaradi, sport, cteni, pfi kterém se
rozpovida a diive také rozmluva s jeji koCkou: ,,je vynikajici mit to zviratko doma a tomu néco

rikat“.

Koktavost predstavuje pro Veroniku stale hlavni zivotni téma, ale uvédomuje si, ze z ni
ziejmé déla vetsi problém, nez jakym ve skutecnosti je: ,, hodné to resim, zbytecné 7 toho délam
pohromu svéta, furt se K tomu upinam a neuzivam si tak vuplné na plno Zivot*. Veronika ma
tendence k perfekcionsimu, ale pak si vzdycky uvédomi, ze nikdo neni dokonaly: ,, pak si Fikam,
Ze vsichni maji chyby anikde neni takovej nejnej abez chyb a dokonalej“. Kvalitu Zivota

koktavost Veronice stale negativné ovliviiuje, ale posledni dobou je to lepsi a Veronika véii ve

zlepSovani i nadale.

Uplné nejtézsi ve spojitosti s koktavosti jsou pro Veroniku situace, kdy mé o své koktavosti

seznamit vice lidi, ktefi 0 ni nevédi: ,,fo je hodné tezky se odhodlat to néjak rict*. Dale je to



také kontakt sautoritou. Veronika vidi cestu ke zlepSeni piedevSsim V posileni svého
sebevédomi. Pomaha ji se situacim nevyhybat a postavit se jim: ,, clovék se pak otrka . Nékdy
také Veronice pomahaji motiva¢ni knizky. Kdyz se Veronika citi unavena, nebo nema naladu,
nekdy se situacim vyhyba, nebo méni poradek slov ve vété ¢i méni slova za jednodussi

synonyma. Tyto procesy ji vSak berou energii a odpoutavaji od ptitomnosti: ,,je to narocnéjsi

na ten mozek, Ze zase upadnu do toho, kdy jsem vic ve svy hlave nez pritomnosti .

Veronika obcas kvtili své koktavosti proziva pocity ménécennosti, to zejména ve chvilich,
kdy ji babicka pii spole¢nych setkanich nenecha mluvit: ,, pripadam si tam uplné zbytecna,

uplné se odpojim . Obcas také proziva depresivni stavy, které trvaji zpravidla 2-3 dny.

Co se tyce odbornikili, Veronika jich do svych cca 12 let navstivila velké mnoZzstvi, ¢asto
i nedobrovolné. Jednalo se 0 Specialni 6tydenni logopedicky pobyt, dochazeni za nékolika
logopedy, do specialné pedagogického centra, pedagogicko — psychologické poradny i za
1é¢itelku. Nic z toho vSak nepomohlo. Cca ve 12 letech Veronika se v§im piestala, protoze jeji
matce fekli, ze se s koktavosti neda nic délat: , prestala jsem uplné cokoliv délat, protoze mamce
rekli, Ze uz to mam na furt, Ze s tim nejde nic délat, takze tam to dopadlo na zakladeé toho, Ze ji
rekli, Ze je to nevylécitelny“. Po osamostatnéni a pfest¢hovani do jiného meésta Veronika
vyhledala pomoc psychologa a nasledn¢ se dostala také do terapie ke své soucasné logopedce.
Aktudlni situaci Veronika hodnoti jako: ,, takovy postupny rozuzlovani vseho“. Z Veroni¢ina
pohledu by v jejim détstvi rozhodné bylo lepsi, kdyby logopedi vice spolupracovali se Skolou:
,,aby poradili ucitelii, jak s takovym ditétem pracovat, nespolihat jenom na hodinku tydné nekde
v ordinaci, protoze to fakt takovy bezucelny . Dale by Veronika uvitala, kdyby odbornici 1épe
informovali rodi¢e o vhodném piistupu k ditéti a moznosti prace s koktavosti: ,,jakoZe urcité to
uplne nezahazovat, vysvetlit, Ze to jde, prosté Stim pracovat, zZe to neni uplné ztraceny".
Soucasna terapie Veronice hodné poméaha. KdyZ se diva na své dotazniky psychické tenze
s odstupem casu, ptipada si nyni jako jiny ¢lovék. Jako hlavni ukol z logopedické terapie ma
Veronika nevyhybat se naroénym situacim. Za velmi cenné povaZuje svoji ucast na
prednaskach a prezentacich pro studenty logopedie: ,, citim, Ze mé to posouvad néjak, Ze jsem
trosinku o level vys“. Psychologickd péce Veronice pomaha ventilovat své pocity alépe
poznavat sebe samu. Vnima ji jako vhodné doplnéni svych setkani s logopedkou: ,, to mné prave

chybi, zZe ten logoped nema tady tu kompetenci, ze nedokdze resit tuhle stranku véci*“.



Ackoliv koktavost Veroniku Vv zivoté ovliviiuje Casto negativné, Veronika si je védoma
I mnohych pozitiv, které ji do Zivota pfinesla. Jak jiz bylo zminéno, jednou z vyhod je, Ze
koktavost predstavuje filtr na lidi. Podle Veroniky je také kazdodenni boj s koktavosti
vybornym zdrojem zocelenti: ,, to ¢loveka dost zoceli a doda mu to pordadnou silu, protoze musi
denné prekondvat strach . Veronika vnima, Ze uz ji jen tak néco nerozhodi a je vice adaptovana
na stres. Veronika se také diky své koktavosti setkava s lidmi, které toto téma zajima, a ma

dobry pocit zZ toho, ze miize nékomu predat své zkusenosti.
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