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UvVOD

V ramci své diplomové prace Intervence koktavosti a jeji vliv na psychiku jedince
se vénuji nepfiliS probadanému tématu balbuties. Obor psychologie toto téma v ramci
svych védeckych vyzkumii opomiji a praci na toto téma je opravdu poskrovnu. Téma
koktavosti ptitom skyta bohaty psychologicky aspekt a lidé s koktavosti se v ramci feSeni
svych obtizi na psychology i obraceji. Piipomnéla bych metaforu ledovce Sigmunda
Freuda, kdy neplynulosti jsou pouze viditelnou casti a ta nejvétsi cast komplexniho
fenoménu koktavosti se nachdzi pod hladinou. Tomuto tématu jsem se vénovala i v ramci
bakalarské praci a v diplomové praci ve zkoumani koktavosti pokracuji, ale zkoumam
z jiného Uhlu pohledu. Respondenti se ve vyzkumu bakalafské prace k tématu dostali
okrajové v ramci prizkumu self-efficacy a copingovych strategii. Casto zmifiovali velké
mnozstvi navstivenych odbornikii a vyzkouSenych metod. V rozhovorech se opakovalo 1

téma bezmoci. PfiSlo mi pfinosné toto vice rozvést v diplomové praci.

V této kvalifikaéni praci bych rada popsala, jaké moznosti intervence maji v Ceské
republice lidé s koktavosti a toto samé prozkoumdm i1 ofima odbornikii. V praci zazni
nazory odbornikii, na které se lidé s koktavosti nejCastéji obraci. Konkrétné¢ v ramci
polostrukturovanych rozhovori jsem se tazala logopedii, psychologl a psychiatra. Nekteti
odbornici byli zaroven i terapeuty/ psychoterapeuty. Ve vzorku je zahrnuty i klinicky
logoped a klinicky psycholog. Sama jsem od ledna r. 2020 frekventantkou pétiletého
vycviku v kognitivné behavioralni terapii a mij vedouci prace poskytuje kognitivné
behaviordlni psychoterapie a ztohoto divodu jsme do vyzkumu zahrnuli i odborniky

pracujici kognitivn€ behavioralnimi technikami.

Lidé s koktavosti zkousi v rdmci eliminace koktavosti ¢i jejich dasledkt razné dalsi
metody 1écby, se kterymi se sezndmime v teoretické ¢asti a opét se na zkuSenost s nimi
ptam samotnych lidi s koktavosti a na profesni nazor se tazi respondentl ze strany
odbornikii. Mezi dals$i metody napt. fadime svépomocné skupinky ¢i alternativni metody

1é¢by. Pro inspiraci a piipadné srovnani uvadim i zahrani¢ni metody.

V kapitole logopedické intervence jsme citovali dostupné monografie. Oblasti
koktavosti se nejvice vénovali prof. PhDr. Viktor Lechta, PhD., a Doc. Paeddr. Alzbéta
Peutelschmiedova, PH.D. Publikace téchto autori nas tudiz provazi skoro celou

logopedickou kapitolou. Citovali jsme vSechny mozné knizni publikace z per téchto



autorti. MiZe se zdat, Ze se tito autofi Casto opakuji a zdroje jsou zastaralejsi, avSak vybér
odborné literatury na téma koktavosti je omezeny. VyuZili jsme dostupné zdroje a zatadili i
ty nejaktudIngjsi, napt. roku 2021 vysla publikace PaedDr. Ilony Kejklickové, Ph.D.,
MBA.

Je jich ale poskrovnu, proto je prace bohaté prokladand i zdroji zahrani¢nimi. Ceské
zdroje z oboru psychologie, psychoterapie se nam i ptes ditkladnou reSerSi nepodatilo
dohledat. Dalsi kapitoly jsou tudiz napsany hlavné s pomoci zdroji zahrani¢nich, které

budou slouzit i jako inspirace pro rozvoj intervence (1é&by, terapie) v Ceské republice.



TEORETICKA CAST



1 TERMINOLOGICKE VYMEZENI
POJMU

Prace je multidisciplindrniho charakteru a snazi se nahlizet na intervenci koktavosti
z komplexniho pohledu. V praci budeme kooperovat s riznymi terminy, napt. slovo 1écba
se ma uzivat vyhradn¢ pro snahu o zbaveni se / zlepSeni stavu balbuties u lékatskych
oborli, v praci to budeme brat Sifeji jako snahu o vylepSeni ¢i zbaveni se symptomu
balbuties. Ve stejném duchu budeme pouzivat také terminy intervence ¢i terapie. Nyni si

uvedeme, jak je na jednotlivé védy nahlizeno odborniky z riznych odvétvi.

(Lechta pouziva pojem terapie i v ramci logopedické diagnostiky).

1.1 Logopedie

Hartl & Hartlova (2015) definuji logopedii jako odvétvi defektologie, které
zahrnujeme pod specialni pedagogiku. Logopedie se konkrétné zabyva vychovou osob

s poruchami feci a sluchu.

Dvoréak (1998) piSe o logopedii jako o oboru, ktery se zabyva fyziologii a patologii
komunikace lidskou fe¢i. Konkrétné se zaméfuje na rozvoj tfe€i, vyzkum, diagnostiku,
terapii, prevenci a profylaxi poruch fe¢i. Ze Skolského pohledu je to odvétvi specialni

pedagogiky, ktery se specializuje na vychovu a vzdélavani osob s poruchami komunikace.

Vokurka & Hugo (2015) definuji logopedii jako obor, ktery se soustied’uje na
studium a 1é¢bu poruch feci a vyslovnosti. Slovo logopedie pochdzi z feckého logos = te€ a

vychova z feckého paidea, coz je odvozeno od pais, paidos = ditg.

1.2 Psychologie

Hartl & Hartlova (2015) popisuji pojem psychologie ve svém slovniku na né¢kolik
stran vcetn¢ bohatého informovéani o historii tohoto oboru. Také jsou piedstavena
jednotliva odvétvi psychologie jako napt. hlubinna, komplexni, kriminalni, behavioralni

apod. Obecné¢ se psychologie definuje jako véda o dusi. V nasem kontextu si blize
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popiseme klinickou psychologii. Klinicka psychologie (clinical psychology) se zabyva
diagnostikou, prevenci a terapii duSevnich poruch. Neopomiji ani poruchy chovéani.
Zkouma také postoj pacienta k nemoci a i samotné vztahy mezi pacientem a lékaiem. Mezi
klientelu fadime duSevné nemocni, delikventni mladez, drogové zavislé a osoby

s manzelskymi ¢i rodinnymi problémy.

Dvorak (1998, s. 134) popisuje psychologii jako védu o ,,zdkonitostech, vzniku,
vyvoji, funkci a proméndch dusevnich jevit na vsech urovnich rozvoje Zivota (cloveka i
Zivocichit). “Zabyva se objektivnimi zalezitostmi, které¢ jsou patrné navenek, ale i1 témi
subjektivnimi, prozitkovymi, jez zahrnuji jednotlivé funkce duSevniho Zivota jako napf.
vnimani, pamét’ atp. Zaméiuji se 1 na celek téchto jevi, tedy osobnost a také zaclenovanim
jedince do socidlnich vztahii. DuSevni jevy u zivych bytosti zkouma v ramci ontogeneze,

ale 1 fylogeneze (Dvotak, 1998).

Hugo & Vokurka (2015) definuji psychologii jako védu, jez studuje chovani lidi,
jejich prozivani, mysleni a city. Konkrétné zkouma osobnost ¢loveka, jeho schopnosti

vcetné jejich testovani, temperament, viili emoc¢ni stranku osobnosti_apod.

1.3 Psychoterapie

Hartl & Hartlova (2015) definuji psychoterapii (psychotherapy) jako 1éCeni
duSevnich chorob a hrani¢nich stavii psychologickymi prostiedky (pfipadné z nich
odvozenych télesnych potizi), tzn. slovem, gestem, mimikou, ml¢enim, ptipadné upravou
prostiedi. Musi mit planovany postup, byt promySlena a poskytovand odborniky.
Vykonava ji psychoterapeut, ktery se snazi rozsifit subjektivni nazirdni pacienta a vice ho
rozsifit smérem k redlnému vnimani zbavenému kognitivnich omyli. Psychoterapeut by
mél mit urcity talent k vykonavani psychoterapie a také schopnost improvizovat a dat

prostor intuitivnimu uvazovani. Na vykonavani této sluzby ma vycvik a vzdélani.

Dvoték (1998) vymezuje psychoterapii jako védu, ktera piisobi na dusevni procesy,
funkce a stavy, na osobnost a na rtizné €initele, poruchy, se kterymi dana osoba pfichazi.
Pomoci metodického postupu se pracuje na obnoveni zdravi. Odstraiuji se télesné a
dusevni obtize nemedikamentdzni cestou. Mlze se vyuzit rozhovor, sugesce, hypnoza a
dalsi techniky jako abreakce, korektivni zkuSenost a klarifikaci patogennich vztahii. Cilem
odstranéni symptoml nemoci a restrukturace pacientovy osobnosti. Formy psychoterapie

mohou byt individuélni, skupinové a rodinné.
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Hugo & Vokurka (2015) vymezuji psychoterapii jako lé€bu psychologickymi
prostiedky a konkrétné zmiiluji hypndzu, autogenni trénink, muzikoterapii, arteterapii,
skupinovou l1écbu. Vede k nahledu klienta na vlastni omezeni a snazi se ho naucit zvladat

vSe vlastnimi silami. Lé¢i neurotickd onemocnéni, psychosomaticka i drogové zavislosti.

1.4 Psychiatrie

Hartl & Hartlova (2015) vymezuji psychiatrii jako 1ékatskou védu o rozpoznavani,
prevenci a léCeni duSevnich chorob. Zabyva se 1 vyzkumem piicin a patogenezi dusevnich
chorob. Tento pojem byl poprvé pouzit némeckych Iékarem Johannem Christianem Reilem

v dile Rapsodie o duSevnich nemocech.

Dvorédk (1998) definuje psychiatrii jako 1ékaisky obor, jeZ se orientuje na pficiny,

diagnostiku, 1é¢eni a prevenci dusevnich chorob.

Hugo & Vokurka (2015) definuji psychiatrii jako 1€katsky obor, ktery se orientuje
na studium, vyzkum, diagnézu, prevenci a 1écbu duSevnich chorob, mezi které fadime
neurdzy, psychozy, poruchy osobnosti, alkoholismus, toxikomanii apod. Psychiatrie

vyuziva psychoterapii, psychofarmaka a dalsi metody.

1.5 Neurologie

Hartl & Hartlova (2015) oznacuji neurologii jako 1ékatsky obor, ktery se orientuje

na studium nervovych nemoci, které vznikly organickym poskozenim nervového systému.

Dvotdk (1998) definuje obor neurologie dost podobné jako Hartl & Hartlova
(2015). Neurologie je lékatsky obor, jez se soustfedi na prevenci, diagnostiku a léceni
nemoci nervové soustavy, v ramci kterych dochazi k organickym (strukturalnim) zménam.
Muze jit o onemocnéni mozku, michy, plen mozkovych, cév nervové soustavy, periferniho

a autonomniho nerstva.

Hugo & Vokurka (2015) oznacuji pojmem neurologie medicinsky obor, jez se
zam¢iuje na studium, diagnostiku a predoperacni 1é€bu chorob nervového systému

(mozku, michy, nervi, svalil).

1.6 Foniatrie

V psychologickém slovniku se toto slovo viibec neobjevuje.
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Dvorak (1998) definuje foniatrii (phoniatria) jako medicinsky obor, ktery se
orientuje na fyziologii a patologii chorob hlasu (sluchu a feci). Spadd pod ORL.

Hugo & Vokurka (2015) slovem foniatrie (ze slov fon = hlas a iatros = 1€kar)
oznacuji 1ékatsky obor, ktery diagnostikuje a 1é¢i vady a choroby hlasu. Také dodavaji, ze

je soucasti OtoRhinoLaryngologie.

1.7 Alternativni metody
V psychologickém slovniku toto oznaceni nenajdeme.
V logopedickém slovniku také nema toto oznaceni své misto.

V Iékaiském slovniku nalezneme pojem alternativni medicina (ze slov alterna =
stiidat, alter = jiny). Spada sem lécba vyuzivajici pfirodnich prostfedkl. Nejedna se o

oficialni medicinu (Hugo & Vokurka, 2015).

Peutelschmiedova  (2013) fadi  kalternativnim  metodam  biofeedback,

oxygenoterapii, one brain a dokonce i hypnozu.
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2 KOKTAVOST

Na zacatku kapitoly se nejprve seznamime se samotnym pojmem koktavost a poté
si popiSeme jeji vyskyt, prevalenci, komorbiditu, vznik, syndromologii a budeme se

vénovat i diagnostice.

2.1 Terminologie koktavosti

vvvvv

naruSeni komunikaéni schopnosti. ,,Jde o syndrom komplexniho naruseni koordinace
organii participujicich na mluveni, ktery se nejnapadnéji projevuje charakteristickymi
nedobrovolnymi a nekontrolovatelnymi pauzami, narusujicimi plynulost procesu mluveni,
a tim pusobi rusivé na komunikacni zamer clovéka (balbutika). Tyto poruchy plynulosti
mluveni (dysfluence) jsou pri rozvinutém klinickéem obrazu komunikacni zameér formou
mluvené reci (Lechta, 2010, s. 28). Obecné jakakoliv feCova vada je definovana jako
feCova produkce, u které se projevuje vyrazna abnormalita od standardnich feCovych
vzori. Porucha znatelné brani efektivni komunikaci a negativné ovliviiuje samotného
mluvciho i komunikacniho partnera. U koktavosti je tento komunikacni Sum vyrazny (Koc,

2010).

V MKN-10 je koktavost pod kdédem F98.5. a je fazena do kategorie F98: Jiné

poruchy chovani a emoci za¢inajici obvykle v détstvi a v adolescenci (MKN-10, 2006).'

Lechta (2004) zminuje, Ze zafazeni koktavosti mezi poruchy chovani a emoci neni
ptili§ vhodné zvolené. Ona nest’astnost ve volbé nazvu je mysSlena tim smérem, Ze opomiji

zafazeni koktavosti mezi vadu feCi a vySe zminéné je jejim zakladnim aspektem.

1'0d 1. 1 2023 vysla v platnost MKN 11. V MKN 11 doslo ke zruseni kategorie F98. Celkové jsou kategorie
F zruSeny. Text kvalifikacni prace vzniknul diive, ale pro pfipadné zajemce uvadime i odkaz pro blizsi
infomace.

https://icd.who.int/ctl 1/icd11_mms/en/release

14



Spole¢né s brebtavosti je fazena mezi poruchu naruseni plynulosti fec¢i (Ml¢akova

& Vitaskova, 2013).

Tomaszewski (2013) piSe o koktavosti jako o ,,tragédii nevyrcenych myslenek .
Clovék s koktavosti nema moznost hovofit v souladu se svym myslenim. Jeho fecovy
projev je zpomaleny oproti mySleni a casto je nucen situaci i volit jiny vybér slov.
Uvedeme si konkrétni ptiklad. ,, Napriklad jsem nedokdzal vict slovo >lidé<, tak jsem
hledal synonyma. NasSel jsem ndahradu >osoby<, ale ta bohuzel zacinala na samohlasku,
coz v mém pripadé prinaselo dalsi nejistotu. Vymyslel jsem si proto nahradni slovo

>clovekove< ™ (Tomaszewski, 2013, s. 24).

Nékdy mu jdou fici 1épe, ale nékdy také ne. K této pocitované frustraci se jeste
pridava neuchopitelnost této situace. Absence kontroly nad situaci je pro lidi s koktavosti
velice tézka. Ptiznaky balbuties jsou tedy kolisavé. Balbutici uvadéji, ze obvykle jejich
projev zhorSuji Zivotni zmény jako napf. stéhovani, hlife se mluvi v pfitomnosti

nadfizenych, cizich lidi, s opa¢nym pohlavim a ve skupince vice lidi (Reddy et al., 2010).

2.2 Vyskyt, incidence, prevalence a komorbidita
koktavosti

Koktavost se tyka vSech vékovych skupin, vSech narodii a objevuje se v celé
historii lidstva. Prevalence je rtizna napiic¢ jednotlivymi vékovymi kategoriemi. U déti je
vyrazné vyS$si. Literatura uvadi, ze asi 5 % déti prochdzi béhem svého Zivota fazi, béhem
niz se objevuji symptomy koktavosti. Tyto symptomy se ale z valné ¢asti podaii podchytit
a odstranit nebo také odejdou samy, kdyz se jim nevénuje pozornost. Chronicka koktavost
se vyvine pouze u 1 % déti (Sandrieserova & Snyder, 2008). Americka studie uvadi, ze
vyse zminéné znamky koktavosti se objevuji v ramci fyziologické dysfluence, kterd se
tykéd 80 % déti predskolniho véku od 3 do 6 let. V tomto véku totiz prudce naristd slovni
Incidenci zhruba 5 % potvrzuje i studie z univerzity v Edinburku (Yari &Ambrose, 2013).
Obecné se koktavost vice objevuje u muzského pohlavi. Koktda mnohem vice chlapct nez
divek. Jako paradoxni Peutelschmiedova (1994) spattuje, ze ptenos dispozic k balbuties je

dvakrat ¢astéjsi u matky, nikoliv u otce.
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Prevalence €ini vice nez 45 miliont lidi, kteti aktualné koktaji ve svéte, a 3 miliony
ve Spojenych statech americkych. Ze vSech vékovych kategorii kokta asi 7 lidi z 1000.
Mezi dospélymi osobami 3 osoby z 1000 koktaji velmi siln¢ a koktavost jim vyrazné

zasahuje do zZivota (Peutelschmiedova, 1994).

2.3 Etiologie a etiopatogeneze koktavosti

Vznik koktavosti nej¢astéji datuje do obdobi pied 4. rokem, pted 5. rokem a pied 6.
rokem Zzivota. Miize vzniknout 1 v dobé nastupu do Skoly. Po 12. roku zivota se objevuje

velmi ziidka (Sandriesserova & Snyder, 2008, citovano v Lechta, 2010).

Koktavost délime na tfi druhy dle vzniku a doby trvani a to konkrétné na koktavost
incipientni (beginning stuttering), fixovanou (intermediate stuttering) a chronickou
(advanced stuttering). Guitar (1998) piidava k tomuto déleni jesté hranicni koktavost
(borderline stuttering). Incipientni koktavost fadime k obdobi 5 — 7 let. Fixovanou
koktavost poté fadime do Skolniho obdobi, konkrétné do rozmezi od 7 do 13 let. Chronicka
koktavost nastava od 13 let (Lechta, 2010). Hrani¢ni koktavost je té¢zké Casové lokalizovat

a odlisit od fyziologické dysfluence a incipientni koktavosti (Cséfalvay & Lechta, 2013).

Koktavost mize vzniknout na zaklad¢ tii ptiCin. Konkrétné jde o orgdanové priciny,

faktory prostiedi a psychické procesy (Lechta, 2010).

Z organovych pfi¢in koktavosti se nejvice uvadi dédi¢nost. Gillam, 2000, citovano
v Lechta, 2010) pfedklada vysledky, které poukazuji na 15 % vliv dédicnosti. Neznamena
to automaticky, ze potomci balbutikii se budou potykat s koktavosti. Dédi se pouze
dispozice k této porusSe. Paklize se koktavost na hereditarni bazi skute¢né objevi, nedédi se
stupent koktavosti. Ten je vice zavisly na socialnich vlivech, se kterymi se dité setka.
pravohemisférovou dominanci. Ta vznikd na zakladé opozdéného vyvoje levé hemisféry
v disledku nadmémné sekrece testosteronu béhem nitrodélozniho vyvoje (Mlcdkova &
Vitaskova, 2013). Mezi neurologické faktory fadime poSkozeni mozku v téhotenstvi a
v pruibéhu porodu. Na vzniku ke koktavosti se miize podilet také nedonoSenost
novorozencli v souvislosti s nevyzralosti a poSkozenim centralni nervové soustavy.
Dispozice ke koktavosti mohou spustit také biochemické faktory. Konkrétné sem patii

nerovnovaha transmiteru ¢1 acidobazicka rovnovaha krve.
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Negativni vlivy v socialnim okoli jedince koktavost piimo nespusti. Mohou byt
ovSem fixujicim cinitelem. Je dilezité, aby okoli na dysfluence nereagovalo. Toto by
koktavost fixovalo a pak by pfesla z incipientni do fixované podoby. Je diilezité, aby si dité
koktavost neuvédomovalo a nepiemyslelo nad ni jako nad né¢im Spatnym. VySe uvedené
doklada tzv. Johnsonova diagnozogenické teorie pochéazejici ze 20. let dvacéatého stoleti.
Problém nastava, kdyz se fyziologickd / vyvojova dysfluence Spatn¢ diagnostikuje jako
koktavost. Na feCovy projev je poté zaméiena zvySend pozornost, ktera je
kontraproduktivni a skutecné muze diagnoézu koktavosti nastartovat. Tuto teorii tedy
shrneme jako ,,koktavost vysledkem diagnézy*. Vyrazny vliv na dit€ a jeho dal$i vyvoj ma
bezesporu i Skola. Fixujicim faktorem balbuties mlze byt vysméch, ale také chybéjici

odborné znalosti pedagogti ohledné ptistupu k této fecové vade (Lechta, 2010).

Paklize je dit¢ zvySen¢ disponované k balbuties, mohou byt fixujicim faktorem i
psychické Ccinitele. ,, Vzajemny pomeér dispozice a psychického traumatu pri vzniku
koktavosti je neprimo umeérny: ¢im vyssi je dispozice, tim mensi trauma staci poruchu reci
vyvolat a naopak* (Kejklickova, 2021, s. 91). Tento zazitek u ditéte byva obvykle dobie
identifikovatelny, pokud se objevi symptomy koktavosti bezprostiedné ¢i kratce v fadu dni
od dan¢ho zazitku (Kejklickova, 2021). VySe zminéné potvrzuje Sovékova definice
vyjadiujici, Ze koktavost je dispozice plus trauma. (Ml¢dkova & Vitaskova, 2013).
Jochmannovéa (2021) pojem trauma oznacuje zdvaznou situaci, ktera je nahla neo¢ekavana
a doslova zahlti organismus. Clovék se v ramci této situace potyka s bezmoci. Trauma
s sebou také pifindsi zavaznou fyzickou ¢i psychickou ujmu. Dle cetnosti rozliSujeme
monotrauma a komplexni trauma. Mezi typické situace traumatu fadime napf.
autonehody, fyzickd poranéni, piepadeni, znasilnéni, muceni, zivelné¢ katastrofy,
dlouhodobou Sikanu, traumatizujici ztratu blizké osoby v raném véku, neptitomnost blizké
vztahové osoby, tyrani, domaci nasili, sexudlni zneuzivani ¢i zazitky z valky

(Jochmannova, 2021).

Dédicnost a vznik koktavosti spojeny s poSkozenim centralni nervové soustavy

uvadi v ramci klasifikace etiologie Peutelschmiedova (1994).

Klinika Logo koncem 90. let minulého stoleti organizovala dotaznikovy prizkum
zaméfeny na zjisténi faktorl, které zahdjily u ditéte symptomy koktavosti. Zucastnilo se
celkem 88 foniatrickych a logopedickych pracovist. Nejcastéjsi udavané pticiny vzniku

koktavosti byly uvedeny tyto v nasledujicim potadi:
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neptiznivé poméry v rodiné
zména komunikacéniho prostredi
narozeni mladsiho sourozence
zména bydliste

piechodné odlouceni ditéte

Ohledn¢ rivality mezi sourozenci jakozto mozné pfiCiny koktavosti doporucuji

psychologové rozestup mezi détmi 3 roky. Zaroven ve trech letech se dit¢ potyka

s fyziologickou dysfluenci, ktera je také velmi rizikovym obdobim pro ptechod do

incipientni koktavosti, jak uz jsme si uvedli vyse v textu (Lechta, 2010).

Nahly vznik udalosti po psychickém urazu mél nejcastéjsi priciny tyto:

napadeni zvifetem

hospitalizace ditéte

umrti rodice ¢i blizkého ptibuzného
autonehoda

pad z vysky

rozbaleni darku pod stromeckem

(Kejklickova, 2021, s. 93)

2.4 Syndromologie koktavosti

Rada lidi ma koktavost spojenou pouze s dysfluencemi. Ty oviem zahrnuji jeden

symptom balbuties z mnoha. Koktavost je slozity, dynamicky a proménlivy syndrom. Je

také znacn¢ individudlni. U c¢loveéka s koktavosti ma riizny projev z hlediska pficin,

pribéhu, fixace projevi, indikace terapie a vhodné terapie ¢i progndzy (Lechta, 2010).

Muzeme ovsem urcit sty¢né rysy, které jsou spole¢nym ukazatelem balbuties, ale objevuji

se v riuzné mire a variabilite.

Peutelschmiedova (2005) ¢leni symptomy balbuties do Ctyt kategorii, patii sem: vnéjsi,

vnitini, psychické a somatické.

Kejklickova (2021) ¢leni symptomy koktavosti dle forem koktavosti.
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Lechta (2004) ptiznaky koktavosti ¢leni do tfech kategorii, jsou to: dysfluence, nadmérna

namaha a psychicka tenze.

Symptomy balbuties se objevuji nejprve v feci. Poté mohou byt patrné ve fyzické

roving a nasledné v té psychické v podobé¢ psychické tenze (Guitar, 2013).

Nize v praci nalezneme obrazek znazoriujici tfi kategorie tvofici syndrom

koktavosti dle Lechty (2010, s. 83)

Obrazek 1: Klinicky obraz koktavosti (3 hlavni komponenty syndromu koktavosti)

nadmeéma
namaha

psychicka
tenze

Zdroj: Lechta, 2010

2.4.1 Primarni znaky

Projevy v fe¢i nazyvame primarnimi znaky (core behaviors). V fe¢i se pozoruje
délka, pocet opakovani, frekvence, lokalizace dysfluenci a specifické znaky (Dezort,
2019). Koktavost se projevuje nejcastéji repeticemi, prolongacemi a bloky. Repetice
znamend opakovani. Tento projev koktavosti se nejCastéji objevuje u déti, které prave
zacinaji koktat. Slovo nebo slabika se pak opakuji vice nez dvakrat (napt. ,lililili).
Prolongace znamenaji prodlouzeni u znélych ¢i neznélych zvukl a ty se u déti objevuji

A4

zahrnuji znacné fyzické napéti. Jsou pro lidi s koktavosti velice naméahavé. S piretrvavajici
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koktavosti se postupné prodluzujia jsou vyrazng€jsi. Je patrné napéti v oblasti rtl, Celisti a

Spatna dechova ekonomika. Dychaci cesty se uzaviraji. (Guitar, 2013).

2.4.2 Druhotné znaky

Druhotné znaky (secondary behaviors) vznikaji jako reakce na dysfluenci. Balbutik
se za koktavost stydi. Snazi se ji skryt ¢i alespoii zmirnit. Mnohdy se obavané situaci
vyhne uplné. Uplatiiuje tzv. vyhybavé chovani (avoid behavior). Vyhybavé chovani je
spojené se strachem a nervozitou. Jde o naucené chovani. S postupujicim casem je o to
vice obtizné se tohoto zvyku zbavit. Anticipace koktavosti spojena s psychickou tenzi,
spousti dysfluence a dysfluence vedou k anticipaci koktavosti. Poté dochazi ke
zminovanému vyhybavému chovéni. To je charakterizované snaze vyhnout se
komunika¢nim situacim zpusobujicich tuzkost (Mlcdkova et al., 2021).Dovyhybavého
chovani tfadime 1 tzv. oddaleni (postponement). V fe¢i balbutika miizeme zaregistrovat
momenty zavahani a premysleni. Také naptiklad mtize predstirat, ze zapomné¢l, co chtél
fict. Ve skutecnosti balbutik vi pfesné€, co chce fict, avSak bojuje s ocekavanim koktavosti.
V tuto chvili hleda alternativni slovo ¢i vymysli novou vétnou strukturu, aby nedoslo
k projeveni koktavosti (Skrabakova, 2008). Tato snaha je viak z dlouhodobého hlediska
kontraproduktivni. Skryvani koktavosti koktavost naopak syti. Clovék za chvilkovou
plynulost plati neautenti¢nosti a navyk koktavosti se jeSté upeviiuje. OvSem ne vSem
vyhybavé chovani pomaha k plynulosti. Lechta (2010) jako ptiklad oddaleni pfidava jeste
zivani ¢i poukazovani na zaneprazdnénost. Guitar (2013) odliSuje tnikové chovani (escape
behavior). Unikové chovani nastava az po chvili zaZitku s koktavosti. Patii sem tieba
mrkani o¢i, kyvani hlavou ¢i citoslovce ,,uhs“. Fraser (2011) jesté ptidava poklepavani
nohou, dupnuti, rtizné obli¢ejové grimasy spojené s fyzickou namahou, tukani prsty ¢i

mavnuti pazi v okamziku bloku.

Wirth (2010) v této souvislosti zminuje tzv. ,,cues®*. To mlizeme pielozit jako
nardzky, signaly. Jsou to momenty, jez spousti koktavost. Pravé ony jsou spojeny s
psychickou tenzi. Funguji na mechanismu podminovani. Pivodné neutrdlnimi podnéty je
nepodminovan strach z mluveni (na zakladé piedchozich Spatnych zkuSenosti) a v
dasledku toho i fecCové selhani. Cues délime na tii zdkladni druhy a na zéklad¢ vyzkumu se
na zacatku promluvy ¢i ve slovech zacinajicich na p, t, k, m, b atd. Situacni ,,cue” muize

spustit neznama situace, pocet komunikacnich partnerti atp. DalSim ,,cue“ je reakce
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balbutika na svou vlastni symptomatiku. To znamend, ze symptom dysfluence obvykle
vyvolava dalsi dysfluence a posledni ¢tvrté persondlni ,,cue™ poukazuje na to, ze koktavost
muze byt vazana na konkrétni osoby. Zakoktani se mtize napiiklad projevit napt. pfi

rozhovoru s autoritou (Lechta, 2004).

2.4.3 Postoje a pocity

Posledni tieti komponentou tvotici komplexni obraz koktavosti je postoj ¢loveka s

koktavosti a jeho pocity.

Pocity mivaji vliv na spusSténi koktavosti a zaroveinl koktavost méd za nasledek
emociondlni reakce. Na zacatku si dit¢ koktavost neuvédomuje. Za delsi Cas s piibyvajici
mirou koktavosti zazivad negativni pocity. Mezi Casté pocity lidi s koktavosti fadime
frustraci, zahanbeni, logofobii aneb chorobny strach z mluveni, sebetryznéni a pocity viny
z nemoznosti dosdhnout plynulosti. Lidé s koktavosti zazivaji pocity bezmoci. Nékdy se
tyto pocity promitnou do posluchac v podobé neptatelskych reakci vici posluchacum.
Dospéli, kteti koktaji, za roky Zivota s koktavosti pfijali fadu negativnich postoji. Tyto
negativni postoje projikuji do ostatnich. Napft. ¢lovek s koktavosti ocekava, ze si o ném
druzi mysli, ze je hloupy ¢i nervozni. Bylo také zjisténo, ze 1 tfidni ucitelé ¢i logopedi
vnimaji balbutiky jako nejisté, napjaté a ustraSené. Tyto stereotypni postoje clovek s

koktavosti poté také piebira za své (Guitar, 2013).

2.4.4 Psychicka tenze

Psychicka tenze ma projev ve forme neustalého vnitiniho neklidu a anxiozity. Toto
jedinci s koktavosti Casto ubira pozornost vici okoli. Balbutik je Casto zaméstnany
myslenkami z feCovych obav. Tato uzkostnost se neprojevuje pouze v ramci konverzaci a
feCovych nesnazi, ale prakticky neustdle. Balbutik se konkrétnich situaci obava davno
doptedu a anticipuje koktavost viz vyhybavé chovéani. U chronické koktavosti se tato
uzkost Casto dostavd az do logofobie. Prvky logofobie se stupiiuji s vékem a maji
s postupujicim vékem vétsi vliv na kvalitu Zivota. Stupenn koktavosti ovSem nemusi
korespondovat s mirou logofobie. I balbutik, ktery mé lehkou formu koktavost, mize mit

zavazny stupen logofobie (Lechta, 2010).
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Obrazek 2: Znazornéni koktavosti jako ledovce

The Stuttering Iceberg

Fear, shame, guil, jj‘: x
v

embarrassment,
anxiety, isolation, ' |

denial, hopelessness

Zdroj: Singh et al., 2015

Pozn: Lidé se mnohdy neuvédomuyji, Ze koktavost zahrnuje vice aspekti, nez pouze
ty slySitelné a viditelné. Na metafofe ledovce Sigmunda Freuda je vSe ptehledné

Znazornéno.

Clovéku s koktavosti se v ur¢itych situacich a s uréitymi osobami mluvi lépe. Jsou
to osoby, které jsou v blizkém okoli jedince jako napt. pratelé. Naopak hute se balbutikiim
obvykle mluvi s autoritami. Mnozstvi a podoba dysfluenci je tedy také zavisla na
balbutika ,,Spatné svétlo®. To poté miize zplisobovat jesté vétsi psychickou tenzi. Uvedeme
si konkrétni ptiklad ze studie provedené na Univerzité Palackého. ,, Pamatuji si na obdobi,
kdy jsem pri kazdém svém bloku predstirala, Ze premyslim nad svym sdelenim a zrovna si
nemiizu vzpomenout na slovo nebo néjakou skutecnost. Moje znamd zareagovala
doporucenim, abych si zasla k lékari, protoze na sviij vek opravdu hodné zapomindam “
(Mlcakova et al., 2021). Toto je také piiklad tzv. oddaleni (postponement), které jsme si

uvadéli v ramcei druhotnych znakt koktavosti.

Balbutikiim situaci také znepfijemfiuje existence tzv. percepéniho uzu

komunikace (PUK). Percpepcni tizus komunikace ndm vyjadiuje ocekdvani posluchaci,
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ze za ur€ity konkrétni Cas ziskdme v ramci konverzace urcité mnozstvi informaci. Balbutici
logicky tyto standardy viibec nespliiuji. Balbutik s t€z8i formou koktavosti za dobu, ktera
je povazovana za adekvatni k feCeni jedné véEté, nestaci fict prakticky nic. Balbutici se
neustale potykaji s vlastnim vnitinim tlakem na plynulost fe¢i a snaslednymi pocity
bezmoci navazujici na to, Ze se jim to nedafi. Na rychlost v komunikaci jsou tedy citlivi a
s ptibyvajicimi lety s chronickou koktavosti vnimaji tento ,,Cas na promluvu i kratsi, nez

ve skutecnosti je (Lechta, 2004).

2.4.5 Nadmérna namaha

Obdobn¢ jako u psychické tenze, i nadmérnou ndmahu balbutici pocituji Casto a
nejenom ve stresovych situacich napf. rozhovoru s autoritou. Poslucha¢ tuto nadmérnou
namahu muze postiehnout. Balbutik vyviji fyzické usili pfi piekondvani blokl
artikulacniho aparatu. Nadmérnd ndmaha mutze byt vyjadiena riznymi grimasy, napadnou
gestikulaci, kyvanim ze strany na stranu, manipulaci s obleCenim (napf. se zipem ¢i
knofliky), pfeslapovanim z nohy na nohu, chytanim za krk, manipulaci s prsty nebo ztratou
zrakového kontaktu v okamziku dysfluenci. Patii sem i vegetativni pfiznaky jako napft.
z€ervenani ¢i poceni (Lechta, 2010). Spadaji sem také potize s dychanim, jejichz existenci
jsme si jiz zminovali vySe v textu (Bossharardt, 2006). Né&kteii balbutici zminuji také
navaly tepla souvisejici s nadmérnou namahou a zvySenou intenzitu hlasu pfi blocich a

prolongacich (Cséfalvay & Lechta, 2013).

2.4.6 Dysfluence

Kejklickova (2021) formu koktavosti pro snadnéjSi pochopeni symptomua déli na
lehkou, stifedné téZkou a téZkou. U lehkych forem se objevuje repetice prvnich hlasek ¢i
slabik (klony). Nékdy také dochéazi k prolongacim neboli prodlouzenim. U stfedné tézké
formy koktavosti jsou repetice i prolongace vyraznéj$i. Také uz se i objevuji kiee na
pocatecni slabice (tony). Projev uz mohou doprovazet i privodni souhyby svalstva,
konCetin, hlavy ¢i trupu. Kejklickova (2021) definuje souhyby jako mimovolni
doprovodné pohyby. Radi se tam pomrkavéni, pomlaskavani ¢i dal§i doprovodné pohyby
v oblasti tvafe. Uvedeme si konkrétni ptiklad z autobiografie s ndzvem Ptibéh jednoho
koktavého. ,, Trhal jsem hlavou ze strany na stranu, zleva doprava. Zaslechl jsem z publika
nejaké nervozni narazky. Zakroutil jsem usty, vystrcil jazyk, protahnul se a zakroutil

ocima. Opét ze mé nic nevyslo kromeé mého napjatého brblani* (Murray, 2006, s. 32). U
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téz8ich forem dochdzi k silnému naruseni plynulosti feci a kiece na pocatku slov byvaji
Casto az nepifekonatelné. U t€zké koktavosti v ramci slovniho projevu ¢i hlasitého Cteni
tvoti pocet narusenych slov vice nez 50 %. U leh¢i formy koktavosti poté tvoti méné nez 5
% (Bloodstein, 1944, Bloodstein & Ratnter, 2008, citovano v Lechta, 2004). Jak jiz jsme si
uvedli, ncktefi balbutici voli ndhradni slova, ktera jim pomlzou v tu chvili navodit
plynulost za cenu neautentického projevu. Ne vSem toto ale funguje. Nékdo nedokéze fict
plynule ani nahrazovana slova. Jak bylo ovSem uvedeno vySe v textu, toto chovéni
z dlouhodobého hlediska udrzuje koktavost. Kromé zminénych projevii je s balbuties
spojena 1 nepfirozend gestikulace a tiky. V ramci diagnozy balbuties se mohou objevit 1
souciny ¢i Froscheliv symptom. Soudiny jsou mimovolni pohyby hornich ¢i dolnich
koncetin a také hlavy a trupu. U tézkych forem koktavosti se muze hybat celé télo.
Froscheliv symptom se projevuje tim, Ze se v uritém rytmu roztahuje a stahuje nosni
chiipi (Kejklickova, 2021).

Obcas dochazi ke kombinaci tonti i klond, a to pak nazyvame tonoklony.

Tonoklonicka forma koktavosti se objevuje v ordinaci logopedl nejcastéji (Kejklickova,

2021).

V soucasné dobé rozliSujeme 7 typu dysfluenci a to repetice, prolongace,
interjekce, tiché pauzy, pieruSovand slova a nekompletni slovni zvraty (Shipley &
McAfee, 1998). Lechta (2004) nasledn¢ uvadi, Ze interjekce, opravy a nekompletni slovni
zvraty se mohou vyskytovat i u lidi hovofticich plynule. Nikdo nemluvi zcela plynule.
Ovsem plynule hovotici ¢loveék tyto dysfluence Casto ani nevnima. Vyskyt dysfluence

nariistd s délkou mluveného projevu u lidi s koktavosti.

Uvedeme si konkrétni znéni onéch zminénych sedmi druht koktavosti:

Obrazek €. 3: Sedm zékladnich druhi koktavosti
e Repetice
Casti slov / slabik — napt.; ,, ba-ba-ba-basketbal.
Celych slov — napt.; ,, kolik jejeje ti let?
Slovnich zvrath — napt.; ,,jd jsem ja jsem ja jsem byl doma.
e Prolongace

¢

Hlések slabik. napt.; ,, pppppojdme domii. *
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e Tiché prolongace
namahavy pokus fici slovo, pfi¢emz neni slySet zvuk.
e Interjekce

hlasek/slabik — napt.; ,,ja hm ... hm mam problém.
Celych slov — napt.; ,,ja mam, ano, takovy problém. *
Slovnich zvrati — napt.; ,,ja mam, je to proste, problém. “
e Tiché pauzy
napt.: ,, bylo to nadher-(pauza)-né.
e Nekompletni slovni zvraty
napt.: ,,nevim, jestli si mohu ...pojdme domii.
e Opravy
napt.: ,,myslim, Ze piijdeme domii, na prochazku. “

Zdroj: Lechta, 2004

2.5 Diagnostika a diferencialni diagnostika koktavosti

Nejprve si predstavime obecné zéasady diagnostiky koktavosti. Poté se budeme
veénovat chronické koktavosti. Chronickou koktavost nastavajici od 13 let maji totiz vSichni

ucastnici naSeho vyzkumu. Na zavér si pfedstavime diferencidlni diagnostiku.

2.5.1 Diagnostika koktavosti obecné

Koktavost je velice slozity a komplexni syndrom. Komplexni tudiz musi byt i jeho
diagnostika. Realizace potiebnych vysetieni v€etné jejich vyhodnoceni trva piiblizné 3, 5
hodiny (Sandrieserova & Schneider, 2008). Vysetieni koktavosti miize také trvat od 2, 5
hodin do 4 hodin (Richels et al., 2010). Nékdy se diagnostika prodlouzi a probiha béhem
prvnich fazi terapie vrozsahu od 2 do 4 tydni. Krealizaci komplexni diagnostiky
koktavosti jsou potieba transdisciplinarni vySetfeni. Balbutik by m¢l navstivit logopeda,
foniatra, psychologa, neurologa a psychiatra. Dilezité je zapojit i rodie (nejblizsi
ptibuzné), pedagogy a u dospélych balbutikli 1 partnery ¢i manzely. Kejklickova (2021)
uvadi, ze k presné diagnostice je potieba vySetieni foniatrické, logopedické, neurologické a
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psychologické. Tyto vySetfeni uvadi jako primarni. V piipad¢ potfeby a nckdy je to i

nutné, zmiiluje navstévu interniho 1ékare, fyzioterapeuta a psychiatra.

Diagnostika koktavosti je obtizna z divodu absence norem. Nevime napiiklad jaky
pocet dysfluenci je ,,v norm¢®“. Obecné se symptomy koktavosti hafe kvantifikuji.
Diagnostiku obecné mohou o néco zrychlit pocitac¢ové programy. Diagnostiku koktavosti

fadime do specidlnich vysetfeni NKS (Lechta, 2010).
Toto specialni vysetieni koktavosti mé najit odpovédi na nésledujici otazky:

o Jaky je druh, stupen a slozky syndromu koktavosti?
o Jaka jsou specifika jeji patogeneze?

o Jaké jsou jeji pripadné dalsi znaky a nasledky?

e Jaka je pravdépodobna prognoza?

(Lechta, 2010)

V ramci diagnostiky si v§imdme uz prvniho kontaktu s balbutikem ¢i jeho
pribuznymi. Orientujeme se v tom, jak dany ¢lovék komunikuje a jakou ma sociokulturni
uroven. Zkoumame, jestli ptisobi nesméle a zjistujeme vzdélani. Podle téchto zjisténi se
Clovéku pfizplisobime snaSim verbalnim projevem, aby byl pro klienta co
nejsrozumitelnéjsi a nejkomfortnéjsi. Balbutik nasledné absolvuje vstupni vysetfeni,
kontrolni vySetfeni v prabchu terapie, vystupni vySetieni po ukonceni spoluprace a
postterapeutické vysetfeni. Kontrolni vySetfeni by mélo probihat po 3 mésicich nebo
castéji (Richels et al., 2010). Kontrolni vySetfeni se doporucuje absolvovat na zacatku
kazdého terapeutického sezeni. Na konci by totiz usudek Uc€innosti terapie mohl byt
ovlivnény uzitim terapeutickych technik. Postterapeutické vysetieni by se mélo realizovat
nejméné v limitu od 10 mésict do 2 let po skonceni. Je zde vétsi riziko recidivy (Richels et

al., 2010).

Pro efektivni terapii je potieba kvalitni diagnostika. Prolina se to. Z tohoto divodu
se pouzivaji terminy diagnostickd terapie a terapeutickd diagnostika. Uz v ramci
diagnostiky je nutné zafazovat prvky terapie z divodu eliminace netrpélivosti klienta a
jeho blizkych. Pro klienta je dilezité zacit pozndvat G€inné nastroje v praci s balbuties. U
diagnostiky je obtizné postupovat objektivné. Objektivitu narusSuje nékolik faktorii napft.
hrani¢ni koktavost, ur¢eni normalnich dysfluenci a patologickych. Dysfluence jsou také
odlisné u déti 1 u dospélych. Z tohoto diivodu se pouziva rozdilny postup u diagnostikovani

incipientni, fixované a chronické koktavosti. Diagnosticky proces také komplikuje
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pouzivani substitucnich slov a vyhybavé chovani balbutikti. Je proto nutné zaradit ukoly,
kde slova nemohou byt zaménovana. Diagnostika je také téz§i z dlivodu variability
symptomu u balbutiki. Problémova je také kvantifikace vnitiniho prozivani koktavosti
neboli diagnostika psychické tenze. Pro zajisténi vétsi objektivity diagnostického procesu
muizeme vyuzit pocitacové programy. Znadmy je pocitatovy software CS2.0 (Compurized
Scoring of Stuttering Severity). Tento pocitatovy software je pocitaCovou verzi
standardizovaného dotazniky SSI (Stuttering Severity Instrument) od G. D. Diley (Lechta,
2010). Kejklickova (2021) uvadi, Ze se u balbutiki objevuji poruchy dychacich pohybt,
poruchy fonac¢nich pohybii, poruchy artikulaénich pohybii a embolofrazie. V ramci
vySetieni je dobré se soustiedit na rytmus mluvy. Balbutici konkrétné nepfimétené plytvaji
vydechovym proudem. Nékteti vydechnou ¢ast vzduchu jesté pied vytvorenim zvuku a
také dochazi ke spotfebé zvuku béhem prekondvani blokl. Dochazi i ke kiecim. U poruchy
artikulacnich pohybt jde o to, Ze se balbutikiim hiife vyslovuji urcita slova. Souvisi to s jiz
zminénou anticipaci balbuties. Casto to byvaji hlasky p, ¢ k. Embolofrazie znamena
nutkavé vkladani raznych hléasek, slabik, slov v rdmci konverzace bez ohledu na celkovy
smysl projevu. U koktavosti je znamé, ze se zlepsuje, kdyz se zméni rytmus napt. pfi
zpomalovani, skandovéni, recitovani apod. Naopak ale pfi pouziti metronomu se u
balbutikt te¢ zhorSuje. Za pouziti Leeova efektu se rytmus a plynulost feci balbutikil
naopak zlepsi. Jde o zpétnou akustickou vazbu, kdy balbutik posloucha sviij projev se

zpozdénim. Zajimavosti je, ze se nekokta ani pii Sepotu.

V ramci multidisciplinarni  diagnostiky by méli odbornici dodrZzovat zasady
integrativni diagnostiky. M¢lo by se pfistupovat komplexné¢ a vramci diagnostiky se
vénovat vSem 3 slozkdm koktavosti (dysfluenci, psychické tenzi i nadmérné namaze). Také
je stézejni pro dalsi terapeutickou praci ziskat materidl k hodnoceni ve formé
videozaznamu ¢i alespont audiozdznamu spontanni komunikace v pfirozeném prostiedi
balbutika. V rdmci ordinace dochazi totiz Casto k uplatiovani hawthornského efektu.
Tento termin vyjadfuje, Ze pozornost, projevovany zajem a socialni interakce maji vliv na
pracovni vykon (Vyrost et al., 2021). Konkrétn¢ v tomto ptipadé ma klient tendenci chovat
se béhem testovani zadoucim zptsobem. Cim vice se klient a terapeut poznavaji a zvykaji
si na sebe, tim vice se zlepSuje feC. Také je dulezitd konsekventnost véetné zaméfeni se na
naruseni koverbdlniho chovani a parafrazi. Plynulost fe¢i ma byt hodnocena v ramci
riznych komunikacnich kandli (napf. Cteni, osloveni neznamého cloveéka apod.). Je

dalezité¢ aplikovat netraumatizujici styl vedeni rozhovoru s balbutikem. Doporucuji se
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napf. jako vhodné otdzky na denni rezim. Balbutik béhem vySetfeni nesmi pocitovat
casovy tlak a jakoukoliv netrpélivost ze strany diagnostika v okamziku dysfluenci.
Vyjimkou je zdmérn¢ zahrat stresovou situaci z diivodu piesnéjsi diagnostiky. Logoped, by
mél iniciovat ke spolupraci blizké okoli balbutika, tzn. rodiCe, pedagogy, partnery c¢i
spolupracovniky. Hlavné u déti je také dilezité zkoumat zpiisob komunikace kontaktnich
osob. Jak jsme si jiz uvadéli v kapitole koktavost, ma to vliv na vyvoj fyziologickych
dysfluenci a mozné nastartovani balbuties ¢i posunu do dalSich fazi (Lechta, 2010).
Kejklickova (2021) doporucuje zaradit 1 ¢teni, kde je vhodné v§imat si poctu tonti, klont a

tonoklonu.

Zjistovani psychické tenze (napt. faktorovou analyzou) je ukolem psychologa ¢i
psychiatra. Zjist'uji se externi i interni faktory. Mezi externi faktory fadime percep¢ni uzus
komunikace, komunika¢ni situaci a kvalitu komunikacni situace. Mezi interni faktory
fadime vztah k posluchac¢im a komunikacni zdmér. Pro diagnosticky proces je stézejni

zjistit situace, které vyvolavaji psychickou tenzi a hierarchicky je sefadit (Lechta, 2010).

2.5.2 Diagnostika chronické koktavosti

Nejprve si charakterizujeme chronickou koktavost. Dle Lechty (2010) tato
koktavost nastava od 13 let veéku. Guiatar (2013) uvadi, ze se chronickd koktavost tyka
obdobi starsi adolescence a dospélosti. Lechta (2004) déale uvadi, ze u chronické koktavosti

pretrvavaji symptomy 10 let a vice.

Balbutici anticipuji dysfluence a ptredjimaji negativni reakce posluchacli. Na
piekonani bloki musi vyvinout nadmérnou namahu (Mlcakova & Vitaskova, 2013). U
chronické koktavosti je hluboce zakofenény vzorec primarniho i sekundarniho chovéni.
Balbutik zaziva bezmoc ohledné fecového projevu a jeho koordinace. Uvadi se také, ze
jedinec sam sebe pojimé jako balbutika. Jedinec zna také néjaké zplisoby modifikace
koktavosti, které¢ mu nekdy uleh¢i mluveny projev. Dal§im znakem chronické koktavosti je
také to, ze balbutik po lepSim fluentnim obdobi zaziva recidivy. Koktavost fidi fadu oblasti
zivota jedince. Urcuje Skolu, pracovni i spoleCensky zivot. Jedinec uplatiiuje v ramci
socidlnich interakci Unikové i1 vyhybavé chovani. Projevuje se to napft. tak, Ze mize
odmitat pracovni piilezitosti, omezovat spoleCensky Zzivot ¢i se vyhybat mluvenému
projevu pied tiidou spoluzakti. Uvedeme si konkrétni piiklad klienta s balbuties. ,, Reditel
vybral mé. Branil jsem se, abych tam nemusel jit, ale nikdo jiny ze tiidy nechtél. Dotlacili

mé tam. U mikrofonu jsem prozil tragédii. Vykoktal jsem Ccislo a odesel ponizeny*
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(Tomaszewsky, 2013, s. 28). Balbuties je stereotypizovany vzorec, jez spousti konkrétni
emoce. Obvykle jde o emoce strachu, viny, frustrace a vic¢i okoli se mnohdy objevuji i
nepratelstvi, jak jiz bylo uvedeno vysSe v textu. Tyto emoce mohou spustit neuroticka
onemocnéni (Guitar, 2013). Kolektiv autort (2018) uvadi v ramci kazuistiky ptiklad divky,
ktera pfi mluveni plakala. Intenzivni emoce pfirovnédvala k tomu, Ze méla ,,hlavu v jednom

ohni*.

Dezort (2019) uvadi, ze dospéli balbutici obvykle ptichazeji s cilem mluvit plynule.
Jako cil si nevoli zménit vnitini stranku koktavosti, kterd paradoxné diagnézu balbuties
drzi v chodu. Obvykle uz nedochdzi k remisi koktavosti. Jedinci vSak stale zazivaji situace,
kdy se jim hovofti Iépe. Na plynulost balbutikii mze mit vliv inava, konzumace alkoholu a

rychlost feci (Lechta, 2004).

U diagnostiky poruch fluence je dilezité si uvédomit, Ze ani e plynule hovoticich
lidi neni zcela fluentni. Mohou to byt napf. hezitace, které¢ naruSuji plynulost nachazenim
spravného vyznamu slov. Dale plynulosti brani pauzy mezi vétami (syntakticka
neplynulost), pauzy vieCi pfi vybavovani slov (mnestickd neplynulost), pierusovani
plynulé feci pii trémé Ci extrémni unavé. Dysfluence, jez jsou pfitomny v ,,normalni feci
nazyvame nespecifické. Oproti tomu specifické dysfluence jsou vyraznou soucasti
klinick¢ého obrazu konkrétnich specifickych naruSeni, postizeni nebo onemocnéni.

(Cseéfalvay & Lechta, 2013).

Diagnostikovani balbuties komplikuje také jiz zminény percepéni izus komunikace
(PUK). Posluchaé oéekava od emitenta za uréitou Easovou jednotku uréité mmnoZstvi
ptijatych informaci. Paklize mnozstvi pfijatych informaci ptisobi rusivé na posluchace, jde
o dysfluenci. Problémem je, Ze rizni recipienti maji prah tohoto ruSeni rozdilny. Tézko se
to potom urcuje. Balbutici jsou navic citlivi na tzv. double-blind u posluchace. Ten
poukazuje na ambivalentni postoj posluchact. Jde napt. o to, kdyz verbalni reakce vitbec
nekoresponduji s témi neverbalnimi. Vnimani té€chto nejednotnych signali (napt. podivani
se na hodinky a vstficna odpovéd’), mohou zhorsit plynulost fe¢i. Diagnostik toto stézi
zaznamena. Diagnostiku koktavosti d€lime na extrafenoménovou a intrafenoménovou.
V ramci extrafenoménové diagnostiky se diferencuje koktavost od neurogenni dysfluence,
psychogenni dysfluence a breptavosti. Intrafenoménovéa diagnostika odliSuje jednotlivé
druhy koktavosti. U chronické koktavosti ovSem intrafenoménovou diagnostiku nemusime
resit. Chronickou koktavost ur¢ime snadno podle véku klienta a to od 14 let (Lechta,

2010). Provadi se tzv. integrativni diagnostika, kterd zahrnuje vénovani pozornosti vsem
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ttem komponentadm syndromu koktavosti a zahrnuje jiz zminény transdisciplinarni pfistup.
U kazdé této komponenty zdroveil diagnostik zjiStuje typ, formu a stupenn balbuties
z kvantitativniho 1 kvalitativniho hlediska. Pfi diagnostikovani dysfluence vyuzivame
zdznam spontanni produkce klienta, jenz obsahuje 100 a vice slov. Néktefi autofi
doporucuji i vice. Také je dulezité u chronického stupné balbuties, aby pietrvavala vice,
nez 3 mésice. V opacném piipadé by Slo spiSe o psychogenni dysfluence. U dospélych
balbutikii se o to vice soustfedujeme na diagnézu psychické tenze. , Obycejné je u
dospélych balbutikit v popredi diagnostiky pravé psychicka tenze.: proces ,,chronizace*
koktavosti je casto soucasné také procesem jeji , psychogenizace (Cséfalvay & Lechta,
2013, s. 33). U chronické koktavosti je také velice dulezité v ramci diagnostického procesu
se zam¢tit na béznou fizenou konverzaci. Oproti jinym formam koktavosti se u chronické
koktavosti nedé€la screening. Uvedeme si nékolik testti / Skal / méfitek, kterymi 1ze méfit
psychickou tenzi. Revised Communication Attitude inventory S 25 (RCAI) — Revidovany
chovani, Subjective Screeining of Stuttering Severity (SSS) — Subjektivni screening stupiii
koktavosti, Self-Efficacy Scale for Adult Stutterers (SESAS). V ramci diagnostikovani
nadmérné namahy je problémem absence komplexniho standardniho méfitka pro jeji
zjisténi. Zietelnym projevem nadmérné namahy je koverbalni chovani. Koverbalni chovani
u koktavosti mize mit podobu riznych grimas, napadné gestikulace, kyvani do stran,
manipulace se zipy ¢i knofliky, preSlapovani, uhybani pohledem v okamziku neplynulosti,
chytani za krk ¢i vegetativni ptiznaky (Lechta, 2010). Diagnostici se tudiz soustfedi i na
jeho identifikaci (Cséfalvay & Lechta, 2013). Navrhuje se urcit, jaky pocet narusen¢ho
koverbalniho chovani primémé vyjde na jednu neplynulost (Yari, 2007, citovano
v Cséfalvay & Lechta, 2013). Dle zavaznosti koktavosti ¢leni Cséfalvay & Lechta, (2013)
lehkého stupné koktavosti nemizeme pozorovat zadnou télesnou namahu. Lehky stupen jiz
zahrnuje urcitou zjevnou namahu, ale balbutik si stim dokdZze poradit. Stfedné tézky
stupent koktavosti zahrnuje nadmérnou ndmahu trvajici piiblizné¢ 2 sekundy a posluchac si

nadmérné ndmahy muize vSimnout na obliceji. U t€zkého stupné koktavosti se objevuje

A4
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zjevné svou intenzitou. Uvedeme si jesté komplexni métitka balbuties, ktera ndam pomahayji
s diagnostikou vSech tfi komponent koktavosti. Patti mezi né Stuttering Severity

Instrument (SSI1-4) — Nastroj pro zjiStovani stupné koktavosti, balbutiogram, Wright and
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Ayre Stuttering Self-Rating Profile (WaSSP) — Sebehodnotici profil koktavosti, Adult
behavior Assesssment Battery (BAB) — Baterie pro hodnoceni chovani pro dospélé
balbutiky a v jiné kapitole jsme si jiz uvadéli pouzivany Overall Asessment of the
Speaker’s Experience of Stuttering (OASES) — Komplexni hodnoceni balbutikova
prozivani koktavosti (Cséfalvay & Lechta, 2013).

Mezi dalsi dilezitou soucést diagnostiky balbuties u dospélych klientd by mélo byt
testovani pravdépodobné ucinnosti terapeutickych technik (zrial management). S klientem
se testuji rizné techniky z terapie tvarovani plynulosti a z terapie modifikace koktavosti.
Zjistuje se jejich piisobeni na klienta (Shapiro, 2011, citovani v Cséfalvay & Lechta,
2013).

V ramci diagnostiky by bylo také uzitecné, aby zaznélo, ze terapie nemusi byt
uspesnd. Lidé s koktavosti by méli byt pfipraveni i na rizika, ze jim tato konkrétni terapie
muze, ale také nemusi pomoci. ,, Vice dospélych balbutikii se totiz uz v minulosti podrobilo
neuspesné terapii. Tito dospéli jsou vystaveni velkému riziku frustrace a zklamani, jestlize

ani pravé planovand terapie neskonci uspésne “ (McCauley, 1996, s. 20).

2.5.3 Diferencialni diagnostika

Koktavost je tfeba odlisit od jinych poruch feci. Je to obtizny ukol. Koktavost se
musi odlisit od breptavosti a patlavosti. Dat pfednost napravé vad vyslovnosti pred
koktavosti je velka chyba. Opét je na misté pripomenout dilezitost komplexni diagnostiky
(Kejklickova, 2021). Dale je vramci extrafenoménové diagnostiky potieba odliSit
koktavost od vyvojovych dysfluenci, neurogennich dysfluenci, psychogennich dysfluenci,

dysfluenci na bazi naruseného vyvoje feci a smiSenych typt.
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3 LOGOPEDICKE INTERVENCE
KOKTAVOSTI

Vramci této kapitoly se podivame na rizné zpisoby Ilécby koktavosti
z logopedického pohledu a druhy terapii. V ramci logopedickych knih je ¢asto logopedicka
intervence nazyvana terapii. Také Dezort (2019) vnima terapeuta jako logopeda. Pfi uziti
pojmu terapeut zarovenn uvadi v zavorce pojem logoped. Logoped ovSem neposkytuje
terapii psychoterapeutického sméru, o které je pojednano v dalsi kapitole. Nyni se
podivame na vzdélani logopeda v terapii koktavosti. Z 597 vystudovanych logopedt jich
valna cast u sebe vnima mensi kompetence pro praci s balbutiky nez s klienty s jinou
poruchou feci. Méné prostoru je koktavosti vénovano i1 ve vyuce na univerzité.
Balbutologie v USA ma v priméru 20 hodin a jiné poruchy 104,2 hodiny (Maning 2001).
Oficiélni casova dotace pro studium koktavosti ve vyuce logopedti neni dana. V urcité mire
se budouci logopedi setkavaji s tématem balbuties na bakalarském i magisterském studiu.
Predatestacni piiprava klinickych logopedlii zahrnuje kurzy Balbuties A a B v kurikulu
(Dezort, 2019). Na pedagogické fakult¢ Masarykovy univerzity je zatazen piedmét

balbutologie vyucovany doktorem Janem Dezortem a doktorkou Barborou Chleboradovou.

3.1 Terapie koktavosti obecné

Micakova et. al (2021) vniméa moznosti zbaveni se koktavosti nasledovné. ,, Jakmile
koktavost pretrvava do dospélosti, je velmi nepravdépodobna uplna remise (vymizeni vsech
priznakit) s terapii nebo bez ni** (MI¢akova, 2021, s. 42). Podle Shapira (1999) ma terapeut
klienta ucit zvladdat projevy koktavosti v chovani vcetné¢ kognitivni i emociondlni
komponenty. Conture & Curlee (2007) vidi jako realny cil terapie koktavosti ve zmenSeni

nadmérné namahy a v tom dostat koktavost pod kontrolu.

Dle Micakové et al. (2021) mladi dospéli ptichazeji Casto na terapii, jelikoz si
uvédomuji negativni dopad koktavosti na sviij zivot. Chté&ji napf. ziskat lepsi praci apod.
Starsi dospé€li mohou mit podobné divody. Nekteti si také chtéji pfipomenout logopedické

techniky, se kterymi se jiz setkaly, ale jejichz kyZeny efekt se zacal vytracet. Balbutici maji
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rozdilnd ocekavani od terapie. N&kteti klienti chtéji uplnou plynulost a dalsi se napt. chtéji
plynule se predstavit, zbavit se vyhybavého chovani apod. V logopedické terapii balbuties
rozliSujeme dva zakladni druhy terapii. Prvnim je terapeuticky ptistup modifikace
koktavosti (stuttering modification therapy) a druhym znich je terapeuticky pfistup
tvarovani plynulosti. (fluency shaping therapy) Lechta (2004) uvadi, ze je dilezité tyto
pristupy pojimat spise jako jakousi filozofii konkrétniho terapeutického ptistupu, nez jako
terapeutickou techniku. Casto se v praxi pouZivd kombinace tchto dvou piistupti

oznacovana jako integrativni terapie.

3.2 Terapie tvarovani plynulosti

Terapii tvarovani plynulosti (FST z anglického fluency shaping therapy) tadime
mezi behavioralni terapii. Pocity balbutika a postoje ke koktavosti jsou spiSe opomijeny.
Terapie uc¢i plynulému zptsobu feci, ktery se postupné fixuje. Uplatiiuje se zde i operantni
podminovani. Cilem je takto naucenou fe¢ pienést do bézného prostiedi klienta. Zacin se
uplatnovanim technik se vztahovymi osobami a pozd¢ji s cizimi lidmi. VSe navazuje na
fakt, ze balbutik je schopny v urcCitych situacich hovofit plynule. Paklize vSechny projevy
klienta jsou spiSe neplynulé, terapeut tomu musi byt ndpomocen. Mize hovofit velmi
pomalou mluvou slouzici jako model feci, nabidne rytmické taktovani, lehky hlasovy
zaCatek, meékky Sum ¢i opozdénou sluchovou zpétnou vazbu. V rdmci postterapeutickych
vysetieni je nutné, aby terapeut zjistil stabilizaci plynulosti fe¢i a jsou-li nutné dalsi
terapeutické zasahy. (Lechta, 2004). Mnozi balbutici mohou spatiovat jako nevyhodu, ze
fe¢ zni uméle a nepiirozené (Lechta, 2010). Casto bohuZzel mize dojit k recidivam.
Koktavost je prezentovana jako zakazané chovani. Timto pfistupem se jeSté zvySuje strach
z neplynulosti. ,, Nezakoktavej se. Kyvej si rukama nebo mluv trochu neobvyklym a

neprirozenym zpiisobem — delej cokoli, jen se nezakoktavej “ (Lechta, 2010, s. 178).

Micakova (2021) sklienty vramci Centra podpory studentd se specifickymi
pottebami (CPSSP) uplatiiuje nésledujici techniky vramci této terapie: techniku
zpomaleného tempa feci, lehky hlasovy zacatek a hladké prechody mezi slovy. Procvicuje
se m&kké hlasové ¢teni nebo &teni ve dvojici na 5 — 10 minut denné. Re¢ se také procviduje
na zékladé zpévu pisn¢ vlastniho vybéru z youtube.cz s podporou melodie a zpévakova
zpévu. Pii upravé podminek béhem statnich zkousek se napt. vyuziva grafickych prvki

druhé etapy fonograforytmiky na trovni slabik a grafického zndzornéni oblouckt pfii
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zachovani Ustni promluvy. Studenti naopak méné vyuzivaji zpétnou sluchovou vazbu

(DAF — delayed auditory feedback).

3.3 Terapie modifikace koktavosti

Terapie modifikace koktavosti (SMT z anglického stuttering modification therapy)
popisuje, jak upravit moment zakoktani se, aby nebyl pro balbutika tak tryznivy. Klade
diraz na pferamovani negativniho mysleni, které Casto koktavost spousti. Tento pfistup
vyvinul Charles Van Riper, jenz je uzndvanym védcem v ramci problematiky koktavosti a
vredukci obav zbalbuties a strachu eliminaci vyhybavého chovani. Uzkostlivost a
nasledné vyhybavé chovani koktavost zhorSuji. Cilem je, aby balbutik s koktavosti tolik
nebojoval. Charles Van Ripper v knize Treatment of stuttering popsal postup terapie
upravy bloku. Ta mé 4 etapy: 1) identifikaci, 2) desenzibilizaci, 3) modifikaci a 4)
stabilizaci (Ml¢akova et al., 2021).

Utelem fize identifikace je, aby si klient uvédomil priméarni i druhotné znaky.
Dochazi ke konfrontaci s vySe uvedenym a snizuje se vyhybavé chovani. Dochdazi
konkrétné k identifikaci primarnich znakt (blokt, prolongaci, repetic, tfesu), mista napéti
(nejcastéji v oblasti krku, ramen a celého téla), reakci na koktavost (rozpaky stud) a
negativnich emoci pfed promluvou, béhem promluvy a po promluvée. Proces identifikace
koktavosti mé byt strukturovan a hierarchizovan. V kapitole diagnostika koktavosti jsme si
uvedli rizné hodnotici testy a moznost identifikovat balbuties je mozné i z videi. Jestlize
terapie probiha ve skupinovém prostiedi, je dalsi variantou identifikace balbuties ze strany

¢lent skupiny (Ward, 2018).

Cilem faze desenzibilizace je snizeni ¢i odstranéni strachu, tizkosti a negativnich
emociondlnich reakci spjatych s koktavosti. Kdyz je dité n€kolik minut plynulé, logoped
cilen¢ zacne feCovy proud pierusovat. Kdyz vyciti, ze za¢ina prichdzet koktavost, prestava.
Cetnost preruSovani se navySuje a dité¢ by mélo zvyknout, aby nedochizelo v t&chto
momentech k neplynulostem. Mély by se zménit pivodni negativni reakce na koktavost na
prijemnéjsi (Ward, 2018). Lechta (2010) uvadi, ze ma vybudovat rezistenci balbutika na
subjektivné prozivané tézké komunikacni situace. Systematickéd desenzibilizace je v ramci

terapie koktavosti narocnym postupem, ale velice stéZejnim. Mezi terapeutickou techniku
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vyuzivanou v desenzibilizacni fazi fadime pseudokoktavost (voluntary stuttering). Tato
technika je pomé&mé nova a soustiedi se na oblast dysfluenci a tenze. Ukolem je, aby se
balbutik rozhodnul cilené zadrhavat v fec¢i. Zda se to paradoxni vzhledem k cili dosahnout
fluentni feci. Tato technika ovSem vede k desenzibilizaci vici prozivané bezmoci ze ztraty
kontroly nad feci, zvySeni sebevédomi balbutika, odtabuizovani koktavosti odbourani
perfekcionismu vuci vlastni fe¢i atp.,, Pocet zakoktani se snizi odbourdnim negativnich
reakci — strachu, psychické tenze — na dysfluence a s nim spojené vegetativni uvolneni
predevsim tehdy, kdyz dité zacne spontanné produkovat pseudokoktavost “(Lechta, 2004, s.
193). Techniku pseudokoktavosti uplatituje ve své feci i terapeut (Lechta, 2004). Dalsi
technikou desenzibilizace je otevien¢ o koktavosti hovoftit. Guitar (2013) uvadi, ze reakce
posluchacti byvaji zpravidla pozitivni oproti ofekavani piivétivéjsi. O tomto hovoii 1
Bringelson, ktery zavedl pojem objektivni postoj. Balbutikovi by m¢la jiz zminovana

otevienost a ventilovani problému pomoci vcetn¢ odmitani parafrazi.

V ramci faze modifikace se balbutik uci vlastni variaci zpisobu mluveni. Van
Riper pfiSel sinovativni technikou plynulého koktani (fluent stuttering). Technika
vychéazi z poznatku, Ze je blok naucené chovani, které je nésledné fixovano. ,,Z foho
vyplynula moznost naucit se zakoktdavat s minimem abnormality, tj. nahradit habitualné
balbutické reakce relativne plynulym, ,,viacnym*, jednoduchym vzorcem preruSeni reci
bez namahy a psychické tenze a bez pouZiti maskujicich prostredkii, jako je vyhybani,
presunuti, startéry” (Lechta, 2010, s. 180). Cilem tedy neni zbaveni se koktavosti, ale
naucit se ,,zakoktavat se plynule”. Konkrétné se nacviCuje zruseni (cancellation), vytazeni
(pull out)a ptipravné nastaveni (preparatory set). Technika zruseni (cancellation) spoc¢iva
v tom, ze se balbutik pfi neplynulosti zastavi a da si na n¢kolik sekund pauzu na uklidnéni.
Nasledn¢ se dané slovo pokusi vyslovit znovu, ale s ,,lehkym zakoktanim®. Slovo nemusi
byt tedy proneseno plynule, ale mélo by dojit ke zlepSeni. Van Riper touto technikou
zacinal a poté zacinal s vytazenim (pull out). Kdyz vréamci feCového toku dochazelo
k bloku, balbutik mél slovo dokoncit s hladkou, kontrolovanou a klouzavé znéjici
z technik je piipravné nastaveni (preparatory sef). Slovo se ma zacit vyslovovat
s artikulatory v uvolnéném postaveni, prvni hladska by se meéla realizovat jako pohyb
provazany s dal$i hlaskou a také je dilezité fonaci zahajit s lehkym hlasovym zacatkem.

V ramci modifikace koktavosti si zminime také diagnozogenickou teorii vzniku koktavosti
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Wendella Johnsona. Cilem je odstranit u balbutikl pocity viny ze zakoktani a také jejich

vlastni oznacovani jako handicapovanych (Lechta, 2010).

3.4 Metoda Tarkowského

Tato terapie koktavosti se zamétfuje na balbutiky rizného véku a reprezentuje
systémovy pfistup v Systémové terapii koktavosti (STJ). Koktavost rozdéluje do nékolika
slozek. Lingvisticka sloZka zahrnuje neplynulosti, biologicka sloZka poukazuje na zvysené
svalové napéti, psychologicka sloZka zahrnuje ptitomnost logofobie a spolecenska sloZka
poukazuje na pritomnost spolecenského stresu. Na vSechny tyto slozky se metoda
Tarkowského zamétuje. Konkrétné se snazi zvysit fluenci (v fizeném ¢i spontdnnim
projevu), snizit projevy svalového napéti a logofobie a zvySovat schopnost zvladat narocné

komunikacni situace. Terapii vede logoped zaméfeny na koktavost (Tarkowski, 2018).

Terapie koktavost pokladd za psychosomatickou poruchu a zduraziuje, ze jeji
chronickd forma ma rysy psychosomatické poruchy. Vychéazi dale z ptedpokladu, Ze
balbutici jsou schopni plynulého projevu. Je proti piijeti neplynulosti a bojuje s koktavosti.
Terapie je intenzivni a kratkodoba zahrnujici kontrolni obdobi. Prvky této terapie se
objevuji v oscarovém filmu Kralova teC. , KniZe prosel mnoha neucinnymi, dokonce
ponizujicimi formami terapie, nez konecné na podnéet své zeny — navstivil nekonvencniho
terapeuta” (Tarkowski, 2018, s. 75). V terapii se intenzivné soustfedili na techniku
feCového projevu, ktery zahrnoval klasicka dechova cviceni, fonacni cviceni, artikulacéni
a relaxacni cvi¢eni. Spole¢n¢ trénovali 1 zvladani trémy a kral byl vybizen k verejnym
vystoupenim. V situacich, kdy doSlo v kralové projevu k vyraznému bloku, mél

problémové slova zazpivat.

V ramci incipientni koktavosti se doporucuje obdobi relativniho ticha ditéte, aby se
koktavost dale nefixovala. Déle se vyuziva rodinné terapie ke zjisténi ptiiny napéti,
fototerapie a ptipadné 1 zapojeni dospélych osob. Ve Skolnim véku by se v ramci cile
dosdhnout plynulosti v obtiznych komunika¢nich situacich mélo postupovat v téchto
krocich 1) identifikace stresujici situace, 2) relaxace, 3) desenzibilizace, 4) zvladnuti
techniky plynulého mluveni, 5) terapeuticky pohovor, 6) socioterapie, 7) hodnoceni
efektivity terapie. V ramci prezentované kazuistiky se vyuzivaly dechové artikulaéni
cviceni, relaxace Jacobsonovou metodou ¢i dokonce vodni masadze a plavani. Kdyz doslo
k efektivnimu vyuzivani relaxace, zacali cviCit imaginacni cvic¢eni. Klient si predstavoval

obavané situace jako napt. mluveni ve tifidé ¢i v kostele. Anticipované dysfluence se
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snazili negativni myslenky transformovat pomoci afirmace: “Budu mluvit plynule.*
K navozeni plynulé fe¢i byly vyuzivany dvé techniky, a to pfirozend a nepfirozena.
Pfirozena technika spocivala v koordinaci dechu, artikulaci, ve frdzovani na jeden vydech a
v dodrzovani pauz mezi frazemi. Nepiirozena technika je zaloZena na prolongaci slabik a
s tim souvisejicim klidné&j$im tempem feci (Tarkowski, 2018). ,, Prolongovani mél pouzivat
pouze pri blocich, aby je zvladl, a ve zbytku recovych projevit mél rytmicky dychat a
frazovat a takto fixovat svou potencialni plynulost reci” (Tarkowski, 2018, s. 76).
Tarkowski (2018) uvadi, Ze pouzivani technik neni oviem vzdy snadné. Usp&snost sniZuje
napf. zbrklost klienta. V dospélosti tato terapie vede k nacviku tréninku plynulosti,
psychoterapeutické praci a socioterapii. Opét se vyuziva technika frazovani a pauzy v feci
spolecné se zpomalenim. Tuto dovednost je nutné kazdodenné fixovat. Pfed obavanou

situaci je také zadouci, aby si naSel klient Cas na zklidnéni.

3.5 Bonnska terapie

Baumgartner (2012) uvadi, ze jde o stacionarni intervalovou terapii. V Némecku se
jeste stale v rdmci terapie objevuje nutnost volby mezi terapii tvarovani plynulosti (fluency
shaping) a modifikacnimi metodami. Jejich integrace ovSem miize zvysit ispéSnost 1écby.
Na této integraci si Bonnska terapie zaklada. Je urcena pro 12 dospélych a dospivajicich od
14 let. V ramci prvni konzultace je vysvétlen cely koncept a je soustfedéna pozornost na
indikaci konkrétnich opatieni. Terapie zahrnuje nejdiive pét a poté tii tydny hlavni terapie.
Poté nésleduji dva tydenni doléceni. Terapie je vedena péti terapeuty. Probihaji skupinové
terapie v malych ¢i vétSich skupinach, ale také individualni. Klienti se vraci do domaciho

prostiedi z divodu transferu naucenych dovednosti. Terapie je hrazena pojistovnou.

Klienti prochazeji na pocatku diagnostikou a pro zahijeni terapie je dulezité
naladéni se na ni a patficnd motivace uplatnit vSechny prvky terapie. Pozornost je
vénovana psychosocidlnim aspektim koktavosti a je odstranéno vyhybavé chovani. Tato
terapie pouziva v ramci vyuky i identifikaéni DVD, kde jsou modelové vysvétleny vSechny
mozné piipady vyhybavého chovani, které se mé v terapii eliminovat (vsuvky, opakovani
slov a &asti vét, pauzy, nadechy a vydechy, odsouvani promluvy, polykani atp.) Clovék
s koktavosti se uc¢i registrovat vSechny aspekty koktavosti, aby snimi mohl pozdéji
efektivné pracovat. I v ramci této terapie se uplatiuje technika pseudokoktavosti, kdy se
zvysi pocet zakoktdni na daném obavaném slové, ale vSe je vysloveno s lehkosti. Timto

zpusobem se zvySuje mira kontroly nad koktavosti. U t€zké formy koktavosti je ale
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naro¢né techniku duasledné uplatnit. Dulezitou soucasti terapie je 1 odtabuizovani

koktavosti a schopnost o problému otevien¢ hovofit (Baumgertner, 2012).
Nyni si uvedeme pravidla kontrolovaného koktani:

* Pauza pred kazdym zakoktanim: ta slouzi k ptipravé na novy artikulacni pohyb a

k védomé fonaci s tichym a mékkym hlasovym zacatkem.

* Tichy a me&kky hlasovy zacatek: hlasivky zacinaji kmitat s co mozné nejmensi

amplitudou.

* Protahovani odpovidajici samohléasky (zpocatku jednu sekundu): hlas na zacatku

ztiSeny je postupné zesilovan do normalni hlasitosti.

* Mckky a lehky artikulacni kontakt s ocekdvanou souhlaskou (souhlaskovym
shlukem).

(Baumgartner, 2012, s. 7)

V ramci Bonnské terapie se také uci techniky fluency shaping, ale az po zpracovani
psychosocialnich aspektli koktavosti a po osvojeni si modifikacni techniky (tzn. schopnosti
zpracovat jednotlivd problematicka slova plynulym zptisobem). Thum (2013, s. 96) tvrdi,
ze ,,Fecové techniky piisobi trvale pouze tehdy, kdyz byla pacientovi poskytnuta ucelena
faze desenzibilizace k odbourani strachu z mluveni a pociti studu*. Fluency shaping ma
nasledujici pravidla: pravidlo strukturované mluvy, mékkého hlasového zacdtku,
protahované mluvy, v§eobecné fonace (,,vazané ie¢i) a lehkého artikulacniho kontaktu.
V terapii je vénovana znacna pozornost problematice recidiv, které jsou u koktavosti Casté.
Absolvent programu mize po skonceni terapie vyuzivat modifikacni techniku, fluency
shaping ¢i techniku sebevédomého koktani. Po skonceni je moznost telefonického
kontaktu, opakovacich dni terapie ¢i navstéva svépomocnych skupinek v misté bydliste

(Baumgartner, 2012).

3.6 Integrativni terapeuticky pristup ke koktavosti

Integrativni terapie spojuje jednotlivé terapeutické postupy, které cili na vSechny
komponenty syndromu koktavosti (Lechta, 2010).

Opét je zduraziiovano, ze terapie psychické tenze je v kompetenci psychologa i
psychiatra. Psychoterapie ma mit dlouhodobé;jsi charakter a méla by byt interdisciplinarni.

Zapojit by se méli i blizké osoby ¢loveka s koktavosti. ,, PFi chronické koktavosti se zde
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uspesné aplikuje napriklad kognitivne-behaviordlni terapie a vramci ni kognitivni
restrukturalizace — transformace destruktivnich myslenek, souvisejicich s psychickou tenzi
a koktavosti vitbec, na konstruktivni, ,,stop technika* —, zastaveni negativnich myslenek

atd. “(Lechta, 2010, s. 202).

Lechta (2010) doporucuje i prvky jogy (hathajogy), ndacvik spravného dychani,
systematickou desenzibilizaci jakozto prvek behaviordlni terapie, muzikoterapii a ve
vhodnych ptipadech 1 metodu paradoxni intence podle V. Frankla. Doporucuje se i
desenzibilizace na zazitek koktani a vramci kognitivné-behaviordlni terapie

desenzibilizace na zazitek koktani.

Nadmérnou namahu lze eliminovat relaxaci a technikou LAK - lehkého
artikula¢niho kontaktu. Pro porozuméni tomuto pojmu pfirovnavame vyslovovani ,,jako
kdyz se vyfukuji bublinky z bublifuku* nebo ,,vyslovim tak lehce, jako kdyZ se na podzim
list padajici ze stromu lehounce dotkne zemé&“. Koverbalni chovani se odstrafiuje
behaviordlnim tréninkem, kterému piedchdzi nacvik pted zrcadlem nebo identifikace
z videozdznamu. Terapeut vede k uvédomovani si koverbalniho chovani a mize pouzit 1
pantomimu. V rdmci terapie dysfluence se vyuziva fonograforytmicka technika. V rdmci
této techniky se integruje graficky (obloucky, tsecky a piimky) a rytmicky projev
s fonologickym. Tato technika se mé vyuzit s vySe zminénymi terapiemi psychické tenze a

nadmérné namahy (Lechta, 2010).
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4 PSYCHOLOGICKE A
PSYCHOTERAPEUTICKE
INTERVENCE KOKTAVOSTI

Mohou vedle sebe byt terapeutické i1 logopedické intervence. Spoluprace logopeda
s psychologem, terapeutem je zadouci. Psycholog je Casto zaroven i terapeutem. Soucasti
muze byt i Iékarska 1écba (psychiatr, neurolog, foniatr) ¢i dal§i mozné zplsoby korekce

koktavosti.

Lid¢ s koktavosti psychologa ¢asto vyhledavaji ve snaze zbavit se koktavosti. Na
psychology se Casto obraceji klienti v piipadé netispéchti v ramci logopedické intervence.
Cekaji odborngjsi zasah se soustiedénim se na psychologické aspekty koktavosti. Kromé
psychologického rozhovoru mize psycholog nabidnout hypnozu (nektery), jogu, relaxacni
techniky atp. Peutelschimedova (2005) se zmifiuje o absenci psychologt, ktefi se vénuji
tématu koktavosti. Co se tyCe aplikace vySe uvedenych metod, vyznam hypnozy byl
vramci zlepSeni koktavosti zpochybnén. Miize byt dosazeno nanejvys kratkodobého
efektu. Relaxacni techniky a jéga mohou byt pouzity jako podpiirné metody. Neméli
bychom je primarné brat jako metody feSici koktavost. Matéj¢ek psychologickou 1écbu
komentuje takto: ,,Psycholog sam ovsem poruchy reci nenapravuje, ale predava do

foniatrické a logopedicke péce (Peutelschimedova, 2005, s. 43).

V terapii koktavosti je shledany jako Uuc€inny terapeuticky smér kognitivné
behavioralni terapie (KBT). Klade se diraz na dosazeni kognitivnich 1 behavioralnich

zmeén.

Terapie piijeti a odhodlani (ACT) se povazuje za novéjsi odnoz kognitivné
behavioralni terapie. Lisi se od klasické KBT tim, ze klient je veden k tomu, aby pfijmul
nepfijemnou zkuSenost s bolesti, a snaha ovladat dany diskomfort ma byt upozadéna
(Faraji et al., 2021). Z diivodu shledané ucinnosti terapie koktavosti za pouziti KBT a ACT
si tyto sméry predstavime déle v textu. Na konci kapitoly se také shrneme dopad

koktavosti na zivot jedince.
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Pro zajimavost jsme vroce 2022 vyhledali, jak je téma balbuties zpracované
vramci kvalifikanich praci na katedrach psychologie v CR na filozofickych a

pedagogickych fakultach.

Tabulka 1: Zastoupeni tématu koktavosti v kvalifikacnich pracich na oboru
psychologie

Bakalarské prace 1 0 0 0 0 0 1

Diplomové prace 2 0 1 0 0 0 0

4.1 Kognitivné behavioralni terapie (KBT)

Aaron Beck vytvofil v Sedesatych letech dvacatého stoleti kognitivni terapii.
Povazuje se za zakladatele kognitivn¢ behavioralni terapie. Aaron Beck se inspiroval dilem
Alberta Ellise. Behavioralni slozka ma koteny v praci Josepha Wolpeho (Blackwell, 2012).
S timto jménem je spojend technika systematické desenzibilizace. Pod KBT tadime

nekolik ptistupii jako je napf. racionalné emo¢ni terapie a schéma terapie.

Kognitivné behavioralni terapie je koncipovana jako strukturovand, kratkodoba,
casove ohraniena a zaméfuje se na to, co se déje nyni. Plivodné byla zamétfena na 1écbu
depresi a postupem Casu se zacala vyuzivat k feSeni Sirokého spektra riznych problémi.
Co se tyce klientely, KBT je pro vSechny vékové kategorie. Lze ji vyuzit i pro déti i pro
starSi osoby. Je oteviena klientim s riznym typem vzdélani (Beckova, 2018). Blackwell
(2012) shledava jako cilovou skupinu predevsim dospélé a dospivajici balbutiky. Poméha

jim snizit uzkost spojenou s koktavosti a socialni vyhybani se.

KBT je vhodné pro klienty, ktefi fesi specificky problém. Klienti by méli byt
zodpovédni za svij zivot, schopni spoluprace a byt alesponl trochu optimisti¢ti v ramci
vysledka terapie. V ramci specifické diagnozy balbuties bude vyhovovat klientim, kteti
vnimaji psychologicky aspekt koktavosti a chtéji feSit pocitovany diskomfort v ramci
zivota s koktavosti. Klient se k terapii nemusi odhodlat hned. Cheasman et al. (2013) uvadi
priklad klienta, ktery tadu let sledoval nabidku terapie na internetovych foérech pied
samotnou navstévou. Balbutici se povétSinou za koktavost stydi. Mivaji nizké sebevédomi

(Kakamad, 2021).
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Utinnost kognitivng behavioralni terapie na diagnézu balbuties potvrdila i turecka
studie, ktera zjistila vyznamné sniZeni projevl koktavosti na konci terapie (Koc, 2010).
Dalsi studie referuje o tom, ze kognitivné behavioralni terapie miize zlepsit psychosocialni
fungovani (konkrétné snizuje vyhybavé chovani a projevy uzkosti), ale ne vylozené
plynulost fe¢i. Terapie ma byt pouze doplitkem v ramci celkové restrukturalizace feci.
Geus (2002) oproti tomu odkazuje pouze na logopedickou péci. Konkrétné na logopedy,
ktefi se specializuji na koktavost. Dezort (2019) doporucuje kombinovat logopedickou péci
s psychologickou a pfip. psychiatrickou. Naz & Kausar (2020) zdlraznuji, ze dopad
koktavosti se zdaleka neomezuje pouze na samotnou produkei feci. I proto vidi jako velice
piinosné zaradit k logopedické intervenci psychologickou pomoc. Také Ratner (2005)
shledava kognitivné behavioralni terapii ucinnou pii odbouravani psychické tenze u
koktavosti. Blackwell (2012) vidi G¢innost kognitivné behaviordlni terapie, kromé jiz
zminovaného snizeni Gzkosti spojené s koktavosti, také v eliminaci vyhybavého chovani

v socialnich interakcich.

O tucinnosti kognitivné behavioralni terapie pojedname podrobnéji v ramci dalSich

podkapitol. Probereme si také podrobnéji jeji jednotlivé etapy a metody.

4.1.1 Socialni fobie a socialni uzkost u balbuties

Chronické koktavost je Casto provazéana se socidlni tizkosti, kterou se KBT zabyva.
Socialni tzkost je jednou z psychickych poruch, ktera je s koktavosti nejvice spojovana.
Socialni tzkost je uzkost, ktera se objevuje v interakcich s druhymi lidmi (Prasko et al.,
2008). Balbutici jsou vice ohroZeni splnénim kritérii pro panickou poruchu, socialni fobii a
generalizovanou uzkostnou poruchu (Iverach et al., 2009). Blackwell (2012) dokonce
konstatuje, ze socialni fobie je sekundarnim projevem koktavosti. MliZze se rozvinout u
minimaln¢ 40 % balbutikl. Menzies et al., (2008) uvadéji, ze 60 % jejich vzorku, ktery
tvofilo 30 balbutiki, spliiovala kritéria DSM V. pro diagnézu socidlni fobie. Zaroven
néktefi zbyvajici mivali socidlni uzkost také, jenom ty projevy nenapliovaly diagndézu
socialni fobie. ,, Prevalence socialni fobie u dospélych balbutikii je 40 %, oproti tomu u
dospélych bez poruch reci pouze 4 %“ (Baumgartner, 2012, s. 8). Nyni si popiSeme

socialni fobii obecné.

Socialni fobie béhem Zivota postihuje 8 — 13 % lidi. Nejvice ve véku 14 — 16 let

(Cheasman, 2013). Prasko et al. (2008) také zahrnuje obdobi dospivani do rizikového, co
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se tyCe rozvoje socialni fobie. Nejcasteji ve véku mezi 14 a 20 lety. MiiZe se ovSem objevit
i pozdgji. Clovék se obava riznych interakci ve spolegnosti. Strach miZe zahrnovat
mluveni, konzumaci jidla, psani, telefonovani &i zpivani pied druhymi lidmi. Clovék se
obava reakci ze strany druhych lidi. Socialni fobie je spojena 1 se strachem z kritiky.
Socidlni fobie vede k vyhybani se spoleCenskym interakcim a kizolovani se napf.
v pracovnim prostiedi jedince, ale i kdekoliv jinde dle individualnich obav jedince.
Obavané situace mohou byt bud’ specifické nebo difuzni. Specifické obavané situace
zahrnuji néjaké konkrétni situace napt. mluveni na vetejnosti. Pod difuzni obavané situace
muzeme zafadit téméf vSechny socidlni situace mimo rodinny kruh. Nekteii balbutici
ovSem maji stres i z komunikace v rodinném prostiedi. Koktavost (a s ni spojena psychicka
tenze) omezuje Clovéka ve vSech moznych oblastech v Zivoté. Balbutika to mtize ovlivnit
pii hledani partnera, v rdmci partnerskych vztahti, hledani zaméstnani a i v zaloZeni rodiny.
Vramci kazuistiky uvadéji i autofi piiklad balbutika, ktery mél z divodu omezeni
plynoucich z koktavosti sebevrazedné myslenky a dokonce to u né doslo i
k sebevrazednému pokusu (Fraser & Perkins, 2007). Studie ze zapadni Australie, ktera
byla vyhradné¢ zaméfena na zeny, jez maji problémy s koktavosti, také prokazala dopad
koktavosti na fadu oblasti v Zivoté Zen. Studie se zucastnilo 96 Zzen. Komunikace je totiz
pfitomna vSude kolem nés. Z tohoto divodu lze u balbuties hovofit spiSe o difuznich
obavanych situacich. Respondentky uvadé€ly snizené pracovni uplatnéni a snizenou
moznost kariérniho ristu. Uvédomovaly si v rdmci spolecnosti stigmatizaci, kterd nasledné
ovliviiovala vlastni vnimani socidlnich interakci. Respondentky ve vyzkumu uvadély, ze
zazily i1 socidlni izolaci. Zminovalo se i1 snizené mnozstvi neformalnich interakci z divodu
balbuties napt. malo ptatel ve Skole (Nang et al., 2018). Problémy nastavaji i pfi vyfizovani
riznych zalezitosti ve spolecnosti. VEtSiné balbutikl ¢ini obtize telefonovani, vyfizovani
formalnich zélezitosti v obchodech ¢i jinych institucich (Murray, 2006). Fraser & Perkins

(2007) také pisi i o feCovych nesnéazich spojenych s objednanim jidla a napoju v restauraci.

Nyni si uvedeme konkrétni pfiznaky socialni fobie.
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Obrazek 4: Zakladni rysy socialni fobie

« strach ze zkoumavych pohledii jinych osob v socidlnich
situacich

« Vyrazny a pietrvavajici strach ze situaci, ve kterych se mohou
objevit rozpaky nebo ponizeni

« vyhybani se obavanym situacim

e strach, jenz je ochromujici a vyvolava vyrazny distres

Zdroj: Prasko et al., 2008

,, Kondads zminuje vyzkumnd Setieni o zvySeném stupni anxiozity u 50 — 75 %
balbutikii, ostychavost u 50 % a riizné projevy nesmélosti v socialnich situacich u 25 %
balbutiku*“ (Lechta, 2010, s. 93). KBT je spatfovana jako U€inny nastroj pti odbouravani
socidlni uzkosti, nikoliv plynulosti fe¢i. KBT neméa zlepsit fe¢ samotnou. K navozeni
plynulosti te¢i je tfeba dalSi spoluprace s psychologem a logopedem (professional

language therapist) (Kakamad, 2021).

Velmi dulezité je prozkoumat ptipadné socidlni stigma v okoli jedince. Balbutik
ma v sob¢ Casto internalizované stereotypy, se kterymi se setkal ve spolecnosti. Na rozvoji
socidlni fobie se Casto podili 1 stigmatizace. Obecné se vi, ze balbutici jsou
stigmatizovanou skupinou. ,, Cetnosti vyskytu je lze srovnat nap¥iklad s diabetiky. Jsou
vSak mnohem vic izolovani. Tvori mensinu, ktera dosud neni ve své komplikované situaci
nijak zvyhodnéna, ba ani nejsou stanovena pravidla, jak by ostatni (vétsina) meli
balbutikiim vychazet vstric. Verejnost je o problémech balbutikii informovana jen

minimalne “ (Peutelschmiedova, 1998, s. 187).

Slovo stigma mtzeme piiblizit slovy znacka, ptipadné znameni hanby ci poskvrny.
Je odvozeno z feckého slova, jez se vztahuje k tetovani ¢i vypdlenému znameni
(Hinterhuber, 2001, in Ociskova & PraSko, 2015). Toto slovo ma zcela nezpochybnitelné
negativni konotaci. Pojem se pouziva ve spojitosti, kdyz je néco povazovano za Spatné,
slabé nebo nebezpecné. S timto tématem souvisi predsudky i diskriminace (Hubner, 2022).
., Stigma je silny, negativni, spolecensky cejch. Vyznamné ovliviiuje zpiisob, jak lideé vidi
sami sebe a jak na ne pohlizeji druzi* (Hubner, 2022, s. 21). Co se ty¢e druhu stigmatu,

rozliSujeme tyto druhy: sebestigmatizaci, verejné, strukturdlni a pridruZené stigma.
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Obzvlasté nebezpecné pro zdarné fungovani ve spolecnosti a psychicky stav je
sebestigma. Oznaduje se také jako internalizované stigma. Clovék pojme za své negativni
charakteristiky, které se fikaji o skupinég, do které patfi, a zacne to pojimat jako soucast své
identity. Internalizuje si negativni pfedsudky. Stigma cClovéka znejisStuje a nevi, co muize

nebo nemize dle métitek spolec¢nosti délat. Nevi, co si miize dovolit.

Veiejné stigma je stigmatizace prezentovand spolecnosti. Radime sem nazory,
které lidé ve spolecnosti maji. Svou roli sehrévaji také média. Televize, filmy, noviny a

online média mohou vyrazné piispét k potvrzeni ¢i prohloubeni negativniho stigmatu.

Stukturdlni Cili instituciondlni stigma piedstavuje stigmatizaci prezentovanou
prostiednictvim zakont, pravidel a procedur. Typickym piikladem je ptiplatek za 1écbu
v ptipadé¢ duSevniho onemocnéni u pojistovny nebo omezovani ohledné vlastnictvi
fidi¢ského priikazu v piipadé duSevni nemoci (Hubner, 2022). V ptipad¢ koktavosti to

muze byt nedostatek institucionalni podpory pii hledani zaméstnani.

PiidruZené stigma se tyké blizké osoby znevyhodnéného Cloveka, v nasem ptipadé

balbutika. I blizké osoba zaziva neptijemny dopad stigmatu (Hubner, 2022).

Model socialni uzkosti Clarka a Wella (1995) ptfedpoklada, ze socidln€ uzkostni
jedinci si pteji, aby se v socialnich situacich citili dobfte, ale nejsou si jisti svou schopnosti
toho dosdhnout. Obavaji se riznych problémovych socidlnich situaci jiz doptedu.
Negativni predvidavé mysleni je Casto zaloZeno na minulych negativnich zazitcich. Jedinec
ma strach, ze se ztrapni, pifed ostatnimi se ponizi a spolec¢nost ho odsoudi. Jedinec ma
obavy, ze se opét stane onen katastroficky scénafr, a tim se spousti tzkostné reakce. Tento
strach z negativnich reakci posluchacli a vlastniho chovéani ¢asto doprovazi Cervenani,
poceni a ties. VSe je doprovazeno zapolenim s feci. Jedinci, kteti koktaji, se témet vzdy za
koktani stydi. S tim souvisi jejich nizké sebevédomi (Kakamad, 2021). Pfedchozi negativni
ocekavani se pak opéct posiluji dalsim negativnim zazitkem potvrzujicim katastroficky
scénar.

V ramci kazuistiky KBT terapie byly u klientky urcena tfi témata, ktera odpovidaji

Clarkove a Wellsoveé modelu socialni tzkosti z roku 1995.

e Obava o vykon vztahujiciho se k roli mluv¢iho (, Jsem odpad, kdyz takto mluvim. *)
e Kognice ohledn¢ negativni sebetcty a kritiky (,,Jsem slabd. *)

e Kognice ohledn¢ negativnich ohlast posluchaci projevu

(Cheasman et. al., 2013)
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Obavy ohledn¢ negativnich hlast ze strany posluchacii doklada i australska
studie (Carter et al., 2017). Uvedeme si citaci respondenta z vyzkumu. ,, Neustdle
trpim obavami ze své Feci. Neustale premitam, co si o tom mysli ostatni a to

narusuje mé sebevedomi “(Carter et al., 2017, s. 20).

Rada balbutikii také vyuziva vyhybavé chovani. Tim se obavy také posiluji a
udrzuji pfedchozi myslenkové stereotypy. Je pak vylou€ena moznost zjisténi, Ze by
k obavanému ztrapnéni nedoslo. Po udélosti se balbutici k udalosti vraci a prozkoumavaji

ji s prehnané¢ negativnim hodnocenim. Tim se opét posiluje strach.

4.1.2 Prace s mySlenim v KBT

V KBT se klienti uc¢i, jak zachycovat své mySlenky. Dochdzi k identifikaci
automatickych negativnich myslenek. Tyto mySlenky mohou byt ve form¢ piedpovédi ¢i
hodnoceni, riznych pfedstav a smySlenim o sobé samém. Byvaji vysoce piesvédCivé a

¢asto jsou spojené s jadrovymi schématy jedince.

Cheasman et. al. (2013) ve formé& ptipadové studie ptiblizuje pfibeh klientky Anyi,
ktera pii vypravéni o koktavosti vzpomina na vysoce emotivni zazitky a znovu zaziva pocit
smutku. Po celou dobu jejiho détstvi o koktavosti nemluvila. Citila se nepochopena a
nedokazala vyjadfit potize, které prozivala. Prozivana Sikana také zvysSila citlivost
k vlastnimu vnimani koktavosti. Porozuméni prozivanym zkuSenostem a negativnim

mySlenkdm mize vyznamné pomoci.

Nejprve se tedy terapeut vénuje formulaci toho, co udrzuje klientovy potize.
Pomaha k usporadani klientovych obtizi a také ho vede ke zkuSenosti, ze mlze véci fesit
jinak. (Cheasman et al. 2013).,, Cim méné jasny je nds pohled na svét — ¢im vice je nase
mysl zmatena nepravdami, iluzemi a nepochopenim, tim mensi bude nase schopnost urcit

spravny postup a ucinit spravné rozhodnuti“ (Kratochvil, 2017, s. 16).

Vyse v textu byly uvedeny tii témata, ktera casto zahrnuji automatické negativni
myslenky balbutikd. Model koresponduje s Wellsovym modelem kognitivni tizkosti. Valna
cast myslenek se tyké obav, které zahrnuji tivahy o tom, ¢eho si ostatni v§imnou jako prvni
a co si asi budou myslet v piipadé pozorovani projevi koktavosti. Témto udalostem, ze
kterych ma klient obavy, musi odbornik vénovat patficnou pozornost. Pocit pfijeti vede

k autenti¢nosti klienta. (Cheasman et., al. 2013).
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Automatické myslenky jsou povazovany za hypotézy, které je tieba testovat. Je
tteba vSe zacit vidét v Sir§i perspektivé a zahdjit proces feSeni problémui. U konkrétnich

myslenek zvazujeme diikazy, které je podporuji a které ne.

K identifikaci téchto mysSlenek slouzi mySlenkové zaznamy ¢i denik. Zaznam
myslenek (ZM) je pracovni list, kam si klient zaznamendva automatické myslenky ve
chvilich nepohody. Tento myslenkovy zdznam obsahuje datum/ cas, popis situace,
automatické myslenky, emoce, prospéSnou alternativni odpovéd’ a na zavér se klient
zamysli nad vysledkem soucasného stavu po vyplnéni zdznamu myslenek (Beckova,

2018).

Klienti jsou také motivovani, aby zpochybniovali své negativni automatické
myslenky, domnénky ¢i presvédéeni a testovali je pomoci behavioralnich experimentii.
Jsou také vybizeni k rozvijeni dovednosti FeSeni problémii, aby se zvysila odolnost
jedince. Terapeut / psychoterapeut pomaha objasiiovat klientovi jeho myslenkové vzorce.
Jedinec je veden k vlastnimu porozuméni zaZivanym potizim (Cheasman et al., 2013). Je
prirozené, ze klient bude v pocatcich 1€cby precenovat hrozbu a zjisti, ze diukazy, které
svéd¢i ve prospech automatickych negativnich myslenek, nejsou tak jednoznacné, jak se
z pocatku zdaly. Kde jsou nalezeny diikazy, které podporuji obdvana tvrzeni, je klient
veden k pfemysSleni o alternativnich vysvétlenich. Uvedeme si konkrétni piiklad
z kazuistiky klientky Anyi a jejich obav ohledné piijeti v pracovnim prostfedi. Nejprve si
klient zodpovi otazku, jaké jsou dikazy toho, ze ¢lovek neni v praci respektovan. Balbutik
vétSinou zahrnuje do prezentovanych dikazi svédCicich pro neopravnénou kritiku a
odmitavy postoj lidi, mluveni o ¢lovéku za zady apod. Diikaz, Ze je balbutik respektovan
v praci zahrnuje pod€kovani za praci, pracovni telefonaty se zadosti o pomoc,
predstavovani kolegim spolupracovniky a také, Ze jsou tdzani na jim poskytované
pracovni podminky. Tyto vSechny pfiklady jsou dikazem toho, Ze je ¢lovék v praci
respektovan. Pro Anyu byly pravdivé a v momenté, kdyz jsi vzpomnéla na jeden negativni
komentat o jejim chovani, ktery zaznél, vzala v tivahu vyse uvedené Sirsi schéma s ditkkazy
svéd¢icimi proti obavanému nepfijeti. Dospéla k tomu, ze lidé si mohou vSimat jejiho
koktani, ale ve skuteCnosti ji respektuji a respektuji 1 jeji fec.

Naésledné je klient vedeny k ziskani dovednosti feSit dané problémy. Klienti maji
byt vedeni k tomu, Ze mohou byt dny, kdy je plynulost horsi a Ze budou lidé, ktefi budou

reagovat na koktavost nezddoucim zplsobem. Cilem je klienta otuzovat vii¢i negativnim

reakcim a zvySovat jeho odolnost. Je dulezité¢ posilovat pocit, Ze je balbutik schopny se
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vyrovnat s nepifiznivymi udalostmi. Cilem je, aby klient vnimal nadéji a citil se vice
povzneseny nad feSenym problémem. Klientka Anya ptirovnava koktavost a praci na ni
k velké hote. ,,Je to velice duleZité uz jen proto, zZe je to obri hora v mé hlavé a ja mam tu

moc horu zmensit na velikost krtince“ (Cheasman et al., 2013, s. 319).

Zména klientova mySleni a systému presvédCeni nasledné piinese zménu i
v emocionalnim prozivani a v chovani klienta (Beckové, 2018). Menzies et al., (2009) také
pojednava o provazanosti mysleni, chovani 1 emoci v KBT. Pozitivné¢ plsobi na klienta
veédomi, ze mize udélat néco jinak, a zjistit, ze je to v pofadku nebo vice v poradku, nez se

ocekavalo. To je proti obavam vysoce U¢inné.

Na univerzité v Michaganu zkoumali, jak opakované negativni myslenky ovliviiuji
zivot balbutikli. Zabyvali se vztahem mezi negativnim myslenim, negativnim dopadem na
zivot jedince a vlivem na temperament. Studie se zucastnilo 313 balbutiki. Negativni
myslenky jsou ¢etnéjsi u lidi, kteti koktaji oproti lidem plynule hovoticim. To mé nasledné
negativni dopad na Zivot balbutika. U balbutiki byla zaroven naméfena vyss§i uroven
negativni efektivity a také snizena uroven usilovného ovladani. Automatické negativni
myslenky rychle predurci skore OASES (Tichenor &Varuss, 2020). OASES je nastroj pro
hodnoceni zkuSenosti s koktavosti o¢ima samotnych balbutikli. Je to zkratka, ktera
v anglickém jazyce znamenda the Overerall assment of the speaker’s experience. Pomoci
tohoto nastroje odbornici shromazd'uji informace o celkovém rozsahu koktavosti v celé jeji
komplexnosti. Zkoumani zahrnuje obecné pohledy na koktavost, afektivni behavioralni a
kognitivni reakce na koktavost, problémy s komunikaci a dopad koktavosti na kvalitu
zivota jedince. Vyhodnoceni mysSleni pomtze odbornikiim odlisit individualni nuance u
jednotlivych balbutikii a Iépe piizptsobit konkrétni terapeuticky program. OASES se také
pouziva k ovéteni ucinnosti raznych 1€¢ebnych postupt u dospélych balbutiki. (Yaruss &
Quesal, 2006). Tento dotaznik byl vytvofen v intencich MKF — Mezinarodni kvalifikace
funkénich schopnosti, disability a zdravi WHO (International Classification of
Functioning, Disability and Health). Hodnoti se pomoci Likertovy Skaly (1-5 bodi).
Konkrétné obsahuje 25 polozek zkoumajici negativni vliv nebo interferenci s osobnim,

socidlnim a profesiondlnim zivotem balbutika (Cséfalvay, Z. & Lechta, V. (2013).

U koktavosti je zkoumana pozornost, regulace emoci a psychicka pohoda. VSechny

tyto aspekty jsou propojeny a jsou rizné zpisoby ovliviiovani téchto aspekti.
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Védomé pozornosti se vyuziva i pfi praci s mySlenkami. Toto se u¢i v rdmci
meditace v§imavosti (mindfulness) a jejich praktickych cviceni. Nejpouzivangjsi pieklad
anglického ekvivalentu mindfulness je vSimavost (Fryba, 2003). Nékteti autofi pouzivaji
anglicky vyraz mindfulness. Také se mtizeme setkat s ptekladem uvédomovani nebo piné
uvédomovini (Prasko et al., 2008). S vyse uvedenym souhlasi i Zitnik (2010), ktery ve své
praci uvadi, ze mindfulness neni pouze o pozornosti, ale je to vice o uvédomovani si.
Benda (2019) nam blize specifikuje ono uvédomovani si. Zahrnuje pod pojem mindfulness
uvédomovani si veSkerych myslenkovych vzor a uvédomovani si svého téla. Fryba (2003)

se zminuje o oznaceni bdélost.

Uvedeme si americkou studii, kterd zkoumala roli pozornosti v terapii pro déti i
dospivajici, ktefi koktaji, méla za cil zvazit roli pozornosti v terapii koktavosti z pohledu
kognitivné-behaviordlni terapie (KBT) a mindfulness based intervention (MBI). Studie
zkoumala dva aspekty pozornosti. Prvni zahrnoval informaci o tom, ¢emu respondenti (deti
a teenageti) vénovali pozornost a druhy se vénoval jejich vlastni péci o psychickou pohodu
a dusevni zdravi. Lidé s koktavosti vénuji velkou pozornost mechanismiim spojenym s
balbuties jako jsou myslenky o koktavosti, stavy, emoce a feCovy mechanismus. Balbutik
hafe nasloucha ostatnim, jelikoz je zatizeny obavami z reakce posluchact na neplynulost.
posluchact (Harley, 2018). Komunika¢ni dovednosti jsou sice velice dilezité, ale je to
pouze jedna ¢ast z mnoha dalSich véci, které pouzivame. Ostatni mohou pozorovat i vyrazy
tvare, fe€ téla a naptiklad i vypravéni ptibéhi. Koktavost neni silnou strankou, ale ¢lovéka
nedefinuje. Balbutik ma také Casto velky problém vidét sam sebe, jak kokta. Uvedeme si

priklad v podobé kazuistiky Anyi (Cheasman et al., 2013).

Opravdu mé to Sokovalo a brecela jsem u toho. Moje nejvétsi obava, na kterou jsem byla
extremné citliva, spocivala v tom, Ze jsem nikdy nechtéla videt, jak vypadam. Zacala jsem
tomu Celit, jelikoz jsem se tomu cely Zivot uzkostlive vyhybala. K posouzeni situace jsme
vyuzili mé negativni myslenky. Nasledné jsme se zaméFili na to, jak Spatné to opravdu je
v realite. Vsimla jsem si, ze vydavam divné zvuky, mam riizné zkrouceny oblicej a je to i
tezkeé ze strany posluchacii prehlédnout. Kromé tohoto se ale déji i jiné veci. Pokud jde o
to, jak komunikuji, nebylo to nikdy tak spatné, jak jsem predvidala. (Cheasman et al. 2013,
s. 310)

Spanélska univerzita v Madridu také zkoumala efekt mindfulness technik v ramci 1éby

koktavosti. Cilem bylo feSit emocni faktory spjaté s koktavosti. To ndsledné ma vést

49



k plynulosti. Pfipadové studie se zucastnili dva balbutici. Obéma ucastnikiim vyzkumu se
povedlo snizit koktavost na mirny stupeil. Prvni ucastnik mél pied zahajenim terapie
zavaznou formu koktavosti a druhy stiedné tézkou. Hodnoceni ucinnosti meditace
vS§imavosti bylo provedeno pomoci videi, STAI (State and Trait Anxiety Inventory), SSI
(Stuttering Severity Instrument) a FFMQ (Five Facets Mindfulness Questionare),
Mindfulness intervence ma slouzit pouze jako dopln¢k terapie. Mindfulness intervence
zlepsuje plynulost teci, ale zaroven je zde vysoka pravdépodobnost, ze klient utrpi
recidivu. Studie zaroven vyzdvihuje vahu psychologické 1écby. Paklize klient neprochézi
psychologickou 1éc¢bou, kde se s odbornikem zamétuji na zvladani negativnich myslenek a
emoci, objeveni se recidivy v budoucnosti vzrista. Uastnici vyzkumu se udili it
v pfitomném okamziku a snazili se o pln€ rozvinuté védomi bez posuzovani. Cilem bylo,
aby si uvédomovali myslenkovy tok, ale nedavali prichod automatickym negativnim
myslenkdm a naslednému zacykleni se v nich. Jedinci pak 1épe vnimali situace, kdy
dochdzelo kfeCovym nezdarim v souvislosti s balbuties. KdyZz na néco zamétime
pozornost, Uplné to cely zazitek zméni. Jiménez et al. (2021) uvadi, ze pro 1écbu koktavosti
by mohlo byt uzite¢né zamefit se na vnimani fyzickych aspekta feCové produkce.

Odbornik se vénoval s ucastniky ndcviku cvi¢eni vedouci k plnému vniméani dennich
aktivit. Balbutici se m¢li vymanit z ,,rezimu autopilota® a plné vnimat pfedem stanovené
¢innosti v bézném zivoté. Uvedeme si piiklady provadénych cviceni. V prvnim cviceni se
klient zaméFoval na svou chiizi a vénoval pFitom pozornost svalim, chodidlim a
konéetinam. V dalSim cviceni m¢l za ukol jist ofech a vénovat pritom plnou pozornost
pocitim pfi konzumaci této potraviny. Klientim byl zaddn i domdci tkol. Alesponl
jednu hodinu denné se méli vénovat meditaci v§imavosti. Respondent €. 1 se soustfedil na
sportovni aktivitu a dalsi respodent na chiizi na fakultu. Nasledn¢ byli tazani, jak se jim to
dafilo a odbornik s nimi hovoftil o obtizich pfi provadéni cviceni. V dalsi fazi meditace
vSimavosti se ucili zamérit se na konkrétni ¢ast téla a nasledné presunout pozornost
na jinou ¢ast téla. Nejdiive napt. sledovali nohy a pak méli pfesunout pozornost na prsa ¢i
na zaludek. Zkouméni téla se méli vénovat alesponn dvakrat za tyden. Dale trénovali
expozici v predstavach. Expozice v predstavach neboli expozice v imaginaci znamena, ze
si klienti predstavuji udalosti, jez je zOzkostiuji nejdfive v pfedstavach. Tento typ
imaginace byl poprvé pouzit jako soucéast systematické desenzitizace. Je dobré touto
expozici zacit v pripad¢ silnych obav az poté vyzkouset expozici nazivo. Také se tento typ
expozice vyuziva, kdyz je klasickd expozice najevo neprakticka nebo neni pfili§ realné

pravideln€ vytvaiet obavané situace v bézném zivoté (Prasko et al., 2019). Respondenti si
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m¢éli predstavovat obavané situace vyzadujici mluveny projev, které vedly k vyhybavému
chovéni. Byli trénovani v tom, aby si ke koktavosti vytvofili novy vztah (Jiménez et al.,

2021).

Zadan¢ instrukce znély takto:
a) Pozorovat, jak myslenky pfichazeji a odchézeji, aniz by se ¢lovek nechal pohrouzit
do jejich obsahu.
b) Myslenky jsou psychické obsahy, kterymi se v tu chvili nemusime fidit.
¢) Napsat myslenky méné emocionalnim zpisobem.

d) Analyzovat, jak mySlenky vznikaji a jak koresponduji s danou situaci.

Kromé vyse popsaného zplsobu provadéni expozice v imaginaci, kdy si klient pfedstavuje
obavanou situaci a nasledné ji pisemné vyli¢i, existuji jesté dvé moznéd provedeni. Klient
muze predstavu, které se boji, fict nahlas. Obavany scénaft / popis obavané predstavy miize
také precist nahlas terapeut (Prasko et al., 2019).

V posledni fazi vyzkumu méli Gc€astnici za kol trénovat pozornost na tok pocitl a
myslenek. Védomé pozorovani ma za cil zmensit frekvenci vyhybavého chovéni. Toto
cviceni méli provadét alespoil jednou denné. Také si méli zapisovat vSechny situace, které
je zuzkostnuji a kde anticipuji ptitomnost koktavosti spojenou s bezmoci (Jiménez et al.,
2021).

V literatufe najdeme ¢im dal tim vice témata vSimavosti, pifijeti a soucitu k sobé
samému. Vyzkum se rychle rozviji a informace bude mozné vyuzit v budoucnosti v ramci
terapie balbutiki (Harley, 2018). Diilezité je naucit se vnimat konkrétné¢ a pouzivat spise

pozorovani v dané situaci, nez spoléhdni se na pocit.

Uvedeme si opét konkrétni ptiklad ucinnosti psani mySlenkovych zaznami.

Poznani toho, jak muj mozek funguje a zapisovani véci mi pomohlo to prehodnotit. Nejsem

tak dulezita, lidé o mné pravdépodobné nepremysleji, a kdyz ano, udélaji pomijivy

komentdr a je to. Moznost se k zapiskiim vratit o mésic pozdéji mi pomohla. Cim vic jsem si

to Cetla, tim vic absurdnéejsi se mi to zdalo. Zacalo to vypadat hloupe, protoze lidé maji
Klienti jsou obecné spiSe zvykli hodnotit ditkazy potvrzujici automatické negativni

myslenky nez dilkkazy svédc¢ici pro fakta. Napft. klientka z kazuistiky poznamenava, ze

v moment¢, kdy se n€kdo usklibl, si myslela, Ze je kruty a zly. Nepfipoustéla si napiiklad,
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ze se z divodu koktavosti mohl citit trochu trapné. Také je dilezité zvédomit si obvitiovani
za urCité véci, za které klient sdm nemtize. Je dobré také odstranit pfemysleni ve stylu
se mohou naucit a podporovat je vtom, ze mySleni maji ve své moci. Klienti se tedy
obecné zaméfuji na negativni informace, vytvareji predpoklady o tom, co si mysli druzi
lidé a predcasné tvoii zavery. Dulezité je si polozit otazky: ,, Posuzuji spravedlive situaci?

Neignoruji ani neminimalizuji pozitiva? “(Cheasman et. al., 2013, s. 321).

4.1.3 Vyznam a podoby expozicni terapie

Vramci socialni fobie je feSenim pomoci KBT postupi pomoci jedinci
identifikovat a celit dané hrozbé. Je nutné vyloudit vyhybavé chovani a opakované
jedince vystavovat tomu, ¢eho se boji (Kakamad 2021). KBT snizuje strach, ktery lidé maji

z negativniho hodnoceni druhymi ve spole¢nosti (Packman, 2012).

Lid¢ s koktavosti pouzivaji mnoho strategii bezpec¢nostniho chovani. Jde o
vyhybani se feCové promluve (Ci celé socidlni situaci) a minimalizaci rizik pfed vnimanou
hrozbou. SniZeni rizik mize mit podobu rozhodnuti nemluvit, nezapojit se do ¢innosti,
mluvit co nejrychleji, aby to skoncilo. Dal§im vyuzivanym chovanim je dani si ruky na
usta, aby nebyly vidét symptomy koktavosti, které¢ jsou napadné a ptitahuji pozornost.
Vyhybavé chovani miize byt také v podobé neposlouchani ostatnich a drzeni se stranou,
vyhybani se ofnimu kontaktu ¢i vyhybani se sloviim. Bezpecnostni chovani vychazi
z pocitu zranitelnosti a o¢ekavani utoku. Prvnim tikolem je uvédomit si, z jakého diivodu je
bezpecnostni chovani vyuzito. Kazdy den je tfeba, aby si klient v§imal, kdy pouziva
bezpecnostni chovani a premyslel o jeho dopadu. Cestou je také vysSe zminéné naslouchani
a vice se divat na lidi béhem promluvy (Cheasman et al., 2013). Pfitomnost vyhybavého
chovani je potvrzena napi. i v kazuistice provedené¢ v Indii, kdy se balbutik vyhybal
konverzaci z diivodu strachu z odmitnuti a negativniho hodnoceni. Pocitoval b&hem

koktavosti uzkostné projevy (Reddy et al., 2010).

Expozice musi byt odstupiiované. V ramci nich se odhlizi od sebe a vnitinich obav

(Cheasman et al., 2013).

S expozicemi souvisi behavioralni experimenty. Behaviordlni experiment ovéiuje
negativni myslenky klienta v redlnych situacich (Prasko et al., 2007). Pacient si piedem
naplanuje, jak by mohl jednat jinak nez obvykle (Prasko et al., 2011). Klient je naptiklad
vyzyvan, aby sledoval reakce posluchacti. Muze nésledné zjistit, Ze se katastroficky scénar
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nepotvrdi. Reakce mohou byt pfivétivéjsi a to potvrzuje i zkuSenost klientky Anyi
z prezentované kazuistiky. Také ma zkousSet hledat pozitivnéjsi alternativy k negativnim

myslenkam vztahujicim se k obavanym situacim (Cheasman et al., 2013).

Psycholog s klientem zkousi také trénink socidlnich dovednosti. Cilem je, aby
balbutik pfesunul pozornost od vnitiniho svéta smérem ven. Soucasti je také pouzivani
o¢niho kontaktu, naslouchani, ¢teni neverbalnich signald, divani se do publika béhem

feCové promluvy atd. V terapii se dba také na pfijeti koktavosti (Harley, 2018).
Velice dilezita je také kvalita terapeutického vztahu (Cheasman et al., 2013).

Terapie Anyi byla rozdélena do dvou blokii. V prvnim bloku bylo samotné KBT a
druhy blok se zamétoval na dovednosti fizeni plynulé feci. Psychologické otdzky v ramci
koktavosti maji zasadni roli (Cheasman et al., 2013),, Potirebovala jsem spoustu bolestivych
a negativnich véci vyresit, nez budu premyslet o praci s reci. Potrebovala jsem jako prvni

odloucit presvédcent a postoje, které byly v neporadku’ (Cheasman et al., 2013).

Vhodnym néstrojem KBT je také jazykova terapie CBLT. V tomto programu
ptuisobi pedagogové (language educator v AJ), psychologové, neurologové a feCovi
poradci. Na nigerijské univerzité v Africe zjistovali ucinnost kognitivné behavioralni
jazykové terapie na sniZeni uzkosti mezi balbutiky se silnou uzkosti ve véku adolescentt.
CBLT rozsifuje kognitivné¢ behavioralni terapii. Klasickd KBT se vice kombinuje
s jazykovymi technikami. CBLT aktivity zahrnovaly napiiklad rozpoznani uzkostnych
pocitl souvisejicich s feci, rozpoznani somatickych reakci na uzkost, zvladani samomluvy,
zjednoduseni cviCeni kognitivni restrukturalizace, vystavovani se obavanym podnétim a
zaméfeni se na prevenci recidivy. Studie se zi€astnilo 92 balbutikti. Intervence kognitivné
behavioralni jazykové terapie vyznamné snizila uzkost spojenou s koktavosti u Skolnich
adolescentli ve srovnani s kontrolni skupinou. Autofi studie tudiz doporucuji logopediim 1

terapeutiim pfi intervenci balbuties dodrzovat zdsady CBLT (Nnamani et al., 2019).

4.1.4 Ucinnost kognitivné behavioralni terapie
Nyni se podivame na u¢innost kognitivné behavioralni terapie.

Iratska studie z univerzity v Soranu prokazala vyznamné snizeni socidlni uzkosti
beéhem KBT programu. Vyzkum byl proveden ve dvou etapach experimentalni metodou.
V prvni fazi se zaméftil na identifikaci myslenek a pocitii jednotlivce ke koktavosti a zpiisob

Jjejich zpracovani. Dalsi faze zahrnovala orientaci na situace, ve kterych se koktavost
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stavala problémem. Poté bylo identifikovano pozadované chovani, které by nahradilo
koktavost. Sedm Ucastnikii zaznamenalo snizeni socialni Gzkosti z tézké formy na stfedni.
Sedm dalSich ucastnikli zaznamenalo snizeni socidlni tzkosti z vyrazné tézké formy na
stfedni a 2 ucastnici referuji o zddném zlepSeni po terapii. K méteni pted a po se pouzivala
Studie socidlnich dovednosti LSAS. Bylo vyuZito osmi sezeni. Z technik se pouzivalo
rozpoznavani maladaptivnich myslenek, zkostnych pocitli a somatickych reakei. Nasledné
byl vyuzit zjednoduSeny trénink kognitivni restrukturalizace. Terapeut pomahal klientim
v orientaci ve vzajemné propojenych myslenkach, pocitech, fyziologickych reakcich a
behaviordlnich reakcich. Toto se znazoriiovalo pomoci tzv. bludného kruhu (Kakamad,

2021).

Turecka studie také prokazala vyznamné snizeni projevii koktavosti pii zavére¢ném
méieni za pouziti kognitivné behavioralni terapie. Studie se zlcastnili tii balbutici, ktefi
prochdzeli psychologickou lécbou. V prvni etapé vyzkumnik zkoumal mysleni, emoce a
chovéani jednotlivce ve vztahu ke koktavosti. Ve druhé popsal konkrétni projev koktavosti
a zam¢ftil se na jeji frekvenci. Na samém zacatku Iékar u jednotlivych respondentt vyloucil
fyziologické, neurologické a jiné pti¢iny koktavosti. Balbutici poté véfili, ze koktavost
neni fyziologického ptivodu. To v nich vzbudilo nadéji. Hledala se pticina koktavosti a
pozornost poté byla zaméfena na prostfedi, ve kterém se koktavost projevovala nejvice.
Poté byly zkoumany automatické negativni myslenky, kterymi se balbutik nechal pohltit.
Balbutici pfiliS zobecniovali, personalizovali vétSinu situaci a déavali naplno prachod
pocitim bezcennosti. Terapie se zaméfila na restrukturalizaci mysleni a balbutici poté
prosli desetifazovym terapeutickym procesem. Ve druhé fazi byla méfena frekvence

koktavosti. Méfeni se poté zopakovalo na samotném konci terapie (Koc, 2010).

Uginnosti kognitivné behavioralni terapie na koktavost se vénovala i indicka studie.
Zucastnilo se ji pét muzi s diagnozou balbuties, ktefi prosli danymi kritérii. Jde o
ptipadovou studii, kde bylo provedeno méteni pred, béhem a po terapii. Tato méteni byla
provedena prostiednictvim Stuttering severity scale (SSI), Perception of stuttering
inventory (PSI), Beck's anxiety inventors (BAl), Assertiveness scale (AS), Rosenberg’s self
esteem scale (RSES) a World health organization — quality of life (WHO-QOL). Soucasti
terapie byla psychoedukace, relaxace, nacvik hlubokého dychani, pobroukavani si a nacvik
prodluzovani v ramci fecového projevu, uceni se strategiim feSeni problému a asertivité.
Studie prokazala zlepSeni ptiznaka balbuties mezi fazemi pted terapii a po terapii. Bylo

naméfeno snizeni uzkosti. Skdly DAF a FNE prokazaly snizeni dysfunkénich
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myslenkovych vzorct. Snizila se také zdvaznost projevl koktavosti a dosSlo ke zvySeni
asertivity u balbutiki. Ohledn¢ sebetucty 2 klienti projevovali vyrazné zlepSeni, 2 zadné
zlepseni a 1 z klientl prokazoval urCité zlepSeni. U vSech klientd se snizilo vyhybavé

chovani a zvysila se kvalita zivota (Redy et al., 2010).

4.2 Terapie prijeti a odhodlani (ACT)

V nasledujici podkapitole se budeme vénovat sméru tfeti viny kognitivné
behavioralni terapie. Konkrétné si popiSeme terapii piijeti a odhodlani (acacceptance and

commitment therapy).

4.2.1 Vymezeni ACT a jeho zarazeni

Do sméru tieti viny kognitivné behaviorélni terapie fadime krom¢ terapie prijeti a
odhodlani (ACT) také dialekticko behavioralni terapii (DBT), kognitivni terapii
zaloZenou na vSimavosti (MBCT) a kognitivni terapii pro redukci stresu zaloZenou na
vSimavosti (MBSR) a terapii zaméfenou na schémata. Tyto sméry se objevuji od
zaCatku osmdesatych let minulého stoleti. Sméry se vice orientuji na zkoumani hluboce
zakotfenénych vzorli uvazovani a chovani u jedinct, kteti byli v ranym fazich svého zivota
vystaveni negativnimu puisobeni ze strany blizkych osob. Toto negativni ptisobeni mélo za
nasledek vznik poruchy osobnosti. Zejména se soustfed’ovala pozornost na hranicni
poruchu osobnosti. Tyto sméry smétuji svou pozornost také na mnohocetné komorbidity
nebo dudlni diagndézy. Sméry se snazi integrovat terapeutické techniky z jinych
terapeutickych smért. Treti vina se na rozdil od pfedchozi druhé viny kognitivné
behavioralni terapie vice soustfed’ovala na praci s emocemi, traumatickymi vzpominkami,
imaginaci a sny, hluboké postoje, které vznikly v ranych fazich zivota, zivotni hodnoty,
motivaci, meditaci, fantazii, budoucnost, zivotni smysl, svobodu a akceptaci véci, které je
obtizné zméenit. Zaroven si stale uchovava pragmaticky ptistup a pracuje s teorii uceni jako

piedchozi viny (Slepecky et al., 2018).

Slepecky et al. (2018) definuje smér ACT jako terapii piijeti a zdvazku nebo terapii
zaméfenou na piijeti a angazované jednani. ACT se zaméfuje na aktivni chovéani a
vyslovuje se akt dle anglického act, které znamend jednat, konat. Akronym ACT si
rozvedeme podrobnéji. A nam vyjadiuje accept your thought and feelings and be present.
Clovék ma své myslenky akceptovat a it pln& v p¥itomnosti. Pismeno C znamené choose

a valut dirrection aneb zvol si hodnotny smér. Zavéreéné pismeno T vyjadiuje také action
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aneb jednej. Nyni se nejvice pouziva preklad terapie piijeti a odhodlani (Vontoréikova,
2022, online). Zalozil ji r. 1982 Steven C. Hayes a jako regulérni terapeuticky smér se
ustalila koncem osmdesatych let. ACT ma za cil rozvinout strategie piijeti a vSimavosti.
Déle ma rozvijet strategie odhodlaného jedndni a zmény chovani za ucelem zvySeni
psychické flexibility (Slepecky, 2018). ACT nevnima psychické utrpeni klienta jako néco
Spatného. Toto samotné je pfirozené a spiSe to poukazuje na neti€inné strategie zvladani
problémti. Pouziva k tomu plné uvédomovani toho, co se déje v pfitomném okamziku
(mindfulness). Apeluje také na otevienost ¢lovéka vici vSem moznostem v dané situaci.
Klade diraz také na uvédomeéni si vlastnich hodnot a toho, co je v zivoté skutecné dilezité.
Vybizi k vydani se na novou cestu spojenou s uzivanim novych strategii chovani i ptes
pocatecni prekazky. Vontor¢ikova (2022, online) to ilustruje vétou jednoho ze zakladatelti
ACT Kirka Strosahla: ,,Skills, not pills.“ Tato véta poukazuje na odmitani psychofarmak a

prioritizuje nauceni se dovednosti.

V soucasné dobé¢ existuje nékolik postupti ACT, které se od sebe lisi podle mista
provadéni a podle typu chovani, na které jsou zaméefeny. V oblasti behaviordlni mediciny
byla napf. vytvotena kratSi verze ACT nazvana focused acceptance and commitment
(FACT). V oblastech skolstvi ¢i podnikani se oproti tomu vyuziva verze acceptance and
commitment training (Slepecky et al., 2018). ACT byva oznatovan jako mindfulness based

¢ili smér behavioralni terapie zalozeny na v§imavosti (Baer, 2003).

Zakladem terapie pfijeti a odhodlani je filozoficky pfistup, ktery nazyvame funkéni
kontextualismus (FK). V ramci funkéniho kontextualismu zjistujeme nasledujici otazky:
,Jaky efekt ma toto chovani? Jaké jsou jeho disledky? K jakému ucelu toto chovani
slouzi? Co je jeho cilem? Konkrétni chovani muze byt stejné, ale 1iSi se tim, jak
konkrétnim jedincim slouzi. Nékdo chce ziskat vyruSovanim ve vyuce pozornost ucitele,
jiny pfizent spoluzakli apod. ACT neusiluje o pfimé odstranéni zalezitosti zptisobujicich
diskomfort, ale spiSe vede k jinému smiflivéjSimu nadhledu. Zakladnim pfedpokladem je, Ze
kde bojuji a jdu proti nd¢emu, jesté vice to zveliuji (Slepecky et al., 2018). ZlepSeni
mnohdy pfichazi jako vedlejsi produkt pfijeti a jiného nahledu (Vontor¢ikova, 2022,

online).

Terapie piejeti a odhodlani je dale vybudovana na aplikované behavioralni
analyze. Pomoci tohoto postupu mtizeme piedvidat a ovliviiovat chovani, jez je zaloZeno

na teorii uceni a zakladnich mechanismech chovani. Konkrétné se urcuje piedchtidce toho,
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¢emu predchdzela stresujici situace, tedy antecedent — A, chovani — behavior — B a
consequences — disledek — C. Ur€enim téchto tii ¢asti se doporucuje na zacatku terapie

(Slepecké et al., 2018).

Klicovou soucasti ACT je také v§imavé jednani (mindfulness). ACT umoziuje
pfijimat negativni prozitky, mySlenky takové, jaké jsou. Zahrnuje nehodnotici piistup
k nim a také vybizi k tomu, Ze neni tfeba na n¢ ihned reagovat. Mindfulness jsme si vice

popsaliv predchozi kapitole KBT.

Nyni si pomoci hexaflexu uvedeme Sest terapeutickych klicovych procest, na které
se snazime pusobit v terapii. Je nutné, abychom nize uvedené charakteristiky nebraly jako
izolované soucasti, ale Sest hran jednoho diamantu. VSe je totiz navzdjem propojené a

samotny diamant nam znazornuje psychickou flexibilitu. (Harris, 2009).

Obrazek 5: ACT hexaflex — Sest zakladnich bodu ACT
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Misto propojeni se s pfitomnym okamzikem se klienti vice zaobiraji minulosti a
budoucnosti. Odborn¢ toto nazyvame kognitivni vyhybani. V ramci odstupu od vlastnich
myslenek poméha od nich emo¢né odstoupit a predstavovat si jakoby se jednalo o obrazy
¢i text, které fikaji herci v divadle ¢i ve filmu. Tento zddouci postup smérem k vlastnimu
prozivani nazyvame kognitivni defiize. Pii akceptaci je nutné se vyhnout ,,pozlacovani* a
pfijmout véci takové jaké jsou. K uréeni hodnot klienta nAm mohou pomoci otazky: ,, Zijete
Zivot, jaky jste chtél zit? Cim byste ve skutecnosti chtél byt? Ceho byste béhem krdtkého
pobytu na této planeté chtél dosdhnout? Na cem vam opravdu zdlezi?“ (Slepecky et al.,

2018, s. 97).

4.2.2 ACT a koktavost

Terapie vSimavosti a odhodlaného jedndni se vramci intervence koktavosti
nepouziva dlouho. Tato oblast neni ptili§ probadéna a studii je poskrovnu. Nyni si nékteré

predstavime blize.

Pandzabska univerzita v Pékistanu zkoumala u¢innost ACT vrdmci zlepSeni
koktavosti a snizeni pocitli bezmoci pii komunikaci balbutikti. K méfeni G¢innosti byly
pouzity tyto nastroje: Stuttering Severity Instrument, Acceptance and Action
Questionnaire, Drexel Defusion Scale, Mindful Attention Awareness Scale a Overall
Assesment of the Speaker’s Experinece of Stuttering. Uastnici vyzkumu absolvovali 12
tydennich sezeni a 3 kontrolni sezeni. ACT byl shledan jako u¢inny nastroj v rdmeci fizeni
vlastni fe¢i. Balbutici méli projevy balbuties vice pod kontrolou a naucili se pouzivat riizné
jiné moznosti, jak ke koktavosti pfistupovat. Klient byl schopen piijmout koktavost,
distancovat se od neuzitecnych myslenek a pocitl a stanovit si smysluplné cile, aby byl
schopen zit naplnény Zivot. Klient byl téZ schopen dlsledné uplatiiovat techniku fizené feci
vramci komunikace. Pozornost byla zaméfena na primarni a sekundarni symptomy
koktavosti. V ramci terapie byly kombinovany techniky tvarovani plynulosti i1 techniky
modifikace koktavosti. Respondenti se ucili tfem technikdm prodlouZeni feci a mékkému
hlasovému zacétku s volné€jsim tempem feci. Cilem bylo ovladat feCovou rychlost tak, aby
doslo ke snizeni dysfluenci. Doslo tedy ke spojeni logopedickych technik s terapii piijeti a
odhodlani. Sebeobraz se zlepsil, kdyz balbutik ptesel od konceptualizovaného ja
k pozorovani ja. Nyni si popiSeme konkrétni techniky a ucené dovednosti. Na zacatku
sezeni se fe¢ zpomalila s prodlouZenim slabik na 2 sekundy a postupné se to v ramci

kontrolované feci cvicilo na zkraceni od 1sekundy do pul sekundy. Pomalejsi klidnéjsi fec
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byla procvi¢ovana na slovech, frazich postupné az do b&znych konverzaci. Uéastnik dostal
témata k mluveni a pomalejsi kontrolovanou feci s prodlouzenim na pul sekundy a
s udrzovanim ocniho kontaktu se uzkost v ramci feCového projevu snizovala. Pomoci
pristupu modifikace koktavosti se pracovala na sekundarnim chovani. Pozornost se
konkrétn¢ soustfedila na zdménu slov, obli¢ejové grimasy a socidlni vyhybani se. Byla
pouzivéna i technika vSimavosti. VSimavost byla uplatiiovana v ramci soustfedéni se na
dech a na ruce. Ruce bé¢hem fecCové promluvy mély ziistat ukotveny. V ramci metofor
vizualizovali napt. cestujiciho v autobuse, mrak apod. Dtilezitou dovednosti bylo naucit se
vnimat emocionalni mySlenky jako pouha slova, jez jsou produktem mysli. Balbutici prosli
ttemi fazemi a to identifikaci, modifikaci bloku a zménou Zivotniho stylu (Naz & Kausar,

2020).

Respondentim byly zadévany i domaci ukoly, aby maximalizovaly procvi¢ovani
naucenych technik ke zvlddani koktavosti. U obavanych slov méli naptiklad trénovat
dvousekundové prodlouzeni na zacatku slov. UCili se prozivat intenzivni pocity béhem
neplynulé feci, jako jsou uzkost, strach apod. Trénovali ovladani bloku, kdyz zapocal.
Zkouseli si i konverzace s opaénym pohlavim. Slo o to rozvijet nehodnotici pojeti. Zména

chovani pfisla s ochotou rozvijet nehodnotici pojeti (Naz & Kausar, 2020).

Izraelskd pifipadova studie zkoumala ucCinnost spojeni terapie vSimavosti a
odhodlaného jednani s p¥istupem modifikace koktavosti. Re¢ové programy, které jsou
zaméiené primarné na feCové strategie jsou dlouhodobé neuspésné. Prvnim diivodem je to,
7e feCové strategie nemusi nutné zlepsit tizkost souvisejici s fe¢i. Uzkost je navic kli¢ovym
faktorem, ktery zplsobuje, ze logopedické programy nemaji trvalou Uc¢innost a balbutici
zazivaji recidivy. Velkou cast koktavosti totiz tvoii naucené reakce v ramci zkuSenosti
s feCovymi neplynulostmi a jejich naslednd anticipace. Balbutici se obvykle vyhybaji
zaméieni se na pocity v okamziku zakoktani. V ramci techniky modifikace koktavosti se
doporucuje, aby si pokladaly nésledujici otazky: ,, Co citim, kdyz koktam? Co déla mé
artikulacni ustroji? Jak mam znit? Co citim?“ V rdmci programu se také ucila pomalejsi
feC, kterd mtize v realnych situacich balbutika stresovat. Je snadné drzet pozornost na tuto
techniku v prostredi kliniky, ale pfeneseni je v ptipad¢ vyssi uzkosti t€¢z8i. ACT vybizi
k laskavé pozornosti a neodsuzujicimu pfistupu na pocit uzkosti. Balbutik by mél pracovat
na procvi¢ovani a zlepSovani schopnosti pfijimat nepifijemné pocity a myslenky. Tim se
snizuje tlak na vykon a stres ze spravného pievedeni techniky do vSech spolecenskych

interakcei (Freud et al., 2019).
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Program vedl psycholog a tfi feCovi specialistt. Na ACT bylo osm
devadesatiminutovych sezeni a na SMT bylo osm individualnich ¢i parovych sezeni na
Sedesat minut a osm skupinovych na Sedesat minut. Nasledovalo osm skupinovych sezeni
na stabilizaci (Freud et al., 2019). Op¢t se kladl diiraz jako v ptfedchozi zminéné studii na
pfechod od kontextudlniho ja k tomu pozorovanému. Myslenky se nemaji brat jako
absolutni pravda. Je dillezité vytvofit vzdalenost mezi myslenkami a vlastnim hodnocenim.
Uvedeme si konkrétni ptiklad, jak je efektivni s mySlenkami pracovat. Respondentova
myslenka znéla takto: ,, Pokud koktam, udélam ze sebe blazna. “ K této mySlence nasledné
vymyslel vice odpovidajici alternativu v tomto znéni: ,, Mam myslenku, ze kdyz budu

koktat, udelam ze sebe blazna* (Freud, 2019, s. 295).

Respondenti dostali za tkol procvicovat techniky vS§imavosti v bézném zivoté, ale 1
pomoci nahravek. Soustiedili se na pozorovani jednotlivych casti téla nebo na dychani.
Terapie vedla balbutiky také k autenti€nosti a absenci vyhybavého chovani. Celkovée se
program ukazal jako Uc€inny. Na rizné ucastniky s koktavosti plisobil individualng. U
vSech byl avSak zaznamenan velky pokrok. Samotni UcCastnici také hodnotili program
velmi pozitivné. Uvédomovali si zménu postoje ke koktavosti, snizeni uzkosti, zvySeni

kvality zivota a zlepSeni ve formé nizsi frekvence koktavosti.

Studie, které by srovnavaly ucinnost kognitivné behaviordlni terapies terapii

vSimavosti a odhodlaného jednani u koktavosti, nebyly nalezeny.

4.3 Dopad koktavosti na Zivot jedince

Nejdtive si uvedeme Zivotni oblasti osoby s balbuties a poté si piiblizime prognézu

a recidivu u koktavosti.

4.3.1 Dopad koktavosti na socialni Zivot jedince

Jak jiz bylo zminéno n€kolikrat v této praci, koktavost zasahuje do vSech oblasti
zivota jedince. Jako piiklad si uvedeme citaci autora, ktery sam koktavost zazil a napsal

svépomocnou knihu.

Nectitil jsem se byt respektovany, nikdo nevedel o mych vytecnych znamkach ve
Skole, ostatni mi byli prilis vzdaleni. Florbal jsem nakonec opustil, kdyz mi bylo osmnact,
zvolil jsem si jako sport atletiku, ktera vyhovovala mému prahnuti po samoté. Po trech

letech na univerzité moje nervozita a neklid stoupaly. Porad jsem nemél pritelkyni a blizila
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se doba hledani prace. Jak si jen mizu najit dobrou prdaci, kdyz na pohovoru budu koktat?
Cekani na to, Ze mé néjakd divka oslovi, nevypadalo jako plodnd strategie a jd jsem
nemohl oslovit je, protoze jsem se vidycky priserné zakoktal, kdyz jsem se nékterou, cas od

casu, po mesicich priprav, snazil nékam pozvat (Pokora, 2019, s. 9).

Koktavost ¢loveka cCasto izoluje, znesnadnuje nalezeni priace a také omezuje
v navazovani mezilidskych vztahi. Na strach ohledné nalezeni pracovniho mista a partnera
upozornuji 1 dalsi autofi. ,, Otazky se jen hrnuly. Jak ziskam zaméstnani? Ozenim se nékdy?
Zalozim rodinu? Citil jsem se jako nahy v trni. Pomyslel jsem na sebevrazdu a jednou se o

ni i pokusil “ (Fraser & Perkins, 2007, s. 83).

Australska studie popisuje negativni socialni dopad koktavosti na mezilidské
vztahy a fungovani ve spoleCnosti. Ve vyzkumu byl zminén nedostatek socialni opory,
zaziti socidlni izolace a malo ptatel (Nang et al., 2018). Belgicka studie také potvrzuje
omezeni v oblasti partnerskych vztahli oproti vrstevnikiim bez balbuties. Vice, nez 40 %
respondentl uvedlo, Ze by je koktavost v riiznych fazich navazovani partnerskych vztahti
odradila. Respondenti zminovali jako diivod ocekdvany problém v komunikaci (33,6 %),
vnimanou provokativnost koktavosti (13,7 %), malou mira trpélivosti (6,9 %) a
neatraktivnost projevu provazené¢ho balbuties (9,6 %). Oproti tomu 20 % ucastnikl

vyzkumu nevidélo problém s navazanim vztahu s osobou s balbuties (Borsel et al., 2011).

Peutelschmiedova (1994) hovoii o izolaci ve §kolnim prostiedi. Clovék s koktavosti

se Casto stava pouhym navstévnikem Skoly.

4.3.2 Prognoza a recidiva

Vnimani koktavosti ma vliv i na zkuSenosti s 1é¢bou, terapii u rtiznych odbornik.
Konkrétni prozivani koktavosti a motivace klienta vedou i ke hledani odborné pomoci.
S dopadem koktavosti na zivot jedince souvisi 1 pojmy jako recidiva a progndza, které si
blize popiSeme. Prognozu definujeme jako predpovéd priabéhu choroby ¢i vysledku 1écby.
Recidiva znamena opétovny navrat nemoci, navraceni pifiznakli onemocnéni (Hartl &

Hartlova, 2015).

Parent (1998) uvadi, Ze po 6 mésicich absolvovani terapie by se mira represe
balbuties (potlaceni pfiznakl) méla pohybovat na 90 %. Déle upozoriiuje, Ze pokud ma
klient s koktavosti problémy fadu let, je navrat pfiznakl vice nez pravdépodobny. Recidivy

mohou byt zplisobeny stresem v praci ¢i vyCerpanim. Fraser (2011) uvadi pravdépodobnost
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spusténi recidivy v disledku utajovani koktavosti a vyhybavého chovéni. Dalsi riziko
objeveni se recidivy spociva v absolvovani programu, ktery piinese rychlé vysledky a

Cloveék s koktavosti si mysli, Ze je tim vSe vyfeseno.

V okamziku piitomnosti recidiv je tieba byt k pfiznakim balbuties tolerantni,
pfijmout tuto slabost, méné zdiiraziiovat zavaznost neplynulosti, snazit se o uvolnénost a
nastoleni zlepSeni v feci. Parent (1998) vybizi vyuziti tézkych blokad k feci k nastartovani
volngjsi feCi a relaxovani prostiednictvim techniky a metod fyzické 1 psychické relaxace.
Smiflivy postoj ke koktavosti je doporucovan i z toho divodu, ze ¢lovék nekdy situaci
nemiize ovlivnit i za dasledného pouziti vSech doporuceni odborniki a technik. ,,Na
Zebricku tisne nebo strachu je stupen, kde zadna psychicka technika neni schopna zabranit
koktavému, aby nezakoktal” (Murray, 2016, s. 50). Dale je v situacich neplynulosti
doporucovano soustiedit se napi. 1 na reakce posluchac¢li a nebagatelizovat plynule

pronesend slova na tkor par slov se zietelnymi projevy balbuties.

., Musite se citit mené stisnéné, kdyz se zakoktdani objevi a prestat se povazovat za
postizeného. Kontrolujte své reakce, misto abyste dovolili koktavosti kontrolovat vas a vas
zivot. Kdyz se doopravdy zacnete prijimat jako nékdo, kym jste, a jako nékdo, kdo kokta,
budete na cesté k mnohem snazsimu vyjadirovani a urcité kvetsimu vnitrnimu klidu.

Prijméte oteviené pokracovani koktavosti, nejméné na urcity cas “ (Parent, 1998, s. 33).

Je dulezité ptijimat koktavost bez rozpakil a zmateni i1 pies naro¢nost tohoto tikolu

a za predpokladu snahy o zlepSeni.
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5 DALSI PODPURNE ZPUSOBY A
INTERVENCE KOKTAVOSTI

V ramci této kapitoly si piedstavime farmakologickou 1é¢bu koktavosti, alternativni
metody, metodu Nové mluvy, fungovani svépomocnych skupinek u balbuties a metodu

hypnézy.

5.1 Farmakologicka lé¢ba koktavosti (psychiatricka,
formoterol)

Peutelschmiedova (2000) uvadi farmakoterapii jako podplirnou metodu v ramci
terapie balbuties. Lékate pry rodice s détmi navstévuji jako prvni. Medikamentdzni 1écbu
muze nabidnout psychiatr, foniatr ¢i neurolog. Lékatr pacienta diagnostikuje, navrhuje
1é&ebny postup a 1¢&i s cilem odstranit nemoc & s cilem zamezit jejimu rozvoji (Rihacek &

Dytych, 2013).

Farmakologické ucinky na balbuties se pfirovnavaji k nadorovym onemocnénim ¢i
AIDS, kde Iékaii rovnéz maji snahu ptsobit na nezndmého ptivodce choroby.,, Spdsonosny
lék v podobé podané pilulky vsak neexistuje (Peutelschmiedova, 2000, s. 45). Fraser
(2011) také uvadi, Ze na koktavost se nedoporucuji zadné léky. Tvrdi, ze uklidnujici 1éky
nepfinesou kyzeny efekt. Zadna zazraéna pilulka slouZici k eliminaci koktavosti bohuzel
neexistuje, 1 kdyz by si to mnozi lidé prali. Existuji ovSem dikazy, ze koktavost vznika na

genetickém zakladu a z toho medikamentdzni 1éCba vychazi.

5.1.1 Doporucované léky u balbuties

Podivame se na Uc¢innost 1ékli pouzivanych k 1écbé balbuties na konkrétnich
vyzkumech. Peutelschmiedovd (2000) zminuje, Ze se klécbé koktavosti uzivaji
stimulantia, sedativa a ostatni medikamenty. Ze stimulancii je v 1é¢b¢ koktavosti zminiovan

methamphetamin  a amfetamin ve spojeni s psychoterapii a péci logopeda.
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Methamphetamin ma pfiznivy ucinek na hyperventila¢ni systém. Jak jsme si jiz uvadéli
n&kolikrat v textu vyse, s balbuties je spojena anxiozita. Zivot s balbuties a projevené
symptomy k uzkosti vedou. Z tohoto ditvodu se v 1€¢bé koktavosti uzivaji i sedativa. Od
50. let minulého stoleti se také v rdmci 1écby koktavosti uziva anxiolytikum meprobamat.
Z tricyklickych antidepresiv se vyuziva k 1é¢bé balbuties clomipramin (CMI) a desipramin
(DMI). Clomipramin (CMI) pasobi na medidtor serotonin a desipramin (DMI) ma
redukovat sekundarni symptomy koktavosti. Uziti Iéku plisobiciho na mediator serotonin
se doporucuje z toho diivodu, jelikoz za dal$i moznou piic¢inu koktavosti je povazovana
nizka hladina serotoninu v synapsich (Sing et al., 2019). U dosp¢lych osob s koktavosti
ma dle studie pozitivni vliv verapamil, ktery se uziva jako 1¢k na vysoky tlak. Ze skupiny
antidepresiv SSRI se pouziva paroxetin. Co se tyCe balbuties, cili na zklidnéni v ptipadé
socidlni izkosti, socialni fobie, jejiz symptomy jsou u osob s koktavosti Casté. Dale se
pouziva haloperidol, coz je 1€k uzivany pti psychdzach, jez snizuje hladinu dopaminu. Dle
(Sing et al., 2015) se dospéli lidé s koktavosti vyznacuji nadmérnou produkci dopaminu
v subkortikalni oblasti. Studie provedené doktorem Maguirem et. al (1999) zjistila pomoci
pozitronové emisni topografie (PET), ze dospéli lidé s kokavosti maji o 100 — 300 %
zvysenou hladinu dopaminu v subkortikdlni oblasti. Utlumeni u tohoto Iéku neni tak
vysoké. DalSim lékem uvadénych pti [é€bé balbuties je karbamazepin. Tento 1€k se uziva
k 1écb¢ epilepsie, neuropatické bolesti, k doplitkové 1écb¢ schizofrenie a jako druha volba

u bipolarni poruchy.

Vysetfeni prezentované na indické konferenci bylo provedeno na padesatiletém
cloveéku, ktery koktal od 4 let organizaci Stuttering foundation of America (SFA). Klient
uzival Citalopram (SSRI). Forma koktavosti se po 1écb¢ upravila z tézké formy na lehkou.
Studie byla ovéfena na dalSich 3 muzich, ktefi prokdzali vyrazné zlepSeni v feci (Singh et

al, 2015).

Maguire et al. (1999) dale uvadi vyzkum zaméfeny na uzivani antipsychotika
risperidonu v 1é¢b¢ balbuties. Dale byl uzivan alprazolam (xanax) z tfidy benzodiazepinii
v davce 1 mg denné. Tento ¢k za cil zvysit plynulost fe¢i v disledku toho, ze snizi miru
uzkosti, ktera ma na dysfluence negativni vliv. Na 8 lidech bylo zjisténo, ze risperidon

blokuje koktani o 50 %. U kontrolni skupiny nebyl zfetelny Zadny pokles balbuties.

Americkd studia zkoumala ucinky Iléku olanzapinu, ktery patii do skupiny
antipsychotik a je vyuzivan k 1é€bé schizofrenie a bipolarni poruchy. Nebyly shledany

pozitivni G¢inky léku na balbuties a ma fadu vedlejSich u€inkt (Meline & Harn, 2008).
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5.1.2 Inhalacni sprej profesora Josefa PeSaka

O této metodé¢ jsme nenasSli zminky v odbornych kniznich publikacich ani
v odbornych ¢lancich. Budeme tedy citovat z dostupnych zdroji na internetu. Tuto metodu
vyvinul profesor 1ékaiské biotechniky Josef PeSak z Univerzity Palackého v Olomouci.
Metoda vychazi z pifedpokladu, ze koktavost je zplisobena pirekazkou v plicich. Problém
konkrétn¢ spociva v sevieni hladkého svalstva, jez spojuje plicni sklipky s pradusnici.
K odstranéni tedy povede uvolnéni dychacich cest. Profesor PeSadk ftadi koktavost
k respira¢nim onemocnénim. Hladké svalstvo neni ovladatelné viili. ,, Koktavost je mozné
zmirnit inhalaci prasku formoteroli fumaras dihydricus. Ten uvoliiuje hladké svalstvo
seviené kreci. Proto je nutné priradit koktavosti spravnou indikaci* (Peséak, 2010, s. 1).
Pan profesor hovoii o bronchodiletaci. Tuto metodu doporucuje od 5 let a je pry bez

vedlejSich ucinkt (Pesak, 2011)

Tento 1¢k bézn¢ uzivaji lidé trpici astmatem a miize ho predepsat pouze alergolog
nebo plicni 1ékat. Tyto lékate lidé s koktavosti obvykle nenavstévuji z divodu tohoto

handicapu (Pesék, 2010).

5.2 Alternativni metody l1écby koktavosti

Peutelschmiedova (2004) pted témito metodami varuje. Pry vétSinou slibuji efekt,
ale Casto se toho klienti nedockaji a tyto metody také néco stoji. Jak jsme si jiz uvedli,
Peutelschmiedova (2013) do téchto metod ftadi biofeedback, oxygenoterapii,
kineziologickou metodu one brain a hypnozu. Autorka varuje pfed pouzitim metody
hypnézy u déti. TéZ upozoriuje, Ze oxygenoterapie mize zpisobit az epilepticky zachvat.
Biofeedback ¢i oxygenoterapii doporucuje Uplné€ jinym klientim, neZ tém s poruchami

plynulosti fe¢i. Hypnoze vénujeme samostatnou podkapitolu.

Biofeedback je pfistrojova metoda, kterd vyuzivd biologické zpétné vazby za
pouziti EEG = elektroencefalogramu. Pfistroj odhali odchyleni od normy (Tyl & Tylova,
2019). Zarazeni metody biofeedback do alternativnich metod je diskutabilni. Metoda je
zkoumana na univerzitach a u nas v CR ji dost propagoval PhDr. Tyl, ktery se vzdélaval

v USA u profesora Stermana (Kucharska, 2000).
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Oxygenoterapie se fadi mezi terapeutické metody, které plisobi na oxygenii tkani a
maji blahodarny vliv na dychaci proces u pacientd. Terapie mlize byt kratkodoba ¢i

dlouhodobd a spociva v aplikaci kysliku (Silbernagl & Lang, 2012).

Bernascon (2007) uvadi, Ze metoda one brain navrhuje hledat v minulosti to, co je
pro nas omezujici a co zpusobuje naSe momentalni utrpeni. Klientovi by se méla navratit
ztracena volba. Metoda pry ma fungovat na jakykoliv psychicky ¢i fyzicky problém, ktery

vzniknul v disledku negativniho velmi silného zazitku.

Dle vyzkumu v mé bakalarské praci lidé s koktavosti v ramci alternativnich metod

zkouseji také homeopatika, metodu RUS, kineziologii &i 1é¢itele (Trnkova, 2019).

5.3 Nova mluva

Nova mluva garantuje pii dodrzovani vSeho nauceného plynuly zplisob mluvy.
Tento styl plynulé feci byl vypracovan v Centru terapie koktavosti v polském Mikulové u
Katovic. Vychazi z metody, ktera byla vytvofena ruskou profesorkou Lilii Arutyanianovou

(Nova mluva, 2014).

Tomaszewski (2013) uvadi, ze koktavost je pojimana jako trvaly patologicky stav,
ktery se neustdle utvari a udrzuje. Stav vznika v disledku hyperaktivniho propojovani
limbickych struktur sfeCovym projevem. Dostavame se opét k tomu, Ze balbuties je

spojeno s neustale prozivanym neklidem v priabéhu verbéalni komunikace.

Na zacatku uplatiovani této metody je klicové, aby se kurzant od koktavosti plné
distancoval. Toto odpoutdni se od koktavosti zahrnuje distanci od vSech tfi slozek triady

koktavosti, kterd zahrnuje nasledujici tfi slozky.
e neplynulost feci
e neklid a emocionalni napéti

e ukryvani defektu

Kurzanti se u¢i synchronizovat fecovy projev s pohybem prsti dominantni ruky.
Metoda uvadi, Ze jiz v prvnich dnech se fixuje plynuly navyk koktavosti, a to 1 v piipadé

organické koktavosti. Proti zazité logofobii se musi vytvofit novy navyk klidné mluvy.
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Kurzant nésledné trénuje plynuly navyk v pfirozeném prostiedi i1 scizimi lidmi

(Tomaszewski, 2013).

5.4 Svépomocné skupinky

Guitar (2013) rozliSuje skupiny na vedené terapeutem, pomocné svépomocné a
vzajemné¢ kombinovatelné. Ve skupinach vedenych logopedem probiha fecovy nacvik
fluency shaping. Svépomocné skupiny slouzi ke sdileni zazitkt s koktavosti ,,mezi svymi‘

a ke vzajemné podpore.

Lechta (2010) uvadi, ze svépomocné skupiny iniciativné zakladaji lidé
s chronickym stupném koktavosti. V Evropé r. 1990 byla zalozena ELSA (Eurapean
League of Stuttering Association), kterd sdruzuje svépomocné skupinky lidi s koktavosti ve
12 zemich. Od roku 1998 fungovala svépomocna skupinka v ramci obCanského sdruzeni
Balbus pod katedrou specialni pedagogiky Univerzity Palackého v Olomouci na Zizkové

nameésti. Dle zjiStovanych informaci, ale uz neexistuje (Fraser, 2011).

Manning (2001) zminuje, ze ¢lenim skupiny také poméahd uvédomeéni, ze nejsou
jedini, ktefi koktavost fesi. Skupina muze UcCastniky inspirovat napf. v tom, jak se druzi
stavi ke stejnému problému. Ulast v této skuping vede k desenzibilizaci. Dynamika

skupiny miize pomoci i k efektivnéj§imu nacviku fecovych technik.

5.5 Hypnoza

Jak jiz bylo uvedeno vySe v textu, Peutelschmiedova (2013) fadi hypndzu
k alternativnim metodam. Tato metoda je vSak bézn¢€ pouzivana jako doplikova lécba
v psychologické, 1ékaiské, psychoterapeutické péci, proto ji vtéto praci vénujeme
samostatnou podkapitolu. Hypndézu smi provadét pouze psycholog ¢i psychiatr, ktery je

v této metod¢ erudovany.

Hartl & Hartlova (2015) definuji hypnozu jako uméle navozeny, zménény stav
védomi, ktery se vyznacuje zvySenou sugestibilitou a také hyperkoncentraci pozornosti.
Jedinec posloucha hypnotizéra a pln€¢ se mu oddava. VétSinou dava hypnotizér instrukci

k posthypnotické amnézii. Mira hypnability je rizna.
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Krsnakové (2004) uvadi, zZe je hypndza v ramci terapie balbuties pouze podptirnou
metodou. Zdlraznuje, Ze ve zhypnotizovaném stavu klienta 1ze n¢které psychoterapeutické
postupy provadeét s veétsi efektivitou. Hypnoterapie je kritizovana z divodu mozné
manipulace souvisejici s omezenou mirou participace klienta s koktavosti. Vybizi
k vyuzivani metody autosugesce, kterou si klient mize dirigovat sam. Doporucuje hypnézu

také propojit s relaxacnimi technikami a autogennim tréninkem.
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VYZKUMNA CAST
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6 OBLAST VYZKUMU A VYZKUMNY
PROBLEM

U koktavosti je casto prehlizen psychologicky aspekt a mnohdy je tato
problematika zuzovana na slySené dysfluence. Prace si klade za cil popsat koktavost v celé
jeji komplexité. Vyzkum je konkrétné¢ zaméfen na intervenci koktavosti z pohledu
odborniki i lidi s koktavosti. Prace popisuje, jaké moznosti mé ¢lovek s koktavosti v ramcei
intervence (1éCby, terapie) koktavosti a také zkoumd mozny potencidl intervence (1éCby,

terapie).

Téma koktavosti bylo rozebrano i v mé bakalarské praci. Nese nazev Self efficacy a
strategie zvladani zateze u osob, které maji zkusenost s balbuties. Letmo jsme se dotkli
tématu bezmoci, frustrace vyplyvajicich z opakovanych pokusti o eliminaci koktavosti.
Tato prace nas podnitila vénovat se této problematice Sifeji v ramci diplomové prace.
Zvolili jsme toto téma i z divodu nedostatku vyzkumnych projekti. Pro inspiraci uvadime

1 rizné metody intervence (lécby, terapie) koktavosti ze zahranici.

6.1 Cile vyzkumu

Cile vyzkumu jsou explorativni a deskriptivni. Klademe si za cil popsat intervenci
(1écbu, terapii) koktavosti, pocity lidi s koktavosti absolvujicich rGzné terapie a
zkouSejicich rGzné moznosti prace s koktavosti, od které cekaji zpravidla ulevu.
Zkoumame obeznamenost odborniki s touto problematikou. Nechybi také popsani

uspesnosti 1é¢by z pohledu participantti vyzkumu.

6.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky rozd€lujeme do dvou casti. Prvni ¢ast zkouméa pohled odbornik

a druha sada otdzek pohled lidi s koktavosti pfitomnych ve vyzkumu.

1) Jak odbornici nahliZeji na moznosti intervence (1écby, terapie) koktavosti?

2) Jak se odbornici divaji na uspésnost intervence (1€cby, terapie) koktavosti?
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3) Jaka je obeznamenost odbornikl s tématem balbuties (a jeho intervenci?)
4) Jaké jsou pocity lidi s koktavosti v ramci absolvovanych intervenci (1éCby,

terapii) u jednotlivych odbornika?
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7 METODOLOGICKY RAMEC A
POUZITE METODY

Vramci vyzkumu jsme zvolili kvalitativni piistup. Kvalitativni pfistup nam
umoziuje jit do hloubky tématu a zkoumat jednotlivé piipady v celé jejich hloubce.
V ramci tohoto pfistupu ziskdme podrobny vhled do dané problematiky (Hendl, 2016).
Diky kvalitativnimu pfistupu také jednotlivé ptipady zobrazime vcetné¢ dynamického
vyvoje a kontextudlné¢ (Miovsky, 2006). Jako metodu tvorby dat jsme pouzili

polostrukturované rozhovory. Jako typ vyzkumu jsme pouzili zakotvenou teorii.

7.1 Metody ziskavani dat

Provedli jsme polostrukturované¢ rozhovory (interview) a pomoci nich jsme ziskali
jednotliva data. V ramci rozhovorti jsme vyuzili i moZnosti pozorovani a ziskali jsme tak
celistvéjsi obraz. Diraz byl kladen na celkové vystupovani, zabarveni hlasu, gestikulaci,
verbalni schopnosti véetné projeva balbuties u respondentt s koktavosti. V§imali jsme si i

vyjadienych emoci.

Rozhovory byly organizovany nazivo, ale s nékterymi respondenty jsme se sesli 1
online ptes platformu Skype. Prvni rozhovor byl pouzit jako pilotni studie a doslo poté
k mirné reevidaci otazek. Primérnad délka rozhovoru byla 1,5 hodiny. Nejkrat$i rozhovor
trval 48 minut a nejdelsi rozhovor byl na 2,5 hodiny. Rozhovory probihaly od listopadu
2021 do ledna 2022. Nejvice rozhovort se uskutecnilo béhem listopadu. Celkem bylo
realizovano 21 rozhovori a 20 rozhovort jsme nasledné analyzovali. Rozhovory probihaly
hlavné u respondentii z fady odbornikdl na jejich pracovistich, ostatni poté v klidné;si
kavarnég ¢1 online.

Diilezitou soucasti polostrukturovaného rozhovoru (interview) je tzv. jadro
rozhovoru, které obsahuje otdzky, jez museji v rozhovoru zaznit. Na zaklad¢ individuality

kazdého rozhovoru jsme za ucelem hlubSiho porozuméni vyuzivali dopliujici otazky.
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Probihala tzv. sonddz. Sondaz slouzi k rozvinuti odpovédi a k ziskani bohatSich dat. Jadro
rozhovoru se skladda celkem ze 17 otazek. Pomoci otdzek jsme se snazili mapovat oblasti
rozvedené v teoretické casti prace. K formulovani otdzek doSlo na zaklad¢ stanoveni
vyzkumného problému a vyzkumnych otazek. Otazky byly také vhodné setazeny. V ramci
rozhovoru jsme vyuzivali hlavné otazky vztahujici se k pocitim, otdzky vztahujici se ke
zkuSenostem a také otazky vztahujici se k nazorim. Respondenty jsme také vyzyvali, at’ se
ve vzpominkdch vrati do konkrétni situace a vybavi si prozivané pocity a myslenky
(Hendl, 2016). V ramci rozhovoru jsme vyuzivali také parafraze. Kompletni znéni otazek

uvadime v piiloze kvalifika¢ni prace.

V ramci polostrukturovaného rozhovoru (interview) je tieba dodrzovat nékolik fazi.
Nejprve se snazime navodit divérnou atmosféru prostfednictvim neformalni konverzace.
Se souhlasem respondentti byly rozhovory nahravany na diktafon. Doslo tedy k fixaci
audiozdznamu. V pribc¢hu jsme vzdy informovali o zdarném zvladnuti prvni poloviny
rozhovoru. Duraz jsme také kladli na tadné zakonceni rozhovoru. Probandy jsme
informovali o moznosti vyjadrit se k sesbiranym informacim. Této moznosti vyuzila jedna

respondentka, které jsme nasledn¢ zaslali prepsany text ke schvaleni a autorizaci.

73



7.2 Analyza, jeji metoda a zpracovani dat

V ramci zpracovani dat jsme vyuzivali metodu zakotvené teorie. Hendl (2016)
vymezuje zakotvenou teorii také jako typ kvalitativniho vyzkumu spolecné s ptipadovou

studii, etnografickou studii ¢i interpretativni fenomenologickou analyzou.

Metoda zakotvené teorie (grounded theory method, GTM) se ze vSech metod
analyzy dat nejvice blize kvantitativnimu piistupu. Tuto teorii vyvinuli spoleCnym usilim
Glaser a Strauss. Jejim cilem je vybudovat teorii zkoumaného jevu, ktera je pevné
zakotvena v datech. Ma pomoci vidét zkoumany jev v ruznych souvislostech a tim
sméfovat k jeho lepsimu piedvidani a ovliviiovani (Riha¢ek & Dytych, 2013). Metoda
zakotvené teorie by meéla splilovat Ctyfi zdkladni kritéria a to shodu, srozumitelnost,
obecnost a kontrolu. Vysledkem této teorie je hlavné teoretick¢ vyjadieni zkoumané
reality. Zékladnim ptedpokladem pro tvorbu zakotvené teorie je tvofivost, kterd je napf.

potieba v ramci tvorby kategorii (Strauss & Corbinova, 1999).

Vsechny rozhovory byly nahrdny na diktafon a nékteré i na mobilni zafizeni
v telefonu. Nasledné byly vSechny doslovné piepsany. Poté byla provedena redukce
prvniho tadu, kterd si klade za cil ocistit prvotni data (Miovsky, 2006). K vytisténému
textu jsme si psali komentafe na okraje a poznamky. Postupné jsme hledali okruhy a
kategorie. V souladu se zakotvenou teorii jsme vyuzivali otevieného, selektivniho a
axidlniho kédovéni. V rdmci otevien¢ho kodovani jsme se vénovali protiidéni kodi a
sjednotili jsme kody obsahové podobné. Prostfednictvim axidlniho kodovani jsme
zjiStovali vztahy mezi jednotlivymi subkategoriemi. Selektivnim koédovanim jsme
integrovali Ustfedni koncept s ostatnimi koncepty. Za Gcelem saturace jsme se snazili o

variabilitu vzorku a neustalé prehodnocovani.
Proces axidlniho kédovani blize ptedstavime pomoci nasledujiciho schématu.
Obrazek 6: Schéma axidlniho kddovani

(A) PRICINNE PODMINKY — (B) JEV — (C) KONTEXT — (D) INTERVENUJIC{
PODMINKY — (E) STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE — (F) NASLEDKY

Zdroj: Strauss & Corbinova,
1999
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7.3 Etika vyzkumu

Prvni osloveni participantl probéhlo e-mailem, osobné ¢&i pifes socialni sit
Facebook. DoSlo k informovani respondenti o zachovani anonymity a odstranéni
potencialn¢ identifikacnich udaji. Také jim byla sd€lena moznost od vyzkumu kdykoliv
odstoupit. Na zacatku rozhovoru byli opét seznameni s i¢elem vyzkumu a s tim, co je
v ramci vyzkumného procesu ¢ekd. Poprosili jsme respondenty o souhlas s nahravanim
rozhovoru za ucelem lepSiho zachovani dat. Respondenti sviij souhlas potvrdili pisemné
v ramci poskytnutého informovaného souhlasu. Informovany souhlas uvadime jako ptilohu

prace.

Rozhovory jsme nahrédvali na diktafon a v nékterych piipadech na mobilni zafizeni
telefonu. Jednotlivé nahravky jsme ulozili na bezpecné misto, aby k nim nemél nikdo jiny

pristup. Nahravky jsme také anonymizovali.

VSsichni participanti se zic¢astnili rozhovoru dobrovolné na zakladé vlastniho zajmu
piispét svymi zkuSenostmi k vyzkumnym tac¢elim. V rdmci rozhovorti jsme napf. i slySeli,
ze se o tomto tématu malo mluvi. V rdmci face to face rozhovort byli respondenti
odménéni sladkou drobnosti. Z diivodu zachovani anonymity uvadime misto jmen
respondentll pismeno B ¢i O s ¢islem podle zvoleného potadi respondentt (napt. O1, O2
03, 04 atd.). Pismenem B” oznadujeme respondenty majici vlastni zkugenost s koktavosti
a pismenem O oznaCujeme respondenty zfady odborniki (psychologové, logopedi,

psychiatii).

7.4 Metody vybéru vzorku a vyzkumny soubor

Nasemu vyzkumnému souboru odpovidaji lidé majici zkuSenost s koktavosti a
odbornici majici pracovni zkugenost s lidmi s balbuties. Riha¢ek & Dytych (2013) uvadéji,
ze vyzkum plné vedeny metodou zakotvené teorie ma obsahovat perspektivy vice stran.
Napt. ma uvadét zkusenosti pacientek 1 1ékait. Z tohoto diivodu pro komplexitu pohledu
uvadime ve vyzkumu pohled lidi s koktavosti i odbornikt. V kvalitativnim vyzkumu
metody vybéru vyzkumného souboru nazyvame nepravdépodobnostni. Nejprve jsme

pouzili prosty zamérny vybeér, kdy jsme vybirali respondenty na zakladé¢ predem

2 Oznageni pismenem B volime na zaklad& latinského ekvivalentu balbuties, které v prekladu znamena
koktavost.
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stanovenych kritérii, kteti byli shledani jako vhodni pro na$ vyzkum a méli o Gcast v ném

zajem. Zvolena kritéria uvadime nize v textu.

Kritéria pro vybér respondenti majicich zkuSenosti s koktavosti jsme urcili

nasledujici:

Clovek starsi 18 let

Zkusenost s chronickou koktavosti

Alespont néjakd zkuSenost spéci odbornikii (idedlné psychologickou,
logopedickou ¢&i psychiatrickou). Cim vice zkusenosti proband s odbornou
péci mél, tim 1épe (napft. foniatrickou, svépomocné skupinky, Nova mluva,
inhalac¢ni sprej profesora Josefa PesSaka, alternativni metody 1écby apod.)

Zastoupeni muzu i zen

Kritéria pro vybér respondentli ze strany odborniki, ktefi maji pracovni zkuSenost

s klienty s balbuties jsme urcili nasledné:

Odbornik mél ve své péci alespon jednoho klienta s balbuties s chronickou
koktavosti

Klient s koktavosti fesil s odbornikem problém s balbuties nikoliv jiné
zalezitosti

Odbornik musi mit adekvatni vysokoskolské vzdélani. Jako plus jsme
spatfovali (nikoliv kritérium), paklize mél odbornik zaroven absolvovany i
terapeuticky vycvik.

Ve vyzkumu by mél byt alesponn jeden odbornik, ktery je zaroven
kognitivné behavioralnim terapeutem. Tento smér se v zahrani¢i v ramci
terapii balbuties hojné vyuziva.

Zastoupeni muzu i zen

Dale jsme vyuzili vramci vybéru respondentii metodu snéhové koule. Jedna

psycholozka, ktera nespliiovala vSechny kritéria vybéru, ndm dala kontakt na svou

kolegyni, ktera byla shledana jako vhodny proband s cennymi zkuSenostmi a s ucasti ve

vyzkumu ochotné souhlasila. Ke kontaktovani respondenti doslo prostfednictvim socidlni

sit¢ Facebook. Umistili jsme inzerdt do jedné facebookové skupiny vénované tomuto

tématu, kde se piihlasilo celkem dost lidi. Respondenty jsem také kontaktovala pies zpravy

a pres e-maily. Ucast lidi ve vyzkumu a moznosti dalSich respondentii jsme pribézné

vyhodnocovali az do bodu saturace.
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Probandi majici vlastni zkuSenost s koktavosti se pohybovali ve véku mladé
dospélosti. Vagnerova (2007) toto obdobi ohranicuje od 20 do 40 let. U odbornikii pro nés
vek nebyl podstatny.

Celkem jsme ziskali data k analyze od 20 respondentii (10 osob s koktavosti a 10
odbornikll). Z odbornikli bylo ve vyzkumu zastoupeno5 logopedi, 4 psychologové a 1
psychiatr. VSichni psychologové byli zaroven i terapeuty. Dva z nich maji absolvovany
vycvik v kognitivné behavioralni terapii. U respondenta s koktavosti bylo 6 muzi a 4 Zeny.
tabulky uvadime i druh balbuties. V ramci ur€ovani tohoto druhu vychazime z typologie
Lechty (2010), ktery déli druh koktavosti do 5 stupni na velmi lehkou, lehkou, stfedné
Specifikaci druhii dysfluenci u respondenti s koktavosti uvadime podle déleni na repetice,
prolongace, interjekce, tiché pauzy a nekompletni slovni zvraty (Mlcdkova & Vitaskova,
2013). Ptfidavame také casto popisovanou zaménu slov a skryvani koktavosti, které jsou
ziejmé z rozhovort s respondenty a popisuji tak 1 oni sami svoji koktavost. Také uvadime

moznou piitomnost koverbalniho chovani (Murray, 2006).

Tabulka 2: Vybrané charakteristiky vyzkumného souboru — odbornici

(01 Zena psycholog 30 Gestalt
02 Zena psycholog 1 KBT
03 Muz klinicky psycholog 30 KBT
04 Muz psycholog 1 Gestalt
05 Muz klinicky logoped Ptes 100 ¢i vice SFBT
06 Muz klinicky logoped Pres 300 ¢i vice Ne

o7 Zena skolni logoped 50 Ne

08 Zena logoped 200 Ne

09 Zena klinicky logoped Do 20 PCA
010 Muz psychiatr 1 Ne
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Tabulka 3: Vybrané charakteristiky vyzkumného souboru — lidé s koktavosti

pauzy, koverbalni chovani, interjekce

Bl Muz 29 let Psycholog, foniatr, psychiatr, logopedi
vyhybavé chovani, nahrazovani slov,
B2 Muz 40 let opakovani slov Svépomocné skupinky, psycholog
Psycholog, logoped, svépomocna
B3 Muz 29 let vyhybavé chovani, nahrazovani slov skupina, Nova mluva
vyhybavé chovani, nahrazovani slov, lehéi Psycholog, foniatr, inhala¢ni sprej,
B4 Muz 27 let forma Nova mluva, logoped

Psycholog, foniatr, Nova mluva,
BS Muz 26 let vyhybavé chovani, opakovani slov, bloky logoped

Psycholog, psychiatr, foniatr, Nova
B6 Muz 32 let nahrazovani slov, interjekce mluva, logoped

vyhybavé chovani, nahrazovani slov,

B7 Zena 22 let koverbalni chovani, tiky Psycholog, psychiatr, logoped

) bloky, tiché prolongace, tézka forma Psycholog, psychiatr, Nova mluva,
B8 Zena 20 let koktavosti logoped
B9 Zena 28 let bloky, tiché pauzy, vyhybavé chovani Psycholog, psychiatr, logoped
B10 Zena 29 let Vyhybavé chovani, bloky, nahrazovani slov Psycholog, psychiatr, logoped

7.5 Reflexe vyzkumnika

Tato kapitola se vénuje vlastni reflexi vyzkumnika. Z divodu subjektivity vyjadieni

bude popsana v prvni osobé.

Téma koktavosti mé¢ provazi dlouhodob¢. Sama se potykam s chronickym stupném
koktavosti. V ramci vlastni snahy o zvladnuti koktavosti a
spoluprace s mnoha odborniky jsem si sama prosla
riznymi fazemi lécebného procesu. Po nekonecném

obchazeni riznych odbornikli se mi povedlo najit metodu,

ktera méla pro mé tehdy potenciadl, a diky tvrdé
konzistentni praci na fecovém projevu se mi podafilo

postupné dostat do faze, kdy fadu let nebylo viibec znat, ze

jsem se s koktavosti diive potykala. Plsobila jsem v té
dobé pracovné na nejvice komunikativnich pozicich. Také jsem zazila faze recidivy a

op¢étovneé snahy dostat balbuties pod kontrolu.
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Tématu balbuties jsem se vénovala zjiného pohledu i ve své bakalaiské praci.
Prace méla 98 stran a nesla nazev Self-efficacy a strategie zvlddani zatéze u osob, které
maji zkuSenosti s balbuties. Bylo provedeno celkem12 rozhovort s lidmi s koktavosti a 10
rozhovorti zanalyzovano. Rozhovory byly vyhodnoceny metodou IPA. Z rozhovora
vyplynulo, Ze lidé s koktavosti maji opravdu self-efficacy nizké. Strategie zvladani zatéze
lidé s koktavosti vyuZzivali nasledujici: vyhybani a tinik, kompenzaci, denni snéni, strategie
zvladani zatéze prostfednictvim socidlni opory, sebeobvinovani, obranny mechanismus
izolaci a obranny mechanismus sublimace. V ramci interpretace vysledkli se casto
objevovalo téma bezmoci a naruSené autenticity z dlvodu piitomnosti symptomu
balbuties. V dusledku toho, ze ¢lovék nemtize hovofit v souladu se svym myslenim (pozn.
jiz zminénd definice koktavosti jako tragédie nevyicenych myslenek), je naruSena ona
autenticita projevu. Téma léCby (snahy o zvladnuti balbuties) bylo v praci zminéno pouze
okrajové, ale je pfirozené, Ze se respondenti o tom zmitiovali. Rada z nich jmenovala fady
navstivenych odbornikii a pocitovanou bezmoc. Za vSechny bych citovala vypoved
jednoho respondenta: ,,,, Uz jsme byli unaveni. Dali jsme do toho cas, energii, penize a uz
nds ani dalsi moznost nenapadia, kterou bychom mohli zkusit (Marek). Rikala jsem si, Ze
by bylo dobré toto téma prozkoumat hloub&ji. Rada respondenti se skuteéné snazila o
zlepSeni svého fecového projevu a vynalozena snaha bez vnimanych vysledkd vedla
k pochopitelné frustraci. Zajimavou otazkou je také pocitovany tlak na nutnost zbaveni se
koktavosti. Respondenty koktavost zasahovala v fad¢ oblasti jejich zivota. Ve vyzkumu
byly zminény problémy s nalezenim pracovniho mista, problémy s navazovanim vztahd,
ale 1 Sikana, posméch ¢i sebevrazedné mysSlenky. Respondenti také cCasto delegovali
povinnosti na ostatni v ramci razného zafizovani vyzadujiciho komunikaci. Obecné je
tento handicap ve spolecnosti dosti stigmatizovany a ne pftili§ probirany. VétSina probandi

stigma internalizovala.

Kromé¢ vlastni zkuSenosti s koktavosti jsem za sviij zivot poznala i spoustu lidi
potykajicich se s koktavosti. N&kteti byli zaroven klienti spolecné navstivenych odbornikd,
ale také jsem po zvladnuti symptomu koktavosti ptisobila jako motivator a podpora pro lidi
prochézejicich skupinovou terapii Nové mluvy v Ttinci. Motivovala jsem ucastniky
vlastnim pfibéhem a zvladnutim koktavosti, aktivné se zii€astilovala nacviku fe¢i v uc¢ebné
a povzbuzovala kurzanty pifi expozicich. Toto mé& velice napliiovalo. Nekteti klienti
vylozené ,,vzkvétali pod rukama® a to je nejvétsi radosti, kdyZ se na tom c¢lovék miize

podilet.
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Vyzkumy na toto téma v psychologické védé nenalézdm. I kvalifikacnich praci je
velice poskrovnu, jak uz bylo zminéno vyse v textu. Je také velice obtizné najit psychologa
zameiujiciho se na koktavost. I odbornici v rdmci rozhovort tvrdili, Ze nikoho takového
neznaji. Nedafilo se mi také najit tyto odborniky ptfes Google. Chtéla jsem zmapovat
pouzivané metody vedouci ke zvladnuti koktavosti v Ceské republice, a p¥ipadné jejich
miru uspé$nosti. V zahrani¢i dle mych prizkuma jsou lécebné a terapeutické metody
koktavosti vice propracované, Casto tvoii uceleny systém a nabidka metod a moZnosti
1éCby je Sirsi. Proto se tato diplomova prace hodné orientuje i na predstaveni vyuzivanych
metod v zahrani¢i. VSe je uvadéno pro inspiraci. Pfala bych si vénovat se odbornym

vyzkumiim na téma koktavosti vénovat vice.
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8 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Analyza dat prostiednictvim zakotvené teorie piinesla poznatky z otevieného,
axialniho a selektivniho kédovani. Vysledky prezentujeme ve formé stézejnich kategorii,
jejich vlastnosti a dimenzi, ke kterym jsme doSli na zaklad¢ podrobného rozboru
polostrukturovanych rozhovorti. Zafazujeme i1 vyroky respondentli, které pro piehlednost
oznacujeme Cislem probanda. Zvlast prezentujeme vysledky analyzy rozhovora
s odborniky (O1 — O10) a zvlast’ vysledky analyzy rozhovora s lidmi s koktavosti (B1 —
B10)

8.1 Oteviené kodovani u respondentii odbornikii

Z procesu oteviené¢ho kodovani vyvstaly nasledujici hlavni kategorie: Moznosti

intervence, Uspésnost intervence, Multidisciplinarita, Komorbidita a Obeznamenost.

Tabulka 4: Kategorie moznosti intervence

Kategorie Vlastnosti Dimenze

Vyuzivané-

Logopedické techniky nevyuzivané

VyuZivané-

Mo3nosti intervence Psychiatrické techniky nevygiivat\é
Vyuzivané-

Psychologické techniky nevyuzivané

VyuZivané-

Terapeuticka techniky nevyuzivané

V ramci kategorie moznosti intervence jsme zkoumali vyuzivané techniky z obort

logopedie, psychologie, terapie a prostiedky psychiatrické 1écby.

Psycholozka O1 v rdmci svych psychologickych sezenich s klienty klade diiraz na
piijeti koktavosti. Zaroven jde focus i na plynulé okamziky, aby si je klient zvédomil a

védel, Ze je plynuld fe¢ mozna. Pfijeti balbuties zahrnuje integraci neplynulosti. Pani
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psycholozka pracuje s klienty na zvySeni sebevédomi a probird s nimi konkrétni situace
z jejich zivotll. Co se ty¢e konkrétnich technik, zatazuje préci s télem, dechova cviceni,

relaxaci, imaginaci posilujici sebevédomi, zpétnou sluchovou vazbu a pseudobalbuties.

Psycholozka a zaroven terapeutka KBT O2 vyuzivd ve své praxi schematerapii a
ACT. Obecné je tieba nastavit terapii individualné dle konkrétniho klienta. S uvadénym
klientem si vytvofili posloupny seznam situaci, které se nedafi. Vytycili si, na kolik % je
redlné situace zvladat. Terapie byla koncipovana jako prace s izkosti a také tato terapeutka
kladla diraz na piijeti koktavosti. S klientem napi. pracovali na automatické negativni
myslence: ,, Lidi se blbé tvari. “ Vytvofili si pfijatelnéjsi alternativy, jako ze lidi se mohou
divat, jelikoZ se soustfedi na obsah apod. Vyuzivali technik vizualizace a imaginace.
Snazila se klienta zaroven vést k normalizaci tohoto feCového problému. V ramci terapie

také s klientem provadéli dechova cviceni, relaxaci a pracovali na socialni oblasti.

, Nebylo to o zadrhavani, ale sli jsme pres uzkost, a pak ta koktavost odchazela

sama od sebe. “ (Respondent O2)

Moznosti v feSeni koktavosti jako problému s tizkosti vidi 1 psycholog a terapeut

gestalt O4. Ke snizeni tizkosti mohou pomoci i 1éky ptedepsané psychiatrem.

,,Snizeni uzkosti miize pomoci vytvorit situaci, kdy se umozni novy navyk.“

(Respondent O4).

Nazor, ze se nefesi koktavost, ale dopad na ndladu a tuzkosti, sdili 1 psychiatr O10.
Netesil komunikac¢ni obtize, ale snazil se snizit tizkostlivé reakce. Nasadil antidepresiva a

doporucil opétovnou navstévu logopeda. Je zastincem multidisciplinarni spoluprace.

,Mélo by to byt komplexni. Logoped rozmluvi mluvidla, psychiatr da léky, je to
roztristeny, to by mélo byt dohromady. V dospélosti je problém nékoho sehnat. Nevim u

kolegu, ze by s tim mél zkuSenosti. “ (Respondent O10)

Psycholog a terapeut O4 se snazil vést klienta k porozuméni problému. Vyuzival
imaginativnich technik a dramatizace predstav v neplynulém prostiedi. Také zmitnuje
ztizené vyuzivani technik zaloZzenych na komunikaci. Ty pak zaroven slouzi i jako
expozice. Kvili znesnadnénému pienosu informaci klient ob¢as s nim vyuzival pisemného
projevu. Vidi jako dulezité, ptat se, zdali je feCova produkce narusena trvale ¢i v urcitych

situacich. Kdyz je vazana na urcité situace, je dobré prioritné fesit to trauma.

To samé potvrzuje i klinicky psycholog a psychoterapeut KBT O3.
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., Clovek must byt vySetien. Proc to je, se zjistit nedd, ale v jaké situaci je lepsi, kdy
horsi. Tezisté je logopedie uz proto, ze je to motoricka dovednost, ktera se musi naucit
motoricky jinak. Pokud je tam psychologicka slozka — zateéz, stres. Pak je to cdst

psychologa prip. psychoterapeuta, psychiatra, to miize byt riizny. “ (Respondent O3)

Klinickému psychologovi O3 se u klientd osvédc¢ilo, aby koktavost priznali

pfedem. Poméha to snizit izkost.

»Budu strasné koktat, nebude mi vithec rozumét, nechte meé byt, nez se vymacknu,
Fikam to dopredu. Nekdy je to lepsi, nekdy ne. A jestli s tim mate néjaky problém, tak se do

toho nemusime viibec poustet. “(Respondent O3)
O potiebé informovat spolecnost hovoti i klinicka logopedka O9.

, Myslim si, Ze hodné by pomohlo informovat lidi. Téch, co nekoktaj, ted’ myslim.
Jednou jsem si zamerné zkusila to koktani, jaky to jako je. A mam pocit, Ze tam opravdu za
mé, jak jsem si to zaZila a jak mi to klienti obcas vypraveéji, ze tam je hrozny tlak nds
zvenci, kdy clovek s koktavosti se nam snazi néco rict a ted’ mi presné: Bud’ na néj nemame
cas, nebo mame pocit, Ze na nej nemame cas nebo prosté koukame nékde bokem nebo mu
davame néjak neverbalné najevo, Ze mu nerozumime nebo Ze nas zdrzuje. A vérim tomu, Ze
to je to, co vtu chvili je hrozné neprijemny. Ja mam jednu takovou zkuSenost a to si
myslim, Ze bychom mohli zvenci udeélat pro toho clovéka, zZe ho prosté nechame bejt a
nechame ho mluvit tempem, ktery on potiebuje. Prosté jako pockdame, az to rekne.*

(Respondent O9)

Klinicky psycholog a psychoterapeut KBT dale vyuziva jako pomocnou metodu
hypnozu.

Klinicky logoped OS5 urcuje metody prace s klientem dle diagnostiky. Voli je
spolecné s klientem. VSe je o vzdjemné oteviené spolupraci. Terapii na miru dle
diagnostiky voli i Skolni logopedka O7, klinicka logopedka O8 a klinicky logoped O6. Ten
také zduraznuje efektivnost doplnéni individudlnich sezeni o ta skupinova. Vyzdvihuje
multidisciplinarni pfistup vramci komplexni diagnostiky a dlouhodobou préaci vice
logopedii. Béhem terapii vyuziva MIDVAS. Ptihodné se mu ukdzaly i1 techniky arteterapie
a dramaterapie. Respondent OS5 vyuziva hlavné ptistupt stuttering modification. Fluency
shaping uplatiiuje pouze u tézkych forem balbuties, kdy se klient neni schopen prakticky
vyjadfit a 1 techniky fluency shaping dopliuje pristupem stuttering modification.

Fonograforytmiku u dospélych klientd voli minimalngé. Ptistup stuttering modification
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kladouci dtraz na ptijeti koktavosti preferuje v praci s dospélymi lidmi s koktavosti i
Skolni logopedka O7. Ta naopak fonograforytmiku vyuziva i dospé€lych klientli. Vyuziva

také opozdéné zpétné vazby DAF a ptipadné 1 metronomu.

., U téch veci, které delam, se napred pracuje s tim zpracovanim, castecné prijetim,
akceptovanim a rec je vysledkem této prace. Plynulost je vedlejsim produktem. Moje prace
neni zameérena primdrné na zlepseni plynulosti, protoze to za mé neni efektivni. Ta emoce

je vzdycky silnéjsi nez to, co chci rict. “ (Respondent O5)

V ramci prace s dospelymi lidmi s koktavosti oba kladou diiraz na desenzibiliza¢ni

procesy.

,,Grow prace je identifikovat neplynulost, identifikovat koverbalni chovani,
identifikovat pocity a projevy. Premyslet, jak to méni chovani. Premyslime, co by bylo
Jinak a jak by to chtél jinak. Potom se ucime modifikovat to svoje chovani. Modifikovat rec.
Modifikovat treba tu fyzickou tenzi a urcité tam je nedilnou soucasti desenzibilizace. To je

nejpodstatnejsi, nejteézsi a nejdelsi nekdy. *“ (Respondent OS5)

V ramci desenzibiliza¢ni faze je nutné piekrocit prah logopedické ambulance a
praktikovat tzv. street contacts. Ke znecitlivéni vici projevim balbuties je také
respondenty zmiflovana technika pseudobalbuties. Tu v radmci rozhovori zminuje hodné
respondentll napf. i psycholozka Ol, skolni logopedka O7, soukromé logopedka 08 a
klinicky logoped 06. Skolni logopedka O7 zdtraziuje, Ze nezbytnou soudasti street
contacts je 1 zpétné hodnoceni expozice a tazani se na pocity klienta. Exponovanim klienta
se zaroven snizuje vyhybavé chovani, jez ma za nasledek udrzovani balbuties. Klinicky
logoped O6 uvadi, Zze vradmci eliminace vyhybavého chovani se nejdfive zacina

s vystavovanim se v nejmén¢ zatézovych situacich.

Jako klicovou soucast terapeutického procesu zminuje nékolik logopedt dulezitost
vytvoreni divéry. Hovoii o tom klinicky logoped OS5, soukroma logopedka O8, skolni
logopedka O7 a klinicky logoped O6. Pouziva také Skalovani situaci a nasledné expozice.
Vede klienty i k pisemnému hodnoceni verbalniho projevu v riiznych situacich i v jejich
domécim prostfedi. Vyuziva ve své praxi test ¢tené¢ho textu, test hraného rozhovoru,
mekky hlasovy zacatek, dechova cviceni, fizené relaxace, autogenniho tréninku, ptjcuje
klientim publikace o koktavosti a vitd spolupraci s psychologem, ale nezna zadného takto

zaméfeného. Zaklada si na upiimnosti vici klientovi.
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,,Ja neumim vylécit koktavost. Neumim. A jestli to nékdo umi, tak at za nim vsichni
jdou. Ja mam néjaky ndstroje, postupy, kteryma se miizu snazit spolecné s nima navodit
plynulou 7e¢ a umoznit jim lip fungovat v Zivote a neumim vic, tohle jsem schopna dat a to
Jjim vZdycky Fikam na prvnim setkani. Ta terapie u mé probiha tak, Ze mivam pulhodinové
az hodinové casy k setkani. Ty lidi vi a podle jejich moznosti, schopnosti...Dospélaky
mivam casto na hodinu. Mdame moznost vice proniknout, prozkoumat, procvicit ...*“

(Respondent O8)

Stejné jako napt. klinicky psycholog O3, klinickéd psycholozka O9 ¢i psycholozka
Ol klienty motivuje soukroma logopedka OS8 k oteviené prezentaci balbuties a piiznani

symptomu. Zaroven poukazuje na urcitou bezradnost v rdmci poskytované prace.

, Myslim si, Ze jako logopedi jsme hodné bezradni v tomhle, co vsechno tém lidem
miizeme nabidnout. Rikdm jsme bezradni a myslim si, Ze nékteri logopedi jsou jesté

bezradnéjsi nez ja, kdyz se sveruji klienti, jaké dostavaji rady. “ (Respondent O8)

Klinicka logopedka O9 s klienty pracuje s dechem, s hlasem, spole¢né ¢tou, Septaji,
koktaji (pseudobalbuies), uc¢i se zpomaleni a mékkému hlasovému zacatku. Snazi se také
dodrZovat rytmizaci. Zminuje, ze fada lidi s koktavosti si nasla vlastni techniky, které jim
pomahaji, napt. vyklepavani rukou, viz koverbélni chovani, které potom upravuji, aby
nevypadaly rusivé. Fonograforytmiku u dospélych nevuyziva. I ona, stejn¢ jako dalsi
zminovani odbornici, doporucuje o koktavosti informovat své okoli. Napft. jedné klientce
vytvorila sjejim svolenim karticku, kterou nosi s sebou do meésta v ramci zafizovéani
formalnich zalezitosti. Na karti¢ce je napsano: ,, Mdm problém s Feci, prosim, nespéchejte

«

na me. "

., ...takZe na ni vsichni spéchaj, protoze nikdo nema hodinu. TakzZe potiebujou to mit
rychle hotovy ty lidi. Tam se ji snazim v ramci terapie vysvétlovat, Ze ona viastné déla
vSechno, co miize. Ona ty lidi informuje, Ze ma néjaky potize, ma pripravenou karticku
s vysvetlenim, ma pripraveny vSechny papiry, ktery po ni chteji. Tohle vSechno uz zna. Ma
natrénovany treba pozdrav. Ma natrénovanou uvodni vétu, co tieba chce. A to, zZe ty lidi
Jsou treba uspéchany, nevrly, tak se ji snazim jako vracet to, Ze to neni uz uplné jeji véc, ze
to neni uplné jeji starost. Bohuzel narazi zrovna na blba, tak co na to rict... “ (Respondent

09)
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Tabulka 5: Kategorie multidisciplinarita

Kategorie Vlastnosti Dimenze
Psychologicka péce Ano-ne

Logopedicka péce Ano-ne

Multidisciplinarita Psychiatricka péce Ano-ne
Foniatricka péce Ano-ne

Neurologicka péce Ano-ne

Kategorie multidisciplinarity zahrnovala preference v ramci vzajemné spoluprace
odbornikli. Byli konkrétné tdzani, zda vyuzivaji multidisciplinarni spoluprace a s jakymi
odborniky ptipadné spolupracuji. Nejcastéji jsou lidé s koktavosti posildni za logopedy,
psychology, psychiatry, neurology ¢i foniatry. Z tohoto diivodu jsme se ptali, jak pripadna
spoluprace s kazdym z téchto odborniki vypada.

Multidisciplinaritu nejvice preferuje psycholozka O1 a klinicky logoped 06.
Provazanost prace jednotlivych odborniki vnimaji jako velice uzite¢ny prvek terapie
koktavosti. Jako primarni vidi praci s logopedem. *Dale oba zmifiuji potiebnost spoluprace

1 s psychologem, psychiatrem, foniatrem, neurologem. Pani psycholozka a zaroven

terapeutka také zminuje uZziteCnost vySetfeni u internisty, které je napf. vhodné pro

sledovani krevniho tlaku. Neurolog vysSetii pomoci EEG a foniatr uzivd spirometru. Oba
doporucuji i skupinovou terapii a v ramci skupinové terapie i dramaterapii a arteterapii. To

je potieba kombinovat s individudlni péc¢i na miru konkrétniho klienta s koktavosti.

Zaklad v logopedické péci vidi i1 klinicky psycholog a psychoterapeut KBT sméru

03. Praci na psychologické sloZzce koktavosti pak dava do rukou psychologovi,

psychoterapeutovi a piipadné psychiatrovi.

Psycholozka a terapeutka KBT O2 preferuje spolupraci s psychiatrem a u
dospélych vidi jako diilezitou spolupraci i s neurologem. Specifikuje, ze farmaceutické

1écba je prospesna u tézsich forem balbuties.

Psycholog a gestalt terapeut O4 hovoii o Spatné zkuSenosti ve spolupraci
s psychiatrem. Casto se také u psychiatrii setkava se znevazovanim terapeutické prace.

Spolupraci s neurologem prozatim nem¢l, ale vidi ji jako pfinosnou. Jako pozitivni vidi

1 spolupraci s logopedem.

3 Spolupraci s konkrétnimi odborniky budeme v ramci této kategorie zvyraziiovat podtrzenim.
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., Probléem nastane tehdy, kdyz tam ze strany téch dalsich odbornikii je nejaké
takové zlehcovani nebo zpochybriovani terapeutické prace. Coz mam s nékterymi
psychiatry vétSinou spise. ZkuSenost s psychiatry je takovd, Ze ten jejich zpiisob prace
vlastné moc spolupraci neumozni. Prdace psychiatra je zaloZend na dani medikace na
zaklade kratke schizky. Veétsinou tam spoluprdce moc neni, protoZe ani ten jejich

kontakt s pacientem neni takovy, aby tu spolupraci umoznil. “ (Respondent O4)
Klinicky logoped O5 podporuje multidisciplinarni pfistup.

,,Logopedie je pouze jedna z mnoha véci. Ja jsem ten jeden z tisicii kaminkii

v mozaice. “ (Respondent O5)

Konkrétné vidi pfinos ve spolupraci psychologa, psychoterapeuta a psychiatra.

Upozoriiuje ovSem, ze tito odbornici musi byt znali problematiky balbuties, coz v praxi

vidi jako problém.

,,Monodimenzionalni pristup pouze psychologa nebyl efektivni. Nerikam, Ze
nemiize pomoct, ale asi ten multioborovy pristup, kdy si vezme z kazdého oboru kousek,
se mi zda nejefektivnejsi. Mel by to byt psycholog, ktery je zmaly problematiky
koktavosti, a to si myslim, Ze je docela probléem. Ja kdyz slysim kolegy psychology, co je
pricina koktavosti, tak rostu. Asi se to neuci. Jsem dost skepticky. (Ale i ke kolegiim

logopeduim). “ (Respondent O5)

Spolupraci s foniatrem OS5 zcela odmitd a nevidi pro ni divod. Spolupraci
s neurologem vidi ve vyjimecnych ptipadech. Napt. mtize poslat klienta k neurologovi,

aby ur¢il, zda se nejedna o neurogenni dysfluence, to by ovsem mél poznat i logoped.
Skolni logoped 07 preferuje piednostné spolupraci s psychologem a v piipadé

komorbidit 1 s neurologem a psychiatrem. Péc¢i foniatra, neurologa je mozné vyuzit dle

pani logopedky v indikovanych pifipadech a k vylouceni pfiCiny, jez by mohla

komplikovat praci logopeda a psychologa.

Logopedka v soukromé praxi O8 preferuje spolupraci s psychologem.

Multidisciplindrni pfistup v rdmci spoluprace logopeda a psychologa ji dava nejvetsi

smysl. Vidi ale jako velky problém, Ze zde neni zadny psycholog na to zaméteny.
., Tady neni Zadny psycholog, ktery se zaméruje na koktavost. “ (Respondent OS)
Logopedka 08 ORL I¢kate tolik nedoporucuje a fika, Ze ji tolik nepomohli

s klienty. Pfinos jejich prace vidi spiSe v diagnostice v pocatcich logopedické
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intervence. Chvali Kliniku Logo, kde jsou vSichni zminovani odbornici klientim
s koktavosti k dispozici. Dospélé klienty ovSem na ORL a k neurologovi viibec

neposila. Za psychiatrem by poslala klienta v piipadé vazného problému, ale vidi

problém v nedostatku dobrych psychiatra. Jeji zkusenost neni dobra.

Dtlezitost pomoci foniatra a neurologa v rdmci prvotni diagnostiky vidi jako
pfinosnou i klinickd logopedka a PCA terapeutka O9. Obecné tikd, Ze jakdkoliv

spoluprace je plus, ale Ze ve svém okoli nema moc moznosti.

Psychiatr O10 zminuje, ze je klicova spoluprace s logopedem a psychologem.

Minusem je ovSem to, Ze si kazdy déla to svoje a vzdjemné do své prace nevidi.

Psychiatr O10 je dalsi respondent, ktery zmifluje nedostatek odbornikli zamérenych

na koktavost.

,»Na koktavost vitbec nevim, kdo se tim zabyva. Treba na psychozy je odbornik, na

anorexii, ale tady na koktavost neznam nikoho. *“ (Respondent O10)

Ve prospéch tohoto tvrzeni hovofi i1 klinicky logoped O6, jez také zminuje

nedostatek odbornikii zaméfenych na problematiku balbuties.

Tabulka 6: Kategorie komorbidita

Kategorie
Vlastnosti Dimenze
Poruchy uceni (Napf.

dyspraxie) Ano-ne
Poruchy pozornosti Ano-ne
Komorbidita Uzkostné poruchy Ano-ne
Socialni Uzkost Ano-ne

Komplexni

posttraumaticka

porucha Ano-ne

Depresivni
symptomatika Ano-ne

Psycholozka a KBT terapeutka O2 u koktavosti vnima pfitomnost uzkosti a socialni
tizkosti. Uzkosti u balbuties si v&ima i klinicka logopedka O9. P¥itomnost socialni uzkosti

reflektuje i klinicky psycholog a KBT psychoterapeut O3. Déle si u svych klientii v§imal
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sebepochybnosti a mnohdy i p¥itomnosti depresivnich stavii. Uzkostnych poruch a socialni
uzkosti registruje i psycholog a gestalt terapeut O4. Lidé s koktavosti jsou casto ve
spole¢nosti méné oblibeni.

, Kdyz se clovek musi rozhodovat, jestli rekne nebo ne, byva tireba méné obliben

socialné nebo nejsou stredem spolecnosti, protoze se nechteji vyjadiovat verejné.’

(Respondent O3)

., Koktavost vede k uzkosti, socidlni uzkosti a uzkost zhorsuje koktavost. "

(Respondent O3)

Uzkostné depresivni symptomaticky a problémil ve vztazich si v§ima u balbuties i
psychiatr O10. Dale pfidava i moznou spojitost koktavosti s ADHD a dysgrafii. Klinicky
logoped O6 si u svych klienti také vSimnul pfitomnosti poruch uceni (téz dyspraxie) a

poruch pozornosti. U dospélych klienta tyto poruchy pietrvavaji, ale v mensi intenzit¢.

Dle psychologa a gestalt terapeuta O4 maji rané vztahy vliv na zvladani stresu a
prozitd traumata. Ve spojitosti s koktavosti zaznamenal krom¢ jiz zminovanych

uzkostnych poruch a socidlni tizkosti i1 posttraumatickou stresovou poruchu.

Dalsi respondenti ze strany logopedit komorbidity nevnimaji. Berou balbuties jako

komplexni zalezitost, kdy je napt. logofobie soucasti toho komplexu.

., Balbuties je pro mé komplex, to neni rec. Je tam i psychicka tenze a fyzicka
tenze. To je pro mé soucasti toho obrazu. K chronicky balbuties pro mé napr.
logofobie patri. “ (Respondent O5)

,Ja jsem neméla asi Zadného klienta s koktavosti, ktery by mél
diagnostikovany dalsi neurovyvojové potize. Ani specifickou poruchu uceni ani

ADHD. Naopak se jednalo o osoby s velmi vysokou inteligenci... “ (Respondent O7)

Tabulka 7: Kategorie obeznamenost

Kategorie Vlastnosti Dimenze
Skolni pfipravenost Ano-ne
Pfiprava
Obeznimenost prostf?dnictvim, kll.lr%fj,
dalSiho vzdélavani Ano-ne
Bezradnost - vira
Motivacni aspekt | v profesni schopnosti
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Psycholozka a terapeutka gestalt 01 uvadi, ze v ramci vzdélavani bylo informovani
o koktavosti nulové. Vse se ucila az praxi. Psycholozka a KBT terapeutka 02 v rozhovoru
tfika, Ze se o koktavosti nedozvédé€la nic ani ve Skole, ani na terapeutickém vycviku. Ve si

zjistovala az s ptichodem klienta s touto problematikou.

Klinicky psycholog a psychoterapeut KBT se ve $kole na katedfe psychologie také

nic o koktavosti nedozvédél.
,,Ja o tom nic nevim. Cilené jsem nic nestudoval. “(Respondent O3)

Psycholog a gestalt terapeut O4 se v ramci vysokoskolskych studii setkal s tématem

koktavosti pouze velmi okrajové. Ve se ucil az praxi s klientem.
Psychiatr O10 se na mediciné o koktavosti nedozvédél vitbec nic.
,, Pred klientem jsem netusil, jak se koktavost resi. *“ (Respondent O10)

Klinicky logoped O6 se ve Skole dozvédél o koktavosti velice malo a bohaté se

vzde¢laval na toto téma poté v zahranici, prostiednictvim stazi a praxi.

Zbyli respondenti z fady logopedt uvadi, ze se na pedagogické fakulté o koktavosti

dozvédéli.

Logopedka v soukromé praxi O8 méla v rdmci koktavosti dobrou priapravu, jelikoz
ji ucila pfimo Doc. Paeddr. Alzbéta Peutelschmiedova, PH.D. Klinické logopedce O9 se
téz dostalo vzdélani od Doc. Paeddr. Alzbéta Peutelschmiedové, PH.D. V ramci atestace ji
ovSem prekvapilo, ze je chronickd koktavost nepovinna. Klinickd logopedka zaroven
studovala 1 psychologii a tam se s timto tématem nesetkala viibec. Koktavost nebyla nijak

zminovana ani na terapeutickém vycviku.

Klinicky logoped OS5 se ve Skole dozvédél o koktavosti hodné a byla to i
samostatna otdzka u statnic. Skolni logopedka O7 uvadi seznameni s koktavosti v ramci

jednoho semestru

U nas docela dost. Byla to klasicka otazka u statnic. Ted uz je i na logopedii

predmeét Balbutologie. “ (Respondent O5)
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Tabulka 8: Kategorie GispéSnost intervence

Kategorie Vlastnosti Dimenze
Uspé3nost-
Celkova péce neuspésnost
Uspé3nost-
Usp&inost intervence Psychologicka péce nf—:‘USEJ:“eénost
Uspésnost-
Logopedicka péce neuspésnost
Uspés$nost-
Psychiatricka péce neuspésnost

Nejdiive se budeme zabyvat obecné definovanou Uspésnosti a progndzou v piipadé
chronické koktavosti. Poté prozkoumame nazory odbornikii na jednotlivé metody 1éCby a

intervence koktavosti.

Dle Psycholozky a terapeutky Gestalt Ol uspéSnost terapie zvySuje
multidisciplinarni pristup. Co se tyCe plynulosti, vyzdvihuje dramaterapii, kde jsou
klienti zpravidla plynuli. Psycholog a terapeut Gestalt O4 vidi jako velice UspéSnou
strategii feSit terapii koktavosti jako terapii uzkosti. Jako pani psycholozka O1 vidi
potencial v multidisciplinarnim pfistupu. M¢li by se spojit odbornici na fec jako takovou
s odborniky na psychicky stav. Koktavost lze dle slov pana psychologa 1éCit jako
dlouhodobou terapii traumatu. Jak jiz bylo feceno vySe v rdmci prezentace jinych kategorii,

koktavost je u klientll ¢asto vazana na urcita prostiedi. Je tedy spojena se socialni izkosti.

., Predstavuji si, Ze ta koktavost je ovlivnéna procesy, které jsou spojeny s uzkosti
nebo se stresem a myslim si, zZe tady je velké pole a dneska je to oblast, ktera je vice
zkoumdana a pracuje se cim dal vice s tématem traumatu, uzkosti, stresu a tady si myslim,
Ze ty moznosti jsou velké a predstavuji si, zZe tu hodné zalezi na spoluprdaci odborniki, kteri
jsou zaméreni napr. na lécbu uzkostné poruchy a odbornikii v oblasti logopedie a

odborniku, kteri jsou cisté zaméreni na rec jako takovou. “ (Respondent O4)

Dle psychologa a terapeuta Gestalt O4 v ramci terapie je tfeba pracovat na prijeti
koktavosti. Jako veliké minus vnimé v ramci terapie tlak na rychlost. Snizeni tlaku by
mélo naopak za nasledek uzdravovani. Vnima, ze se do procesu terapie internalizoval tlak

spolecnosti na vykon, ktery si klient bral osobn¢.

., Postup byl primereny, ale tou komunikaci byl ovlivnén. Ocekavani vysledki

narusovalo duveru v nej. Komunikace narusuje i vztah s terapeutem, myslim si, Ze
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postupne bychom se shodli, Zze komunikace nemusi byt tak rychla, tak kvalitni,
prohloubila by se duvera. Tim, Ze bychom byli spokojeni s tim, jak to bezi, tak by se
prohloubila ta duvera. To by znamenalo prijmout to omezeni, zatim co my jsme s tim

bojovali a to vnaselo napéti, které tomu neprospiva. “ (Respondent O4)

Psychiatr O10 hovoii o tom, Ze poskytovand péce pro dospélé osoby
s koktavosti je mizerna. Rik4, Ze je to spiSe zaleZitost pedopsychiatrii a Ze u déti lze
koktavost podchytit. Opét odkazuje na multidisciplinarni pfistup, jenz by byl idedlni.

Realita je ovSem takova, ze je péce roztiisténa.

,,Mélo by to byt komplexni. Logoped rozmluvi mluvidla, psychiatr da léky, je to
roztristény, to by méelo byt dohromady. V dospélosti je problém nékoho sehnat. Nevim u

kolegu, Ze by s tim mél zkuSenosti. “ (Respondent O10)

Dle psycholozky a terapeutky KBT O2 nejvice s koktavosti zmuze klinicky
psycholog. Opéct ale registruje, ze se na to klini¢ti psychologové moc v praxi

neorientuji.

,Zamerili jsme se na to, Ze asi to zadrhavani a uzkost zcela v poradné

nevyresime. “ (Respondent O2)

Klinicky psycholog a psychoterapeut KBT O3 vnimd eliminaci koktavosti
v dospélosti jako problematickou. Zakladem by méla byt logopedie a cil by rozhodné
nem¢l byt stanoveny jako zbaveni se koktavosti. Mysli si, Ze se toho zbavit neda. Jestlize
ano, tak pouze docasn¢ a ¢lovek s koktavosti pak projde recidivami. Jako ztizené vnima to,

ze fec s koktavosti zdrzuje samotny proces terapie.

., Ta 7ec rusi, protoze terapie ma vymezeny cas a domluva je slozita. Kdyz ta vada
reci je fakt tezka, tak behem té psychoterapie toho stihnes tretinu. Toto rusi. Jinak to neni

problém. ““ (Respondent O3)

Klinicky logoped O6 vnima jako problém, co se tyCe tspésné intervence koktavosti

nedostatek logopedi zaméefenych na koktavost.

, Myslim, Ze je predevsim malo odbornikii, kteri by se na tuto problematiku primo
zamerovali. Klienti sice vzdy nakonec logopeda najdou, ale nemusi se na tuto problematiku

zameérovat natolik, aby byla péce stoprocentni. “(Respondent O6)
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I logopedka v soukromé praxi O8 potvrzuje, ze téma koktavosti je pro odborniky

neoblibené. Stejny ndzor (hlavné u psychologti) ma i klinicky logoped OS5.

Skolni logopedka O7 poukazuje na nefunkéni transfer plynulosti z ordinaéniho
prostiedi do bézného Zivota jedince. Z tohoto divodu je tfeba zafazovat jiz zminéné

expozice a street contacts. Usp&Snost intervenci koktavosti v dospélosti vidi ndsledovné:

., Z literatury vime, ze zhruba 1/3 klientii s koktavosti nepodléha ucinkiim terapie. U
1/3klientii s koktavosti se priznaky vilivem terapie zmirni. U 1/3 miize dojit k remisi =

vymizeni priznakii, avsak nemluvime o odstranéni koktavosti.“ (Respondent O7)

Remise u chronické koktavosti neni uplné ptizniva. Remise je Castd v predskolnim
veku ditéte. U dospélych jedinct nebude stoprocentni. Budou existovat situace, kdy se
Clovéku s koktavosti mluvi hiaf. Dosazenou uspéSnost si mizeme zndzornit pomoci
Skalovani.

., Na zacatku terapie mohou byt situace, hodnocené klientem na urovni 4 a behem
terapie napr. v priubéhu 1-2 let se posuneme, obtize se sniZi na uroven zavaznosti 3 a
postupné na uroven 2. Obtiznost situaci, které jsou klientem hodnoceny stupnem 5, se

tezko promenuje na stupen zavaznosti 1. (Respondent O7)

Skolni logopedka O7 zaroveii poukazuje na to, Ze je vysledek terapie vzdycky

nejisty a nikdo ho nevi ptfedem.

., Priciny vzniku koktavosti jsou organového piivodu, tak musime s pokorou

prijmout mozné limity v terapii. (Respondent O7)

Také dle klinické logopedky O9 je pravdépodobnost zbaveni se ptiznaki koktavosti
u chronického stupné minimélni. Moznosti prace spiSe vidi v soustfedéni terapie na
smifeni se klienta s koktavosti a také na to, aby koktavost neméla na Zivot klienta tak

fatalni dopad a mohl si zit podle svych idealu.

,Ja nechci byt uplnée Skarohlid. Tam je minimalni pravdépodobnost, ze tam ty
problémy nebudou. Myslim si, Ze je mozZnost zapracovat na tom, Ze mi to tolik nevadi,
umim s tim néjak pracovat, moznda se nebudu tolik bat v socidlnim kontaktu, Ze si
nebudu treba odpirat kviili koktavosti Skolu, na kterou chci jit. At je to psychoterapie

nebo logopedie, na tohle ten viiv mit miize. “ (Respondent O9)

Klinicky logoped OS5 tikd, ze cilem terapie balbuties by nemélo byt vymizeni

dysfluenci a klient sdm si ma stanovit cil spolecné s terapeutem. Ma zkuSenosti, Ze ty
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cile se v prib¢hu terapie proméiuji. Také je diilezitou fazi jiz zminéna desenzibilizace,

kde by uzkostlivé Ipéni na eliminaci dysfluenci ztéZovalo jeji naplnéni.
Nyni si uvedeme nazor a ptipadné zkusenosti s psychiatrickou lécbou:

Psycholozka a terapeutka Gestalt O1 vidi 1écbu psychiatrem jako uzitecnou.
Stejného ndzoru je i klinicky psycholog O6. S psychiatrem by rad spolupracoval i
klinicky logoped OS5. Psychologovi a terapeutovi gestalt vadi na psychiatrické 1é¢bé
absence zohlediiovani historie klienta. Oproti tomu ale podotykd, ze 1éky mohou byt
v 1é¢be¢ koktavosti uc¢inné. Plsobi na tzkost a sekundarné tedy mou nastavit podminky

ke zlepSeni feCového projevu.

Logopedka v soukromé praxi O9 by vyuzila odborné pomoci psychiatra v piipadé
s klientli s vaznymi problémy. OvSem fika, ze vnima nedostatek psychiatri a orientaci

na smeér balbuties.

Klinicka logopedka O8 sdili ndzor, ze psychofarmaka s koktavosti nic neudélaji a
kritizuje ptistup pana psychiatra, ktery predepisuje léky, aniz by se tdzal na blizsi
informace. Jak je uvedeno vySe, mechanické ptedepisovani 1€kt kritizuje vice

odbornikl ve vyzkumu.

., Pan psychiatr aniz by cokoliv vedeél, hned zacal predepisovat léky. Jenom to, Ze
kokta, uz pro néj byla prosté néejaka indikace k tomu napsat lék. Ani nevim, ktery
napsal. Oni se vratili od psychiatra hrozné nestastni. Mdam pocit, Ze ta navstéva tenkrat

dost ublizila. Hned zacal néco psat, aniz by se toho kluka na néco zeptal. “ (Respondent

09)

., ZkuSenost s psychiatry je takova, Zze ten jejich zpiisob prace vlastné moc
spolupraci neumozni. Prdce psychiatra je zaloZena na dani medikace na zaklade kratké

schiizky. “(Respondent O4)

Klinicky logoped O5 dodéava, ze Iéky mohou mit vliv 1 na koktavost. Nevidi to

ovsem zazra¢n¢. Kdyby to bylo funkéni, je to davno vice rozsitené.

,Jsou néjaké dopaminové blokatory, které mohou fungovat. Mda mit hodnée
vedlejsich ucinkii, takze zkousi blokovat jiny. Muze to byt doplnék tézkych stavii.
Dlouhodobé si myslim, Ze v individualnich pripadech. Zase, kdyz to bude fungovat,
tak to budeme vsichni zobat. “(Respondent O5)

94



Psychiatr O10 zkouSel ptedepisovat antidepresiva a uvazoval i pry o
indikaci antipsychotik. Na klientovi ovSem nepozoroval ucinek, i kdyz si precetl

pry studie, které I¢ky by byly na koktavost vhodné.

Zustaneme u farmakologické 1é€by a nyni si probereme nazory a zprostiedkované
zkuSenosti odbornikd s inhalaénim sprejemem profera PeSaka z lékarské fakulty

Univerzity Palackého.

Skoro polovina odbornikii o tomto spreji ani neslySela. Psycholog a terapeut gestalt
04 o tomto spreji nemél tuSeni. O spreji také viibec neslysel psychiatr O10, klinicky

psycholog, KBT psychoterapeut O3 a psycholozka, KBT terapeutka O2 téz ne.

PsycholoZka a terapeutka gestalt O1 byla na pfednaSce pana doktora Pesédka, ale uz

si moc na tuto metodu 1é¢by nevzpomina.

Logopedka v soukromé praxi OS8, Skolni logopedka O7, klinicky logoped O6,
klinickd logopedka O9 a klinicky logoped O5 hovoii o tom, Ze tato metoda byla

prezentovana jako zazracna, avsak Cas ukézal, ze o zazrak neslo.

., Ty studie ukdzaly stoprocentni ucinnost této latky a on si za tim stoji. Za mé ta
studie nebyla dobre udelana. Tudiz ten jeji vysledek miizeme asi uspésné zpochybnit.
Stejné jako s Novou mluvou. Ten, komu by to pomohlo, ten tu nebude.“ (Respondent

06)

., Tak jak ta bublina rychle vyrostla, tak rychle zhasla. Alespon tak se mi to zda. On
se stavéel do té role, Ze nasel lék, Ze je to néco zazracného, ale ten cas ukazal, Ze to nic

zdazracneho neni. “ (Respondent O8)

Klinicky logoped O6 hovofi i o svych klientech, Ze to dlouhodoby pozitivni efekt
nemélo u nikoho a maximalné to u nékterych klienti pisobilo kratkodobé. Stejné
zkuSenosti sdili 1 Skolni logopedka O7, kterd méla ve své péci klientku, které sprej
zavisly na né¢em zvendi a ne u viech klientl fungovala i kratkodoba uginnost. Skolni

logopedka O7 popisuje zprosttedkované zkuSenosti 3 klientd.

,Davalo mi to smysl. Jsou tam souvislosti. Ale v praxi to ve vysledku néjak
nefunguje stoprocentné a zazracné. Ted' jde o to, ¢im to je, jestli on tim dokaze ovlivnit

ty neplynulosti, ale uz ne tu psychickou stranku véci. Ze mi tieba nestaci, Ze odstranim

95



mechanicky néco. On to tenkrat prednasel tim stylem, Ze to je naprosto jasny."

(Respondent O9)

,,Sdeélila mi, Ze po aplikaci inhalace se ji v dany den mluvi lépe a neplynulosti jsou
méne casté. Jakmile léciva latka prestane piisobit, vse se vraci do predchoziho stavu.
Dalsi dva klienti popsali pritbéh stejne. Po dobu aplikace mluvili plynuleji, a pak se vse
vratilo zpét. Po urcité dobé prestali formoterol uZivat, nebot trvaly efekt se nedostavil a

nechtéli byt medikovani. “ (Respondent O7)

Nyni se podivame na nazory a piipadné zkuSenosti odbornikii se svépomocnymi

skupinkami.

Logopedka v soukromé praxi O8 uvadi, ze v Ceské republice neni svépomocna
skupina. Kladné mozZnosti svépomocnych skupinek hodnoti i1 klinicky logoped OS5,
klinicky logoped O6, psycholozka, gestalt terapeutka O1, Skolni logopedka O7,
psychiatr 10, psycholog, gestalt terapeut O4.

., Vzajemné setkavani, sdileni, komunikaci osob s koktavosti vidim jako velmi

prospésnou. “ (Respondent O7)

Klinicky logoped O35 také zmifiuje jejich nedostate¢né zastoupeni v Ceské
republice. V zahrani¢i funguji zcela bézn¢. Vidi jako pifinosnou vzajemnou podporu,
motivaci a funguji jako ,.hnaci motor* pro vSechny €leny skupiny. Vzéjemné sdileni
vnima jako klicovou formu podpory klinicky logoped O6. Také zmiftuje moznou

inspiraci klientd navzajem.
V dalsi casti textu si uvedeme pohled odbornikti na metodu Nové mluvy.

Psycholozka a gestalt terapeutka O1 metodu Nové mluvy nezna. O Nové mluvé

neslysSel ani psycholog, gestalt terapeut O4, psychozka, terapeutka KBT O2.

Logopedka v soukromé praxi O8 vi o Nové mluvé z doslechu. O Nové mluvé ji
vypravél jeden klient, ktery doséhl zlepSeni, ale nevi, jestli se to udrzelo. K Nové
mluvé ma ovSem vyhrady, Ze to délaji lidé bez adekvatniho vzdélani. Klinicky logoped

05 také zminuje, Ze je to logopedicky koncept, ktery nevykonavaji logopedi.

, Vim, Ze to nejsou logopedi ani klinicti logopedi, ale terapeuti, kteri nacerpali

zkuSenosti z Polska. “(Respondent O8)
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,Je to pro mé tezky, jelikoz je to logopedicky koncept a nemam pocit, Ze by to
vykonavali logopedi. Nemaji tedy Zadnou pracovni odpovédnost, jelikoz nejsou v Zadné

komore. Prosté nevime, kdo to déla a jak to déla. “ (Respondent O5)

Skolni logopedka O7 kritizuje u Nové mluvy nepfirozené znéni a zpivavou formu.
U dospélych klientd to nevidi jako pfiléhavé. Informace o této metodé¢ ma od
absolventl a z internetu. Zprostiedkované zkusenosti od klientti ma i klinicky logoped
06. Chvali intenzitu terapie a zmifluje individualni aspésnost u svych klient. Klinicka
logopedka O9 vyzvdvihuje u Nové mluvy dlouhodobost terapeutické péce. Nelibi se ji

ale prezentace této metody jakoZzto zazracné.

. Znam i nekolik klientii, kteri touto terapii prosli a vysledky, o kterych vim, jsou
také velmi individualni. Néekteri se zlepsili a nékteri ne nebo mdlo. Ale to je u balbutiki

typicke. Zalezi na jejich motivaci, vife ve zménu, osobnost, vili a podobné.’

(Respondent O6)

Psychiatr O10 hovoii sty své klientely o dobrém, avSak docasném efektu Nové

mluvy. O docasném efektu hovofi i klinicky logoped OS5.

Klinicky logoped O5 déle hovoii o tom, ze k logopedovi nepiijdou lidé, kteti tam

uspéli. Neuspésnou zkusenost s touto metodou s nim sdilelo ptes 15 klientd.

Klinicky logoped OS5 kladné hodnoti princip fluency shaping, ale nevidi pozitivné
nepfipravenost klientli na recidivy. Recidivy jsou v ramci logopedickych intervenci,
terapii zcela béznou zalezitosti. Soucasti dobré terapie by mélo byt na né klienty

pfipravit.

., Zprostredkované se ke mne doneslo od klientu, Ze kdyz se to tem klientiim nedari
nebo neni v tom programu uspesny, tak je to jakoby jeho chyba, zZe to dela spatné. To ja
si myslim, Ze je strasné Spatné. To je totalni nesmysl. Ta terapie neni stoprocentné

uspesna. Nikdy nebyla a nikdy nebude. “ (Respondent O5)

Klinicky logoped OS5 zminuje, ze z divodu nedostatecné vybavenosti klienta
k adekvatni reakci na recidivy, si dokaze ptedstavit, ze spousta klienti odejde v hor§im
stavu nez pted terapii. V tomto duchu také kritizuje obvinovani klientd z nepouzivani
spravného postupu techniky. Vnima také jako nevhodné metodu aplikovat u détskych

klientu.
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Klinicky psycholog, KBT terapeut O3 vnima Novou mluvu jako vytvofeni nového

navyku. Rec se uci od zacatku a dochazi k vytvareni nové drahy.

Déle se seznamime s ndzory odbornikii na skupinovou terapii. Tézali jsme se

v ramci toho napf. 1 na arteterapii, muzikoterapii.

Klinicky logoped vidi skupinovou terapii balbuties jako pomocnou metodu. Sam ji
ve své praxi pouziva, ale ne formou arteterapie ¢i muzikoterapie. Zminuje, Ze
skupinovych terapii je v Ceské republice opravdu poskrovnu. V zahrani¢i jsou
zastoupeny hojné. Stejny nazor ohledné chabého zastoupeni v Ceské repubice ma i

psycholog, gestalt terapeut O4. Sdm tuto formu terapie neposkytuje.

,,Obecné skupinovych terapii je obecné malo a pral by si, aby jich bylo vic.*

(Respondent O4)
Psycholozka, KBT terapeutka O2 o skupinové terapii balbuties nevi.

Vice respondentll ve vyzkumu vnima jako U¢innou metodu skupinové terapie
dramaterapii. Na feCovy projev klienta dobie plisobi hrani roli. Dosazeni plynulosti
v ramci hrani roli v procesu dramaterapie hodnoti pozitivné 1 klinicka logopedka O9.
Ptinos ve skupinové terapii spatiuje 1 psychiatr O10. Vzdy je prospésné vidét lidi se
stejnym problémem. Dava to klientovi nadéji. Jako vice respondentl vnima, Ze se pii
dramaterapii snizuje napéti u klienta s balbuties. Velky pfinos u skupinové terapie
vnima 1 klinicky logoped O6. To se mu potvrzuje na plynulém projevu ucastnikii
skupinové terapie a i na zaklad¢ zpétné vazby klienti, ktefi si tuto moznost terapie
velice chvali. Psycholozka, gestalt terapeutka Ol zdlraziuje potfebu kombinovat
individualni terapii se skupinovou. Chvali arteterapii, kterd se na jejim pracovisti

klientim poskytuje.

Jeden klient namaloval obrazek hlavy, kdy z krku jde krev. Az tak drsné to
znazornil v ramci kolektivni terapie. Hlasivky jsou staZené jakoby priskréené u
koktavosti. “ (Respondent O1)

Klinicky psycholog, KBT psychoterapeut O3 by skupinovou terapii doporucil
sekundarné na socialni problémy.

Logopedka O9 vidi jako piinosnou i muzikoterapii (hlasové dilny, zpév). Psychiatr

010 spatfuje ve zpévu, nastaveni rytmicnosti projevu v ramci muzikoterapie mozny
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pozitivni efekt. Muzikoterapii chvali i logopedka v soukromé praxi O8. Fluentni

rytmika pfispiva k feSeni dysfluenci.

Indikace arteterapie by méla byt individudlné stanovena dle klienta. Pro plynule
mluvici lidi je ovSem tézké pochopit, Ze Cloveék s koktavosti mluvi nékdy plynule.

Klinicka logopedka O9 uvadi ptiklad klienta z dramaterapie.

,.Jeden chlapecek — jednu vétu ,,omlouvam se, zZe jdu pozdé* mu trvalo nevim jak
dlouho, treba 3 minuty, ale jakmile hral divadlo, kde nemél viibec problémy. Zase se
tim ale dostal do tézké situace, kdy mu ostatni vikali: ,, Tak ty vole, ty ted mluvis

normalné, proc jindy nemluvis normalné. “(Respondent O9)

Skupinovou terapii poskytuje (¢i v minulosti poskytovalo) 3 z 10 respondentii —

klinicky logoped OS5, klinicky logoped O6 a Skolni logopedka O7.

Nyni si predstavime néazory ¢i zprostfedkované zkuSenosti odbornikd na

alternativni metody.

Klinicky logoped 06, Skolni logopedka O7 ftikaji, Ze preferuji védecké metody.
ZlepSeni je tam mozné, avSak tyto metody s sebou nesou velka rizika a jsou také

finan¢n€ naroc¢né.

Logopedka v soukromé praxi O8 své klienty k poskytovatelim alternativnich
metod neposila, ale zaroven je od vyuZivani tdchto sluzeb neodrazuje. Rik4, Ze mohou
fungovat jako placebo. Pokud pomtiZzou k nalezeni vlastni hodnoty, to sekundarné casto

vede k plynulosti.

Psycholozka, gestalt terapeutka O1 také zmiintuje moznou uc¢innost alternativnich

metod na zakladé placeba.

,,Pokud vy mate pocit, Ze to pomdahd, tak to pomoct miize, protoze se citime jistéji,

treba jako placebo. Nemdam zadné reference od klientu. “ (Respondent O1)

Hypnoza by se dle psycholozky, gestalt terapeutky O1 méla absolvovat pouze u
odbornika. Oxygenoterapie si mysli, Ze na balbuties neuskodi. K dal§im metoddm by se

meélo pfistupovat opatrné.

Hypnozu ve své praxi pouziva klinicky psycholog, KBT psychoterapeut O3.
Nesouhlasi s jejim zatazenim do alternativnich metod. Je to védecka metoda. Zaroven
jde dle jeho slov o metodu pomocnou a dochdzi pfi ni k regresi. Dalsi metody

nedoporucuje.
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., Zabrat miize asi vSechno, protoze nevime, ¢im je to zpiisobeny. Ja bych to nikomu

nedoporucoval napr. holotropni dychani. “ (Respondent O3)

8.2 Axialni kédovani u respondenti odborniki

Ve fazi axialniho kodovani jsme hledali souvislosti a vztahy mezi jednotlivymi
kategoriemi, které¢ jsme nalezli v ramci oteviené¢ho kodovani. Tento vystup prezentuje
paradigmaticky model, ktery spojuje kategorie a subkategorie do vzajemnych vztahi.
K prezentaci axidlniho kédovani jsme vyuzili definovani pfi¢innych podminek, jevu,

kontextu, intervenujicich podminek, nasledku a strategie jednani a interekce.

Jako pfi¢innou podminku jsme uvedli intervenci koktavosti, kterd nasledné vede
k uplatnéni moznosti intervence (poskytovana péce), vyhledani piipadnych odbornik
ke spolupraci (multidisciplinarité) a také k pfipadnému feSeni komorbidity. Jako
intervenujici podminky jsme urcili obeznamenost a vztah s klientem. Obeznamenost
a navazani vztahu s klientem nasledn¢ ovlivni uzité copingové strategie v procesu
intervence. Nasledkem je poté uspéSnost intervence. Jeji vysledna podoba je zavisla

na vSech vyse uvedenych kategoriich.

Diagram 1: Paradigmaticky model vytvofeny podle axialniho kédovani O1 — O10

(A) Pricinné

podminky

Moznosti intervence

Intervence koktavosti Poskytovana péce Multidisciplinarita

Komorbidita

(D) Intervenujici

(E) Strategie
(F) Nasledky

podminky jednani a interakce

Obeznamenost
Copingové strategie Uspésnost intervence

Vztah s klientem




8.3 Selektivni kédovani u respodenti odbornikii

V ramci selektivniho kédovani jsme vytvorili Gstfedni kategorii, kolem které jsou

integrovany dalsi kategorie, jez vzesly z axidlniho kodovani.

Jako hlavni nam vzesla kategorie Uspé&nost intervence®, kterou jsme jako jedinou
zvyraznili zlutou barvou. Jako dal$i jsme v procesu kodovani urcili kategoriii MoZnosti
intervence, kategorii Multidisciplinarity, kategorii Komorbidity a kategorii
Obeznamenosti. V ptedchozim  paradigmatickém  modelu  jsme  kategorii
Multidisciplinarity, Komorbidity i Moznosti intervence fadili do kontextu. Tyto vSechny
kategorie maji totiz vliv na kategorii UspéSnost intervence, kterou jsme fadili do
nasledku. Kategorii Obeznamenosti jsme fadili do Intervenujicich podminek.
V nasledujicim modelu ndm kategorie MoZnosti intervence sdruzuje dvé kategorie, které
jsou téz ve vzajemné interakci, a to kategorii Komorbidity a kategorii
Multidisciplinarity. Zaroven  spolu souvisi 1 kategorie =~ Komorbidity a
Multidisciplinarity. Pfitomnost komorbidit klade vétsi naroky na  vyuziti
multidisciplinarni prace. Ve vyzkumu nékolikrat zaznélo, Ze v pifipadé vazného stavu
klienta by se obratili na psychiatra (napt. u didgnozy deprese). Piidruzena onemocnéni také
kladou vétsi pozadavky na uziti metod, 1é¢ebnych technik a jejich vhodné kombinovani.
To zaroven poukazuje na propojeni kategorii Komorbidita a propojeni kategorie
Moznosti intervence. Kategoric Obeznamenost také ovliviiuje kategorii MoZnosti

intervence. Odbornik v ramci moZnosti intervence vychazi ze svych znalosti a praxe.

Nyni si pro lepsi porozuméni uvedeme, co se skryva pod jednotlivymi kategoriemi.
Kategorie MoZnosti intervence v sob¢é zahrnuje vlastni repertodr metod, technik
intervence, terapie ¢i prostiedky 1écby’, které ma odbornik k dispozici. Jde konkrétng o
psychologické techniky, logopedické techniky, terapeutické techniky ¢i 1éCebné metody
dle konkrétniho profesniho zaméfeni odbornika. Dale sem fadime uméni navdazani
terapeutického vztahu s klientem. Odbornik na zdkladé zajmu o klienta, praxe,
obeznamenosti (kategorie Obeznamenosti) s nim vytvaii vztah, ktery také ovliviiuje

uspesnost intervence (centralni kategorie UspéSnost intervence).

4 N\7s . \ . . . , o “ ¥ %
Nazvy kategorii pro pfehlednost oznacujeme v ramci prezentace vysledkl vytucnéné.
> Podrobnéjsi déleni kategorii oznaGujeme kurzivou.
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Kategorie Obeznamenost v sobé zahrnuje vzdelani a ziskané informace na téma

24

balbuties a také praktické vzdeélavani v prubehu pracovniho procesu v podobé¢ stazi, kurzi,

ziskané praxe.

Kategorie Uspé&nost intervence jakozto centralni je vysledkem vsech ostatnich

kategorii, které ji vSechny ovliviiuji.

Kategorie Multidisciplinarity dle vyzkumného Setfeni zahrnuje mozné navazani

spoluprace s nasledujicimi odborniky: psycholog, psychiatr, neurolog, foniatr.

Diagram 2: Paradigmaticky model vytvoreny podle selektivniho koédovani O1 — O10

Multidisciplinarita Komorbidita

Moznost intervence Obeznamenost

Uspésnost intervence

Na zdkladé analyzovanych dat jsme odvodili teorii, v niz lze ptedpokladat, ze
Uspésnost intervence se odviji od moznosti intervence, které jsou ve vzdjemné interakci
s obeznamenosti, tedy ziskanymi teoretickymi i praktickymi znalostmi a také zajmem o
dané téma. Poskytovanou intervenci ovlivni multidisciplinarita a pritomnost

komorbidity. Multidisciplinarita v pripadé efektivni spoluprdce rozsifuje moznosti
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nabizené péce klientovi. Také zavisi na obeznamenosti. Vyskyt komorbidity si soucasné

o to vice Zada spoluprdci vice odbornikii, tedy multidisciplinarni pristup.

8.4 Oteviené kodovani u respondentii s koktavosti
Nyni se blize podivame na kategorie vzeslé z otevieného kodovani.

Tabulka 9: Kategorie: Moznosti intervence a riznych metod

Kategorie Vlastnosti Dimenze
Logopedicka intervence Ano-ne
Psychologicka péce Ano-ne
Psychiatricka péce Ano-ne
Foniatricka péce Ano-ne
Mosnosti intervence Svép,omocné skupinka Ano-ne
Nova mluva Ano-ne
Alternativni metody Ano-ne
Inhalacni sprej Ano-ne
Dalsi (vyhledavani na
internetu, ¢etba knih) Ano-ne

8.4.1 Logopedicka intervence

Nejprve si priblizime zkuSenosti respondentit B1 — B10 s logopedickou intervenci.
Jako prvni budeme specifikovat konkrétni pouzité nastroje a poté zhodnoceni logopedické

intervence.

Respondent B1 chodil na logopedii v détstvi. Nebylo to pouze z diivodu koktavosti.
Z metod vyzkouSeli dechova cviceni, ,,odtukavani prsty®, ,oblouckovani“ (jde o
fonograforytmiku) a zpomaleni feCi nezkousSeli. Poté zacal opctovné dochédzet na
logopediii i v dospé€losti. Nyni chodi dokonce ke dvéma logopediim, ktefi jsou spolu
propojeni a spoleéné konzultuji. Zde zkousi jiz zmiflované zpomaleni tempa fei. Je
vedeny k tomu, Ze se za pomalou fe¢ nema stydét. Ma ovSem trochu problém tuto techniku

aplikovat do praxe.

,,Nemam se bat a stydét mluvit zpomalene, zpomalené mluveni zni lépe nez
neplynula rychla re¢ Kdyz pouzji zpomalenou metodu tak mam problém ze zacdtku, nez se
do toho dostanu, pak dokdzu mluvit celkem plynule. Ted’ to chci privadet do bézného

Zivotu, ale pred cizimi lidmi to jde hur nez na logopedii. Kdyz to chci vyzkousSet s nékym,
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kdo nevi, Ze koktam, tak tam mam probléem se dostat do takového urovné nebo
zpomaleného mluveni. Pred takovym clovekem ja se nedovedu dostat se do toho, tak jako

jindy. “ (Respondent B1)

Podobnou zkuSenost se zhorSenymi symptomy balbuties pfed lidmi, kteti to o ni

nevi, ma i respondentka B9.

Jak jsme si uvedli vpfedchozi ¢asti analyzy R1 — R10 i vice odbornika
doporucovalo, aby klienti uvadéli pfedem, ze se potykaji s koktavosti (klinicky psycholog

a KBT terapeut R3 , klinicka logopedka B9 a dalsi).

Dale respondent B1 zkouSel na logopedii tzv. vydrzet v bloku, neutikat z této

nepiijemné situaci a postupn¢ uvoliiovat svaly.

Celkové moznosti logopedie v ramci pozitivniho u¢inku na koktavost nehodnoti
pozitivné. Je dle n¢j Skoda, ze bé&zni logopedi nechodi s klienty do terénu na street
contacts, aby se pracovalo na jiz zminovaném problematickém transferu logopedickych

technik z ordina¢niho prostiedi do bézného Zivota jedince.

., Moznosti koktavosti v CR nejsou zrovna nejlepsi. Koktavosti se v CR zabyvaji asi
jen na trech mistech (logoped *, Klinika LOGO a Nova mluva). Bézni logopedi, co jsem

poznal, toho o koktavosti moc nevédeli. “ (Respondent B1)

Respondent B2 také absolvoval prvni navstévy logopedie v détském véku
z iniciativy rodi¢l. On si to sam dlouho neuvédomoval. Na logopedii poté chodil 1
v dospélém veéku. Zazil také skupinovou terapii. V ramci té se ucili fonograforytmiku,
trénovali napf. telefonovani apod. Rikal, Ze ten trénink mél byt intenzivngji. Logopedické
metody mu pfijdou uziteCné, avSak zdiirazituje, Ze samy o sobé nestaci. Zdlraziuje, zZe je

nutna prace s psychikou. Na koktavosti by se mélo pracovat multidisciplinarné.

,Kazda metoda ma néjakou vadu, ktera to nedotahne, stejne tak odbornici.
Komplexni metoda v podstaté neni. Logoped resi jenom rec, psycholog a psychiatr jenom

psychiku. *“ (Respondent B2)

I tento respondent poukazuje na problematicky transfer technik z ordina¢nicho

prostiedi do realného svéta.
., Lidi se boji posméchu a do reality to neprenesou. “ (Respondent B2)

Respondent B3 také navstévoval logopedii v détstvi a trénoval s rodi¢i. V détstvi

chodil 5 let a poté na logopedickou péci navazal ve 14 letech.
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Z metod vyuzivali dechové cviceni, vydechovani samohlasek a komentovani riznych

véci, situaci napft. fotbalového utkani. Popisuje také vyuzivani metody sugesce.
., Pokojné lez, a kdyz se probudis, budes povidat plynule. “(Respondent B3)

I respondent B4 poukazoval na skutecnost, kdy v ordinaci Sly naucené techniky skvéle, ale

mimo ordinaci to nefungovalo. Cvicily hlavné dechovéa cviceni a blizsi informace neuvadi.

, Pak 7ikala, Ze to umim, takZe nema cenu tam chodit, ale v realité jsem to neumel

pouzivat. “ (Respondent B4)

Respondent B5 se na logopedii ucil fonograforytmiku (,,vinky po slabikach®). Chodil
nékolik let v détstvi a poté zacal dochdzet k logopedce ve 13 letech, kdy se v jeho feci

nove objevovaly i bloky.

I tento poukazuje na to, ze na logopedii mluvil dobfe, ale za dvefmi ordinace to bylo dle

jeho slov Spatné.

., Tam to bylo dobry, ale venku opét Spatny. Pak jsem logopedku opustil, cviceni
Jjsem zkousel s kamarady a bylo to asi 50 na 50* (Respondent B5)

Respondent B6 chodil na logopedii také od détstvi. Ma zkuSenost s nacvikem hlasitého
¢teni, s vazanim slov, ,,vytukéavani slov po slabikach, po slovech. BliZze hovofi o technice

fonograforytmiky, kdy se z obloucku pak dostali k ¢are. Takeé si dost povidali.

Respondent B6 hovoii o fecovych technikach jako o navyku, fecovém stereotypu, ktery se

musi neustale pouzivat.

., Logopedie je kratkda. Musi se trénovat. Ja jsem trénoval podle nalady. Nejdriv ne, pak
jsem se do toho pustil, ale pokud prestanes, vratis se do sveho stereotypu.“ (Respondent

B6)

Respodentka B7 chodila na logopedii nejdiive na zékladni Skole a poté na gymnaziu. Jako
malé se ji tam vibec nelibilo. Nevidi zpétné¢ zadny uspéch. Dokonce si k logopedii
vytvoftila odpor.

Logopedka, ke které chodila na gymndziu, ji vyhovovala vice. Jenom té koktavosti

nepiikladala takovy vyznam, jaky méla pro klientku.

,Zdalo se ji, Ze ma koktavost neni tak Spatnd, Ze je to o zpomaleni reci. “(Respondentka

B7)
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Pracovaly tedy hlavn€ na zpomalovani v fe¢i. Dale spolu provadély dechova cviceni. Tato
logopedka méla absolvovany terapeuticky vycvik, a rozebiraly spolu i jednotlivé stranky

uzkosti a konkrétni zat€zové situace.

LU mé je primarni rychlost mluveni. Mam si najit blizkého clovéka, aby to
kontroloval. Taky jsme se bavily o soukromych vécech a ona mi kontrolovala tempo reci.
Resily jsme i mé iizkostné situace. Ona to vnimala, Ze je nutné zbavit se mého

permanentniho stresu. ““ (Respondentka B7)

Respondentka B8 chodila na logopedii ke své mamce, ktera je shodou okolnosti
logopedka. Procvi¢ovaly spolu fonograforytmiku, ale ji viibec nepomohla. Shodly se

spole¢né na tom, Ze tato metoda je i€innd u malych déti.

., Fonograforytmika pomaha spise malym détem, které nemaji bloky. S mamkou
jsme se shodly, Ze jsem v takovém stadiu, Ze mi to nepomiuiZe. SpiSe se zameérila na to,
abych nasla jiny zpusob, aby mi pomohla, na psychickou stranku. SnazZila se o to, abych

myslela jinym zpiisobem. “ (Respondentka B8)

Konkrétné se snazila o ventilaci emoci. Respondentka B8 velice nerada o
zalezitostech spojenych s koktavosti mluvila. Re¢ pro ni byla celkové tabu tématem. Také
spolu cvi€ily dechova cviceni. Stejné ale citila, Ze potfebuje pomoc nezainteresované

psycholozky.

Respondentka B9 absolvovala intervence u dvou logopedek. Prvni zkuSenost vnima
tak, ze ji pomohla od blokt. Bylo to jesté v détském veéku. Pracovaly hlavné na zpomaleni
tempa feci. Druha logopedka ji dle jejich slov viibec nepomohla. Celkové ma pocit, Ze jsou
logopedické sluzby koncipované spise pro déti. Nebylo ji pfijemné ucit se na détskych
fikankach. Konkrétné spolecné Cetly a nésledné si Cetbu pustily z nahravky, aby slysela,

kde se zadrhava. Dechova cviceni se ucila az u psychoterapeuta.

,Jako tam na téch logopediich mi jako prijde, Ze tam je zndt, Ze to je spis pro
deti..., ze tam deélaj takovy tycviceni, co jsou, co se davaji détem, Ze jo, jak se tam rika

takovyto mama mele maso a takovy tyhlety veci. *“ (Respondentka B9)

I respondentka B10 dochazela na logopedii od détstvi. Ucila se tam vazanému
mluveni, mékkym hlasovym zacatkiim a praci s dechem. Dostavala domi rizné kazety
s texty a také byla béhem logopedické intervence nahrdvana. Nemélo to dle jejich slov

zadné vysledky, a naopak u ni doslo ke snizeni motivace, Ze se s koktavosti da néco d¢lat.
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Dalsi zkusenost s logopedickou péci vnima pozitivné;ji.

., Pak jsem navstévovala p. * v 21 letech hodné jsme si povidaly, bylo to prijemné,
povidaly jsme si o stresu, pokud jsem vyrovnana a v prijemném prostredi, jde to lépe. Pak
Jjsme zkousSely autogenni tréninky. Bylo to pro mé néco jiného nez klasicka logopedie. Byla

to takova terapie pro mé. “ (Respondentka B10)
U této logopedky musela skoncit a zacala navstévovat skolni logopedku.

U této logopedky hodnoti velice kladné moznost procvicovat fe¢ v terénu. Jako
vetsina respondentii to vnima jako klicové. Chtélo to ¢as. Na zacatku si hodné povidaly a
dostavala rizna doporuceni. Dostavala napt. rady, jak dlouho mluvit denné, jaka slova a
slabiky denné& cvidit. Zacala si své fedi vice vsimat a Fidit svij fe¢ovy projev. Casem
zkouSely vysSe zminované expozice vrealném prostiedi. Pani logopedka zacala
respondentku B10 brat mezi svoje studenty logopedie. Pro respondentku to zaroven byla
zvladnutelnd expozice, jelikoz védéla, ze to jsou lidé z oboru, ktefi tématu koktavosti

rozumi.
., Bylo dobré, ze vedeli, ze koktam. “ (Respondentka B10)

,Méla jsem s p. * pocit bezpeci, ze by kdykoliv zasdhla. Byla to vyhoda. Vedéla
jsem, Ze mé nenecha plavat a nenecha mé vtom. Vystoupeni z komfortni zony bylo

narocne, ale zase se mi potvrdilo, Ze je to to nejlepsi. “ (Respondentka B10)

8.4.2 Psychologicka péce

Respondent B1 tvrdi, ze psychologie sama o sobé neméla na fe¢ zadny vliv. Vnima
ale jako pozitivni, Ze mu pani psycholozka doporucila logopeda, ktery je na koktavost
zaméfeny.

., Ta moc nevedela, co si se mnou pocit. “ (Respondent B1)

Respondent B2 hodnoti psychologickou péci jako zajimavou, ale nepomohla mu.
Vnima ovSem jeji dilezitost. Koktavost je dle néj spiSe psychicka zalezitost a logopedie

tvoti cca 20 %.
Respondentovi B3 psychologické rozhovory nepomohly.
Respondent B4 byl u psychologa pouze dvakrat, tudiz to nechce moc hodnotit.

Respondent B5 navstévoval psychologa dédvno v détstvi a nechce to tudiz

posuzovat.
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Respondent B6 navstivil psycholozku ve 13 letech. Pry si nevéd¢la rady.

Ve 13 letech jsem byl u prvni, ona moc netusila, co ma delat, sedeli jsme asi 15
minut v tichu. Byl jsem tam jen jednou, po druhy tam sla se mnou mama a ta ji seivala.

Pocity jsem mél stres, a Ze to nema cenu. “ (Respondent B6)

Poté popisuje jeste druhou zkuSenost s psychologickou terapii. Chodil dlouhodobé
k psycholozce, kde si povidali, ale nemé&lo to pry néjaky cil a vliv na fe€. Zkouseli spolu 1
relaxacni techniky. M¢l se postupné¢ bez hudby zameétovat na jednotlivé Casti téla a

uvoliiovat je.

Respondentka B7 popisuje prvni zkuSenost s psycholozkou jako negativni.

Nedokézaly se na sebe napojit a nasledné byla i odkézana jinam.

,Shodly jsme se, Ze mam uzkostnou poruchu a mela bych to resit s psychiatrem, ale

to nechci, tak jsem si nasla prave psychoterapeuta. “(Respondentka B7)

Respondentka B8 fesila psychologické zalezitosti s mamkou logopedkou. Ptéla si
pfimo vystudovaného psychologa, ktery by byl do toho nezainteresovany, ale mamka si
myslela, Ze to nepottebuje a vedla ji k tomu, aby pracovala sama na sobé. M¢la si zkouset

hledat, co ji samotné pomaha a vyvijet vlastni iniciativu.

,Mam si to sama zkusit proskdkat, abych sama se sebou uméla pracovat, co
funguje co ne. Myslela, Zze na tom nejsem tak, abych to potiebovala. Byla pro mé takovou

psycholozkou. “ (Respondentka B8)

Dalsi zkuSenosti s psychologickou péci zapocala po terapii Nové mluvy.

S pokrocilejsim vékem, vice o v€cech piemyslela.

., Cim jsem byla starsi, tim jsem byla vnimavéjsi. Sama jsem pocitila, Ze tam chci jit.
Sama si to umim projit, ale potiebuji osobu, kterd je do toho nezainteresovand, aby si to
poslechla. Bylo to dobré, resily jsme i jiné véci nejenom tu rvec, ale pochopila jsem, Ze

clovek, ktery to neprozije, nechape to. “ (Respodentka BS)

Respondentka B8 zdtiraziiuje, ze s psycholozkou vnimala, Ze to stejné nepochopi a

v tomto sméru pocit'ovala takovou bezmoc.

A zacala mi Fikat takové veci, které davaly smysl, ale u mé to prosté vyvolalo
pocity, ze mi pomohlo to, Ze si mé vyslechla, ale vice mé to utvrdilo v tom, Ze nechci o tom

mluvit, protoze to ten clovek nepochopi. “ (Respodentka B8)
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Respondentka B9 si psychologickou (a zaroven psychoterapeutickou) péci chvali.
Chodila k psychologovi asi rok a vnima to tak, ze umél zvySovat sebevédomi, coz jak
uvadi mnoho z respondentt, je u koktavosti dilezitou slozkou. Z diavodu koktavosti mnoha

klientim sebevédomi chybi.

,,Jakoby vylozene s tim mluvenim, to mi jako nepomohl, protoZe oni s tim uplné

zkusenost nemaji takhle. “ (Respondentka B9)

,,Oni proste s tebou v§echno probiraji, aby ti zvysili to sebevédomi, tak to mu slo

hodné dobre. “ (Respondentka B9)

Pot¢ chodila k dals$im dvéma psycholozkdm, ale to ji viibec nepomohlo.
Nejptiznivéji hodnoti tu prvni popisovanou zkusenost s psychologem.
Respondentka B10 chodila k prvni pani psycholoZce vice, nez rok. Re¢ pry bohuzel

ztézovala samotny proces terapie z diivodu problemati¢téjSiho predani informaci.

., Chtéla jsem probrat dost témat, chtélo to c¢as. Re¢ byla na zacdtku Spatna, abych

mohla vyjadrit vSechny probléemy. “ (Respondentka B10)

Ucila se spani psycholozkou meditacnim technikdm, pracovali na emocich a

celkové ji vedla k tomu, jak se sebou efektivné pracovat.

,,Ona mi pomohla tim vnitinim klidem. Méla jsem spoustu otazek, malo jsem si
verila a odchadzela jsem s pocitem, Ze zvladnu vsechno. Po skonceni spoluprdce rec se mi
zlepsila, logoped by mél spolupracovat s psychologem. “

Zde je opét dalSim respondentem podpoiena multidisciplinarni péce. Psychologa

casto shledavaji jako dulezitou osobu pro spolupraci s logopedem.

8.4.3 Psychiatricka péce

Respondentovi B1 neslo u psychiatricky viibec mluvit. Ona sama mu tekla, at’ ji to
pise. Pani psychiatricka vnimala koktavost jako neurologicky problém.

., Divila se, Ze mé nikdo nikdy neposlal na neurologii. Ustné jsem mél bloky, tak ji
to asi prislo jako neurologicky. (Respondent B1)

Pani psychiatricka mu slibila, ze se porozhlédne po néjakych jinych odbornicich na
koktavost, ale zapomnéla na n¢j. Potom se mu omlouvala, Ze uz na to nema kapacitu.

Nasledné¢ si sdm nasel psycholozku.
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Respondent B2 chodil k psychiatrovi, ktery byl zaroveil i homeopat. Homeopatika

mu docasné zabraly. Doslo ke zlepSeni feci.

Obecné si mysli, ze se po uziti psychiatrick¢é medikace ¢lovék miize citit 1épe, ale

nahrazuji aktivitu a vlastni iniciativu v procesu 1écby.
Respondent B3 uzival od psychiatra antidepresiva, ale viibec nezabraly.
Respondent B4 nema s psychiatrickou 1écbou Zadnou zkuSenost.

Respondent B5 uzival také v fadu mésicti antidepresiva, ale nevnimal ani zlepSeni

psychiky a nemély ucinek ani na zlepSeni feci.

Respondent B6 nyni uziva dobré prasky, které mu pomohly s psychickou strankou
koktavosti. Rik4, Ze je s koktavosti uz smifeny. Kokta stale, ale pfijmul koktavost jako
svou soucast. Deprese jiz nema. Rik4 ale, Ze ne viechna medikace mu sedéla. Po n&jakém
1éku se mu dokonce te¢ zhorsila. Tento respondent se obecné zajiméa o farmakologickou
1é¢bu a napft. hovotil o studii koktavosti a dopaminu. Bere psychiatrickou 1é¢bu pouze jako
prostiedek k ziskani ptedpisu. Takto to hodnoti i mnozi odbornici jako psycholog, gestap

terapeut O4 a klinicka logopedka O9.

Respondentka B7 chodila k psychiatricce, ktera pfi¢inu koktavosti spatfovala

v uzkostné modalité respondentky.
. Rikala, Ze koktam z vizkosti. “ (Respondentka B7)

Brala prasky na uzkosti, ale viibec nevnima, ze by mély né¢jaky ucinek na

koktavost.
., Vitbec, bylo to na uzkost, ale nepomohlo to na rec.* (Respondentka B7)

Respondentka B8 nema zadnou zkusenost s psychiatrickou 1écbou. Pry to viibec
nepodporuje a nemysli si, ze je to chyba mozku. Vnima, Ze koktavost ovliviiuje psychicka

stranka.

Respondentka B9 vilibec netusila, Ze se s koktavosti muze obratit na psychiatra.
Myslela si, Zze na koktavost je spiSe logopedie a piipadné n&jaky terapeut. Chodila
k psychiatrovi kvili jinym zalezitostem a viibec nevnima, Ze by medikace méla né¢jaky vliv
na stav koktavosti.

,,Jako, Ze by mi ty léky néjak pomohly s mluvou, to fakt ne. Jakoze na tu mluvu je to

vylozené cely o psychice, jak to ma clovek nastaveny no. ““ (Respondentka B9)
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Respondentka B10 mé s psychiatrickou 1é¢bou negativni zkuSenost. Medikace ji na
fe¢ nezabraly. Sla k psychiatrovi na popud rodiny. Bylo ji zezagatku $patné, po nékolika

tydnech se stav stabilizoval.

., Vidéla jsem, Ze na re¢ nema vliv, tak jsem se domluvila, ze skoncime asi po mésici

a pul. “ (Respondentka B10)

8.44 Svépomocné skupinky

Respondent B1 nemé pfimo zkuSenost se svépomocnou skupinkou, v rdmci které
by probihaly osobni setkavani. SnaZzil se ji najit, ale bezusp$nd. Casem ale nasel
facebookovou skupinu s lidmi se stejnym problémem.

., Zkousel jsem néco takového najit, zkousel jsem najit i jednotlivce co kokta, ze
bychom si mohli vzajemné pomoci, ale nenasel jsem. Hledal jsem na socialnich sitich, i

v§ude mozné na internetu. Nekoho takového najit je hodné slozité, nechapu sice proc, ale

je to tak. “ (Respondent B1)

, Chybi tu néjaké svépomocné skupiny balbutikii. V zahranici takové skupiny

existuji. “ (Respondent B1)

Zduraziiuje, ze by mu pomohlo najit n¢jakého jiného ¢lovéka, ktery kokta, ale bylo

to obtizné.

Respondent B2 zalozil dokonce vlastni svépomocnou skupinku. Vedl ji spolecné
s doktorkou. Ne na vSem se ale shodli. Rika, Ze vSichni wicastnici mé&li problém se

sebevédomim. To je spojuje.

, Kazdy potrebuje néco jiného. Méli rizny stupen koktavosti, ale vSichni mame

problém se sebevedomim. ““ (Respondent B2)

Potkani dalSich lidi s koktavosti pojima jako dulezité, ale nemluvilo se mu napf.

v disledku toho Iépe.

Respondent B3 dochazel na svépomocnou skupinku rok. Pry mu to vlbec
nepomohlo a dle jeho slov fe¢ tam byla piiSerna. Co se tyCe technik, tak tam cvicili

dechova cviceni, cviceni scének (napi: objednani v obchodég) a celkove program byl pestry.
Respondent B4 zadnou zkuSenost se svépomocnou skupinkou nema.

Respondent B5 také nema zkuSenost s navstévovanim svépomocné skupinky.
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Respondent B6 dochdzel na svépomocnou skupinku sdruzeni Balbus. Vnima jako
kladny prvek piitomnost psychické podpory. Re¢ se automaticky zlepila s témi, kdo

koktavosti rozumi a zaziva to samé.
,Je to spojeny, pokud se citis lip, je lepsi i mluveni. “ (Respondent B6)

Respondentka B7 nema piimou zkuSenost s dochizenim na svépomocnou

skupinku. Nasla si ale facebookovou skupinku lidi se stejnym handicapem.

,,Nikoho jsem ve svém zivoté nezmnala s tim problémem. Pak jsem tam prestala

chodit, bylo tam malo prispevki. “ (Respondentka B7)

Respondentka B8 nemé Zadnou zkuSenost se svépomocnou skupinkou. Upozornila,

ze ve svém okoli byla jedind, kdo koktal.

Respondentka B9 ma zkuSenosti, jak s facebookovou skupinou, tak i s osobnimi
setkdnimi v ramci této skupinky. Byla tam ale pouze dvakrat. Nyni se zadna setkani ani
neorganizuji. Paradoxné u ni dosSlo ke zhorSeni fe¢i v diisledku poslouchdni koktavosti

ostatnich.

,,Nez aby mi to pomohlo, tak mi prislo, ze se mi ta mluva pak jesté vic zhorsila.
Jakoze, kdyz jsem tam pak slysela vSechny jako zadrhavat, koktat a mit ty bloky a védet, ze
na tom teda byli kolikrat hur nez ja..., tak se mi fakt mluvilo asi jeste hur ty jo. Takze

tohleto pro mé asi nebylo no.*“ (Respondentka B9)

Zaroven tato respondentka vnima jako uziteCné, Ze se setkaji lidé se stejnym

problémem. Ten ¢lovek pak chape, o Cem se mluvi.

Respondentka B10 také nenavstévovala zéddnou svépomocnou skupinku face to
face. OvSem nasla si facebookovou skupinku, kde se sdruzuji lidé s koktavosti. Nejdiive
jich tam bylo pouze 20. Ted jich je tam spousta, ale skupinka neni moc aktivni. Riké, Ze

byly dva pokusy o osobni setkani, ale bohuZzel to nevyslo.

,,Jsem si poprvé pustila zvukovy zaznam nékoho, kdo ma stejnou vadu. Kdyz jsem to
slysela, ze se obcas zasekne nebo ma bloky, uvédomila jsem se, Ze to vlastné viibec nic
neni, ze se obcas zasekne a ze z toho delam velky problém. Rekli mi to i ostatni lidi, kdyz se

obcas zaseknu, Ze si toho asi nevsimaji, to mi také pomohlo. “ (Respondentka B10)
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8.4.5 Nova mluva

Respondent Bl nemé zkuSenost s Novou mluvou. Vi o této metodé¢ pouze

z doslechu.

Respondent B2 také nemd piimo zkuSenost s Novou mluvou, ale mluvil o této
technice s fadou absolventi. Re¢ mu piijde roboticka. Chape princip Nové mluvy, kde se
zacind hovoftit pomalej$im tempem a poté se postupné zrychluje. On sam vyuziva pii feci

vizualni oporu. (U Nové mluvy je ruka a pohyb prstl).

,Ja jsem si vyvinul toto, nadech a kontrolovany vydech, jde mi stuha, kde jsou

napsana slova. Kdyz jde vydech, tak jdou slova na stuzce. *“ (Respondent B2)
Vyuziva tedy vizualni ptedstavy plynulého pohybu.

U Nové mluvy hodnoti pozitivné potfebu trénovat i mimo ucebnu. Vidi ale i stinné

stranky této metody.

., Na logopedii nechodis cvicit ven, u Nové mluvy musis§ a nékdo to nezvladne, a

jeste vic se sekne a tam se nepracuje s psychikou. “(Respondent B2)

Respondent B3 hodnoti Novou mluvu jako nejlepsi metodu u nés, kterou mohou
lidé s koktavosti absolvovat. Zezacatku dle jeho slov funguje stoprocentné, ale ucinnost
poté¢ klesd. On sam nedokéazal aplikovat Novou mluvu do ciziho jazyka. Docasné
fungovani Nové mluvy zminuje vice respondentli (nejenom z fad lidi s koktavosti, ale i
odbornici). Opomiji se pfiprava na mozné navraty symptomui balbuties a balbuties je

recividujici onemocnéni.

,,Problém je, ze kurzanti dostanou béhem terapie nebo po terapii blok. Podle mého
nazoru Nova mluva pracuje nedostatecne s bloky, protoze, kdyz clovek dostane blok, tak

‘

nema zadné techniky spolehlivé, jako tento blok prekonat a to vytvari blok, probléem."

(Respondent B3)

Respondent B4 hodnoti Novou mluvu také kladn€. Vnima to tak, ze se vylécil ¢i
ma alespont podplirnou metodu. Nova mluva mu piijde ucelend, ¢asové ohranicend a
propracovana metoda. Metoda Nové mluvy pro néj hodné znamena, jelikoz mu pomohla
jako jedina.

., Kdyz jsem jel domu ze 4 mikrokurzu, objednal jsem si jidlo bez natahovani a tehdy

Jjsem mel pocit vitézstvi. “ (Respondent B4)
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Respondent B5 se pfidava k tvrzeni ostatnich absolvent Nové mluvy a uvadi, ze
také na tzv. zékladni urovni (pocate¢ni uroven) fekl vSe. Problém nastal na tfetim

mikrokurzu.

,Mél jsem jeden zdrcujici zazitek v tramvaji, mél jsem blok, ja jsem to psychicky
nedal. Ten prvni zasek mé hodné zasahl, dosud se mi to s NM nestalo, to bylo poprvé a pak

se to navalovalo. “ (Respondent B5)

Vnima tedy velky potencial metody Nové mluvy, avSak zdiraziuje jako stinnou

stranku nepiipravenost kurzantli na ptipadné recidivy.

,,Po NM jsem mluvil dobre, ale zhorsovalo se to. Uz ji nepouzivam, zklamala mé

v riznych situacich. “ (Respondent B5)

Ptél by si, aby se Nova mluva §ifila mezi odborniky a aby odbornici byli zaSkoleni
piimo v centru, kde vznikla — metoda ruské profesorky Lilie Arutyanianové. Vidi smysl
v propojeni této fecové techniky za pouziti psychologickych metod a ptipadnou medikaci.
Naucit by se to dle jeho slov méli i logopedi. Také by dle jeho slov mohla byt financné
dostupnéjsi.

Respondent B6 také hovotii o doCasném fungovani Nové mluvy a skvélém zacatku.

., Kdyz to vezmu kratkodobeé, tak byla uspesnost 100%, dlouhodobé to nefungovalo.
Jsou lidi, kde tofunguje. Kratkodobé asi rok, postupné se to zacalo vracet do mého

recoveho stereotypu. “ (Respondent B6)

Samotna terapie byla stresujici. Clovék musel neustale vychazet ze své komfortni
zony. V prubehu terapie se zhorSoval jeho psychicky stav, a to mélo nésledn¢ negativni

vliv na fe€ a zacala se znovu objevovat v jeho projevu koktavost.

Respondentka B7 pfimou zkuSenost s Novou mluvou nema. Pry by to brala jako
posledni moznost. Pfijde ji to radikdlni z diivodu strojového projevu a promény stylt

mluveni. Vice nemuze soudit, protoze to zna pouze z doslechu.

Respondentka B8 je absolventkou Nové mluvy. Novou mluvu nalezla jeji mamka a

nasledné jely na konzultaci.

., Premyslela o tom i financné. Ja jsem ji rekla, nemame penize, nejdu tam. Pak mi

mamka povédeéla, ze tam psala a Ze pojedeme. “ (Respondentka B8)
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Rika, ze poprvé v Zivoté citila, Ze miize mluvit o tom, co ji trépi a to je to, Ze cely
zivot nemohla vyslovit ani slovo a skryvala to. Vidéla v Nové mluvé nadéji.

Hovofti o odlisné u¢innosti Nové mluvy na jednotlivé ti€astniky. Ona sama je rada,
ze Novou mluvu absolvovala.

. NM je ucinna ale kazdy to psychicky zvladne jinak. Naucila jsem se, Ze koktavost
tam vzdy bude a je na nas jak to budeme zvladat. Jsou lidi i po NM, kteri se zakoktavaji,
psychicky to nezvidadaji, na nékterych to neni videt. Ja jsem nékde ve stiedu, psychicky to
jeste neni, kde bych chtéla, Ziju s tim pocitem a naucila jsem se s tim pocitem pracovat.
Technika tam byla, ale z té psychické stranky to chybelo. Tu mate techniku, tu mate zacatek
a ted’ je ta psychika na vas jak s ni pracovat. “(Respondentka BS8)

Potiebnost prace na psychické strance, pifipadné pfipravy na mozné bloky
v budoucnosti, vnima vice jejich absolventl ve vyzkumu.

Stejné jako respondent B6 hovoii respondentka B7 o naro¢nosti terapie. Denodenné

museli hojné¢ komunikovat s cizimi lidmi. Béla se, ze to neda, ale zvladla to.
., Musela jsem mluvit. Vzdy jsem micela a ted’ to bylo jinak.“ (Respondentka B7)

Pozdéji si uvédomila, ze koktavost nejde nikdy vypustit ze svého zivota. Vzdy tu

bude, ale Ize o ni jinak pfemyslet.

Respondentka B9 byla pouze na tvodni konzultaci Nové mluvy a rozhodla se
nakonec nenastoupit. Nedokézala si predstavit, jak takhle bude mluvit napft. v praci a také

ji odradil rozhovor s jednim byvalym absolventem.

Respondentka B10 Novou mluvu také neabsolvovala. O Nové mluvé slySela, ale
absolvovat ji nechtéla. Chce mluvit spontdnné a pfeje si mit projev jako druzi lidé. Také si

mysli, ze koktavost nejde uplné vylécit.

,, Myslim, zZe koktavost se neda vylécit, Ze ji mame porad v nasi hlave. Ja, i kdyz ted

mluvim mnohem lépe, porad to tam je a bude. “ (Respondentka B10)

8.4.6 Alternativni metody 1é¢by
Respondenti B3, B4 a B5 nemaji zadnou zkuSenost s alternativni 1écbou.

Respondent B1 absolvoval kineziologii, ktera mu pfisla neuzite¢na.
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,,Pani mi rikala, abych si o par centimetrii posunul postel, brala mé za ruce, rizné

s nimi hybala a pritom rikala néco o negativnich emocich atd. “ (Respondent B1)

Jak jsme si jiz uvadéli vyse v textu, respondent B2 absolvoval homeopatickou 1écbu
u psychiatra a vnimal docasny pozitivni efekt na eliminaci koktavosti. Ostatni metody jako

hypnézu, kineziologii, oxygenoterapii mél v planu zkusit, ale nakonec do toho nesel.

Respondent B6 zkusil ptikladani kament a kineziologii. Také zkusil hypnézu.
V ramci hypnozy byl v jiném stavu a nevzpomind si na to. Kineziologie mu pry v té dobé

trochu pomohla.
,,Jsou to metody, kdy si myslis, Ze je to ono a neni to ono. “(Respondent B6)

Respondentka B7 Zadnou z alternativnich metod nezkousSela. SlySela ovSem o
ptisobeni sacharidové diety na koktavost a také o regresi. Pry si mysli, ze by to mohlo

n¢jakym jedincim pomoct.

Respondentka B8 brala cca mésic homeopatika. Nevi, zda pomohly. Poté brala
specidlni vitaminy s medem a aloe vera. To vnima jako GspéSny krok. Jeji télo pry daly do

potradku a pomohly ji nejenom na stres.

Respondentka B9 také zadnou ztéchto metod nezkousela. Byla ji doporucena

hypnoéza, ale nakonec na ni nesla.

Respondentka B10 zkoudela lé¢itele a homeopatika v détstvi. Zadny dopad ale

nezaznamenala.

8.4.7 Inhalacni sprej profesora Josefa Pe§aka

Respondent B1 o inalacnim spreji Cetl na internetu. Uvazoval o tom, ale nakonec

z toho seslo. Nyni o tom uz viibec nepiemysli.

Respondent B2 také sprej nezkousel, ale hodné to studoval. Cetl i zku$enost

absolventil na forech. Neptijde mu upln€ dobré, aby byl ¢loveék zavisly na chemii.

,Ale ja nechci do konce Zivota dychat toto. V podstaté to nic neresi. To uz bude

zavislost, a kdyz nahodou si to zapomenu doma, tak co udelam? *“ (Respondent B2)
Respondent B3 nema se sprejem zadnou zkuSenost.

Respondentovi B4 o tomto spreji fekla mamka. Zucastnili se pouze jedné

konzultace. Formoterol uz uzival v rdmci jiného 1éku.
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Respondent B5 ma stejny nazor na inhala¢ni sprej jako respondent B2. Vidi

negativné nutnost nosit sprej neustale s sebou. Také ¢lovek do sebe dava porad chemii.

., Nechtel jsem davat chemii do sebe a problém je také mit ho stdale u sebe a pouZit

ho pred mluvenim. “ (Respondent BS)

Podobny ndzor na inhalacni sprej maji i nektefi odbornici, jak jsme si jiz uvadéli

v predeslé kapitole.

Respondent B6 o spreji slySel. Chtél ho predepsat po psychiatrovi, ale ten to

odmitnul.

Respondentka B7 o inhalacnim spreji pry slySela jako mald holka v TV. Nedokaze

si ale pfedstavit, Ze by to na koktani pomohlo.
Respondentka B8 a respodentka B9 o tomto spreji slySely poprvé.

Respondentka B10 o tom slySela a zkoumaly s mamkou reference u pani

logopedky. Ta je od toho odradila, Ze to neni feSeni a nejedna se o 100 % metodu.

8.4.8 Foniatricka lécba
Rada respondentii absolvovala toto vySetieni v détstvi. Tolik si to tudiz nepamatuji.

Respondent B1 zkousel foniatra v ramci logopedické kliniky. Pamatuje si pouze na
zavedeni trubice. Podobnou zkuSenost ma i respondentka B9. Na vySetteni byla poslana
logopedkou, terapeutkou. Podobny priitbéh uvadi i respondent B6. I respondentce B9 i
respondentovi B6 bylo sdéleno na foniatrickém vySetfeni, ze maji Spatny sluch.

Respondent B4 také chodil k foniatrovi v ramci logopedické diagnostiky.

Respondent B2 foniatra zkousSel. SpiSe nez foniatr mu ale pomohl hlasovy lektor.

Respondent B3 foniatra nezkousel, stejné tak respondentka B7, respondent B5 a

respondentka BS.

8.4.9 DalsSi metody (Cetba knih a vyhledavani na internetu)

Nejprve si popiSeme, jak jsou na tom respondenti se ¢tenim knih o koktavosti a

poté se podivame na internetové vyhleddvani slova koktavost a jeho riznych variaci.
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Co se tyCe Cetby, tak respodentka B9 ptecetla knihu Svépomocny program pii
koktavosti a Svétylko v tunelu. Svépomocny program pii koktavosti pfecetli i respondent

B4, respondentka B7

Respondent B3 pry zadnou knihu o koktavosti necetl. Knihy necte ani respondent
B1. Ten ovSem zminuje film Kralova fe¢. Respondent B2 piecetl hodné knih a nejvice

ptinosné pro n&j byly knihy z oblasti NLP (neuro-lingvistického programovani) a rétoriky.

Respondent B6 vnim4, Ze jsou knihy o koktavosti spise teoretické. Cte odborné

¢lanky napt. o farmakologické 1é¢be.

Respondentka B10 hovoii o tom, ze pfecetla mnoho knizek o koktavosti v rdmci
Skolni prace. Pak si dala od Cetby tohoto tématu pauzu. Hovoii ovSem, zZe literatury na toto

téma u nas tolik neni.

,Ani jsem nic nenasla, co by se tykalo tohoto problému a myslim, Ze je to tézko
dohadatelné. Bez nejakého doporuceni si myslim, Ze neni tady ta odbornd literatura ani

videt. “ (Respondentka B10)
Cteni o koktavosti ji oviem poméha. Nagla tam porozuméni a spoustu pochopeni.

., Rekla jsem si, Ze tenhle ¢lovék chdpe, o cem piSe a to byl hrozné pékny pocit.

(Respondentka B10)

Obecné pomdhd, kdyz se o tématu koktavosti hovoii. Vnimad to tak vice

respondentl ve vyzkumu.

,Moc bych si prala, aby se o koktavosti ve spolecnosti zacalo vice mluvit a

spolecnost to znala a chdpala. *“ (Respodentka B7)

Podobné smysli i respondentka BS.

vvvvv

by se o tom vic mluvit, lidi nemohou pochopit tu bolest balbutikii* (Respondentka B8)

Respondent B5 uvadi, ze spise nez teoretické publikace by ho zajimaly konkrétni

zkuSenosti lidi s koktavosti.

Nyni si popiSeme, jestli respondenti vyuZzivaji k rozvoji a prace na sob¢é samych i

internetové stranky atd.
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Respondent B1 na internetu vyhledaval dost. Rika, Ze uz tam nic nového nenajde.
Na FB nakonec naSel facebookovou skupinu o koktavosti a dfive byl i ¢lenem

Balbutického fora. Hledal, jaké jsou metody v zahrani¢i.

Respondent B2 je na internetu hodné aktivni. O koktavosti mé velky piehled. Cte i
diplomové préce, bavi se s absolventy riznych metod atd. Dokonce sam piSe o koktavosti
clanky.

Respondent B3 hledal na internetu moznosti 1€¢by. Zkoumal i1 jaké moznosti jsou

v zahrani¢i. Nehledal informace obecné o koktavosti, ale o moZnostech zbaveni se,

intervenci.
Respondent B5 také tvrdi, Ze jsou na internetu znamé véci a nic nového nenajde.
Respondent B6 hledal na internetu metody, jak se zbavit koktavosti.

Respondentka B7 se dlouho bala zadat do internetového vyhledavace slovo

koktavost. Nejinspirativnéj$i je pro ni Cist zkuSenosti lidi, ktefi se s timto problémem

vyrovnali. To tvrdi i respondent BS.

Citila pti vyhledavani na internetu bezmoc. Je ji lito, ze se o tématu koktavosti tolik

nemluvi oproti jinym onemocnénim.

., V porovnani s ostatnimi, treba mentalni anorexie, hranicni porucha osobnosti, se
to neresi. Jsou videt napr. videa o hranicni poruse osobnosti. Divim se, Ze ta spolecnost

vnimad vsemozné poruchy, ale tuhle ne! “(Respondentka B7)

,Podobny nazor zaujima i respondentka B9. Rikala, Ze tapala, kde se s koktavosti

ma poradit.

., Vyhleddvala na internetu néjaky kurzy, skupiny a takhle ohlednée toho mluveni, tak
mi praveé prislo, zZe se to jakoby moc ani nerozebira, neresi. Jako ted uz je toho mozna vic,
to jsem nak nehledala, ale tenkrat mi prave i prislo, ze skoro nic nebylo, zZe jsem jako nasla
jsem tu Novou mluvu, ale pravézZe nmic jinyho jsem jako néjak takhle moc nenasla.*

(Respondentka B9)

Respondentka B9 hovoii o tom, jak pro ni bylo inspirativni, kdyZ nasla na internetu
sleCnu, ktera koktd a prezentuje to vefejné¢ vramci své vytvarné tvorby. Pomaha ji

uvédomeni, Ze v tom neni sama.
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Respondentka B10 v minulosti na internetu hledala informace. Nyni ale nasla, co ji

funguje a tento zpiisob uz nepouziva.

,, Clanky se mi zdaly neprofesionalni a povrchni. Az p¥i psani prace jsem nasla vice

odborné literatury. Kazdému pomaha individualni pristup. “ (Respondentka B1

8.4.10 Dopad koktavosti na Zivot jedince

Vramci této kapitoly si nejdiive uvedeme nckteré charakteristiky Zivota

s koktavosti a podivame se i na recidivy jakozto ¢asté soucasti intervenci.

Tabulka 10: Dopad koktavosti na zivot jedince

Kategorie Vlastnosti Dimenze
,Kdybych nekoktal“ Plynulost - koktavost
Dopad koktavosti Recidivujici stavy a
copingové strategie Vyzva - zoufalstvi

Respondent B1 se chtél koktavosti zbavit ¢i ji dostat pod kontrolu hlavné, aby si mohl
cokoliv zafidit a mohl se bavit s lidmi. Mysli si, Ze kdyby nekoktal, mél by celkové jiné
chovéni, jiné zamé&stnani a vice ptatel. Podobny pohled ma i respondent B5, ktery kdyby
nekoktal, tak si mysli, ze by mél vice kamarada, pevnéjsi vztahy a celkové by vse bylo
ovlivnéno tim, ze by mohl vyjadrit, co chce. Situaci vnima podobné i respondentka B7,
kterd hovofi, Ze by byla klidn&jsi, vice by toho fekla, vice by prezentovala a navazala by

vice pratelskych vztaht.

Respondent B3 hovoii o tom, ze kdyby nekoktal, zivot by byl o 180 stupiii jiny. VSe by
bylo jinak.

Respondent B6 si zpocatku koktavost neuvédomoval a 1écbu chtéli hlavné rodice. Pozdéji

to vnimal jako velkou pfekazku pti komunikaci a pial si zapadnout do kolektivu.
Respondent B4 uvadi, kdy koktavost jiz byla pro n¢j tézce zvladatelna a omezujici.

, Kdyz jsem prechazel ze stredni na vysokou Skolu. Uz to nebyla uzaviena skupina, bylo
tam plno novych lidi a ucitelii, tam zacaly problémy. Bylo tam plno cizich lidi. Tam jsem se

treba neprihlasil, i kdyz jsem to vedel. “ (Respondent B4)
Uplatiioval tedy vyhybavé chovani.

Respondent B2 se zminuje, Ze zékladni charakteristika clovéka s koktavosti je, ze mu

chybi sebevédomi. Kdyz ho ¢loveék ma, je uplné jinde.
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,Mas pocit, ze ti roky utekly. Ono to tak neni, nebylo to lehké tak Zit, ale jsem spokojeny
s tim, kdo jsem. Ja jsem vidycky chtel komunikovat, treba prednadset vysvetlovat véci.

Castecné jsem si to splnil pres skupinu. “ (Respondent B2)

Obcas se jeste zadrhne, ale pochopil, Ze je dilezité to u sebe pfijmout. Pokud to piijme on

sam, bude to pfijimat i okoli.
Respondentka B8 popisuje obdobi provazené bloky nasledovné.

, Mivala jsem uzkostné stavy. Zacalo to nabirat jiny smeér, samu sebe jsem zacala vnimat,

ze jsem nic. “ (Respondentka B8)

Uzkostné stavy a anticipaci koktavosti pfedem popisuje i respondentka B7. Vadi ji, Ze je

koktavost automaticky spojovana s nervozitou.

., Kdyz jsem méla prezentaci na gymplu, tak jsem z toho nespala. Jesté pritom klepu treba
nohou, delam nestandardni pohyby. Ani jsem si to neuvédomovala a byla jsem ztuhla.
Nejvice mé Stve, ze koktani ze mé deéld nervozniho cloveka. Piisobim nervozné, i kdyz se tak

necitim. “ (Respondentka B7)
Nyni si popiSeme, jaké jsou reakce na opetovné objeveni ptiznakt balbuties.

O Spatném vnimani recidivujicich obdobi hovoii respondent B1, B5, B7 a castecn¢ B4.
Respondent B3 zmifluje, Ze jiz naStésti tyto stavy nemusi feSit a ptipadné bloky dokaze

piekonat, jeSté nez maji Sanci se projevit.

Respondent BS mél v této situaci Spatné vyhlidky do budoucna. Neustale pfemyslel nad
tim, jak to fesit a citil se zle. Bal se, Ze jsou mu absolvované metody k ni¢emu, ale to se
nepotvrdilo. Kdyz se citi Spatné, vyhyba se komunikaci. Respondent B4 recidivujici
situace zaziva vzacné. HUf se mu hovoii pfi telefonovani a pii prezentaci ve skupiné. Neni
to ovSem pravidlem. Kdyz se to stane, nahrazuje slova. Respondentka B9 je se svou
koktavosti jiz smifend. Mluvi se ji 1épe. Kdyz se ale potykala se silnou koktavosti, také

zminuje, ze kolikrat radéji mlcela a pouzivala ndhradni slova.

Respondentka B10 nyni po absolvovani logopedické intervence zaloZené na expozicich se

snazi vyhybavé chovani maximalné eliminovat. Diive se komunikaci vyhybala hodné.

,Mela jsem problem vyslovit pocatecni slovo. Vyhybala jsem se komunikaci.
Nekomunikovala jsem ani s rodinou, to samé i ve skole. Pak se to zlepsilo. “ (Respondentka

B10)
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Respondentka B7 zmiiluje, Ze se z diivodu koktavosti Spatné soustfedi na obsah. Z diivodu
koncentrace na své télo, nepfijemné té€lesné piiznaky, fika, ze ma ,,zatmélé mysleni*. Také
si piipadé pted okolim hloupé a ponizen€. Dokonce tvrdi, Ze je to nejhorsi psychicky pocit,

ktery zna.

Respondentka B9 nyni zaziva lepsi obdobi s koktavosti a fe¢ uz tolik nefesi, jak jiz bylo

uvedeno vyse. V minulosti ovSem méla také negativni predstavy ohledn¢ budoucnosti.

,Jako clovek byl z toho hodné Spatnej no, ze si jako 7ikal, jestli se to vitbec muzZe nekdy
zlepsit a kdysi jsem se bala, Ze si nenajdu praci, pratele a pritele. Mdlokdo si uvédomuje,

Jjak ta rec¢ zasahuje uplné do vseho. “ (Respondentka B9).

Oproti tomu respondent B2, B6, respondentka B9 a respondentka B10 vnimaji recidivujici

obdobi jako vyzvu.

Respondent B6 tvrdi, ze je dilezité to nebrat jako selhani, ale piijmout to. Sebepfiijeti je
v tuto chvili velice dulezité. Drive se tim dlouho trapil, ted’ se ten ¢asovy usek zkracuje a

ekl by, ze je s koktavosti smifeny.
O dulezitosti ptijeti hor§iho obdobi hovofti i respondentka B10.

,, UZ tam nejsou myslenky, proc¢ zrovna ja, ale Ze to prejde, a Ze to musim prijmout a bude

to lepsi. “ (Respondentka B10)

Zaroven si respondentka B10 uvédomuje, ze tu koktavost sni stile je, i kdyz se ji
momentalné mluvi 1épe. Porad je v hlavé vSech lidi s koktavosti, 1 kdyz tfeba mluvi

navenek plynule.

Ze koktavost je u lidi, co se s ni potykali, stale, si uvédomuje i respondentka B8. Nyni to

jiz integrovala jako svou soucést.

, Byli jsme vedeny na NM, Ze sekoktavost nevrati, kdyz se to vratilo, brala jsem to jako
konec svéta, Ze ja jsem selhala. Ano naivné jsem tomu vérila, ve mné je chyba. Neuméla
jsem se s tim vyrovnat. Jakoby mi Zivot chtél ukazat, bud’ realisticka, nebud’ naivni, spadla
Jjsem dolii psychicky a musela jsem se skrabat nahoru. Je to pékna predstava, ale naivni.

(Respondentka BS)

Respondent B2 si uvédomuje, ze je zivot s koktavosti o stfidani horSich a lepSich obdobi.
Ty hor$i vnima jako podnéty, kde na sobé mlze vice pracovat. Kdyz se mu totiz dafi, tak

piestane pouzivat techniky, které drive trénoval.
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8.5 Axialni kédovani u respondenti s koktavosti

Stejné jako u axidlniho kdédovani respondentti odbornikli jsme vyuzili v rdmci
prezentace 1 u respondentl s koktavosti definovani pfi¢innych podminek, jevu, kontextu,

intervenujicich podminek, nasledku a strategie jednani a interakce.

Jako pii¢inné podminky jsme stanovili koktavost®. Kdyby se ¢lovék nepotykal
s koktavosti, nefesil by jeji dopady. Dopad koktavosti na Zivot jedince zarazujeme jako
jev. Kontextem je poté¢ intervence koktavosti. Konkrétné motivace k intervenci koktavosti
a kjejimu absolvovani. Mezi intervenujici podminky fadime psychosocialni aspekty.
Konkrétné sem spadé informovanost a stigmatizace. Ve vyzkumu jasné vyslo najevo, Ze se
respondenti citi 1épe, kdyZ okoli o koktavosti néco vi. Také by uvitali, kdyby o koktavosti
bylo vice slySet v médiich. Piijde jim to jako piehlizené téma. O tom, Ze je koktavost tabu
tématem, hovoftila uz Peutelschmiedova (1998), kdy balbutiky svou cetnosti srovnavala
s diabetiky. Jsou ale o dost vice izolovani a vefejnost je o problematice koktavosti malo

informovana.

Respondenti s koktavosti se také citi 1épe, kdyz lid¢, se kterymi maji hovoftit, védi,
ze koktaji. Pak se jim mluvi lépe. Obecné destigmatizace se ukdzala jako zddana a

potiebna.

Do strategic jednani a interakce jsme zahrnuli copingové strategie. Cast
respondentl prozivala koktavost a recidivujici onemocnéni uzkostlivé. M¢li ohledné toho
negativni myslenky a néktefi 1 negativni vyhlidky do budoucnosti. V souvislosti s tim se
objevovalo vyhybavé chovani. S tim souvisi ptitomnost obranného mechanismu izolace.
Dalsi ¢ast respondentil spatfovala v koktavosti vyzvu, a apelovali na jeji piijeti. Iniciativni
piistup v ramci copingovych strategii jsme nazvali viastni angazovanost. Rada respondenti
ve vyzkumu hledd vlastni cesty v ramci zvladnuti symptomii balbuties. Aktivné se o
moznosti intervence a celkové o koktavost zajimaji v ramci Cetby knih, vyhledavani na
internetu a také prekonavaji riizné vyzvy. Uvedeme piiklad respondenta B2, ktery chodi do
fecnického klubu a c¢te rétorické knihy. Hodné respondenti ve vyzkumu prezentovalo, Ze
se kazdy musi zamyslet, co funguje jemu. Také nejde vétSinou spoléhat na samotnou
metodu. Na to si piisla fada respondenti, kteti nasledné vnimaji, Ze je GispéSnost intervence

zavisla na vlastnim psychickém nastaveni.

51 u prezentace Bl — B10 v ramci kodovani zna¢ime kategorie vytucnéné a blizsi déleni kategorii poté
kurzivou.
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Do nésledkli zatazujeme vysledné zpracovani udalosti klienta s koktavosti. Spada

sem vysledné nahlizeni na zivot s koktavosti a na absolvované metody intervence.

Diagram 3: Paradigmaticky model vytvofeny podle axidlniho kodovani B1 — B10

(A) Pricinné

podminky

Dopad koktavosti na Intervence koktavosti

Koktavost

zZivot (Motivace a absolvovani)

(D) Intervenujici

(E) Strategie

podminky jednani a interakce

Psychosocidlni Copingové strategie

aspekty

(Informovanost, (Vlastni  angaZovanost, Zpracovani udalosti

Stigmatizace)

Vyhybavé chovani,

Mechanismus izolace)

8.6 Selektivni kodovani u respondenti s koktavosti

Vramci selektivniho kdédovani jsme naSli centrdlni kategorii, jez vznikla

z axidlniho kodovani B1 — B10.

Centralni kategorii jsme nazvali Zpracovani intervenci a nahled na koktavost.
Nahled na koktavost se s absolvovanymi metodami 1écby vétSinou proméenoval. Dopad
koktavosti vedl jedince k absolvovani Intervence koktavosti. V procesu také hraji
vyznamnou roli Psychosocidlni aspekty (tvofené Informovanosti a Stigmatizaci). Vliv ma
také kategorie Copingové strategie (slozena z Viastni angazovanosti, Vyhybavého chovani

a Mechanismu izolace).
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Na zaklad¢ provedené analyzy mlzeme odvodit teorii, v niz Ize predpokladat, ze
Dopad koktavosti vede k absolvovani Intervence koktavosti. Intervence koktavosti
(uspésnost) je ovlivnéna Psychosocialnimi aspekty a Copingovymi strategiemi clovéka

s koktavosti. To vse vede k vyslednému Zpracovani intervence a nahledu na koktavost.

Diagram 4: Paradigmaticky model vytvofeny podle selektivniho kodovani B1 —
B10

Dopad koktavosti Intervence koktavosti

Psychosocidlni aspekty Copingové strategie

Zpracovani
intervenci a nahled

na koktavost
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9 INTERPRETACE VYSLEDKU

V ramci interpretace vysledki si zodpovime vyzkumné otazky.

9.1 Odpovédi na vyzkumné otazky

9.1.1 Jak odbornici nahliZeji na moZnosti intervence (1é¢by, terapie)
koktavosti?

Psychologové ve vyzkumu vidi potencidl v tom fesit koktavost jako terapii uzkosti.
Jeden z psychologii dokonce ve vyzkumu uvadi, Zze koktavost bere jako 1écbu traumatu.
Dle psycholozky ve vyzkumu nejlépe s koktavosti dokaze pracovat klinicky psycholog-
Klinicky psycholog uvadi, Ze je tfeba zmapovat miru koktavosti v riznych situacich. Pro
uspésnost terapie je vhodné zeptat se, zdali klient v néjakych situacich hovoii zcela
plynule. Dalsi psycholozka uvadi, ze je tieba s klientem pracovat na zvySeni sebevédomi.

Nekteti psychologové ve vyzkumu také zmifuji vyuziti imaginativnich technik.

Se zmapovéanim fedi (fize identifikace) pracuji i logopedi. Casto pouZivaji tzv.
skalovani situaci, kdy si situace s klientem sefadi dle obtiznosti. Skalovani situaci slouzi
jako pfiprava k provadéni expozic. Odbornici z fad logopedie si jsou védomi, ze plynulost
v ordinacnim prostiedi neznamena dosazeni plynulosti 1 v bézném zivoté klienta
s koktavosti. Pfed provadénim expozic, které jsou nezbytnou soucasti desenzibilizace, je
vhodné dle klinického logopeda pracovat na smifeni se s koktavosti. Bojovat s koktavosti
je marny boj. Plynula fe¢ Casto ptijde jako vedlejsi produkt piijeti koktavosti. Logopedi ve
vyzkumu uvadéji, ze s dospélymi klienty pouzivaji terapeutického piistupu modifikace
koktavosti (stuttering modification). Tento pfistup poméaha ménit negativni ndhled klient
na koktavost. Expozicemi se poté pracuje na eliminaci vyhybavého chovani, které udrzuje

koktavost.

Skolni logopedka dokonce nechava své klienty s koktavosti hovofit o problematice
balbuties pfed svymi studenty na pfednéaskach. Celkovée otevienost v rdmcei svého fecového

handicapu doporucuje valna vétSina odbornikli ve vyzkumu. Radi klientim pfiznat koktat
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pfedem. Snizi se tak mira uzkosti a symptomy koktavosti jsou pak vétSinou mirngjsi.
Logopedi také s oblibou vyuzivaji techniku pseudobalbuties. K uvolnéni téla néktefi

odbornici ve vyzkumu zminuji pouziti autogenniho tréninku.

Klinickd logopedka své klienty edukuje, ze negativni reakce okoli nejsou
problémem daného klienta. Také zminuje, jak by lidem s koktavosti pomohla vétsi

informovanost laického okoli o této problematice.

Odbornici ve vyzkumu téz zminuji dilezitost navazani kvalitniho terapeutického

vztahu pro uspésnou intervenci.

Odbornici ve vyzkumu preferuji multidisciplinarni pfistup. V praxi ho vétSina

nevyuziva, avsak vidi ho jako idealni.

Psycholozka a klinicky logoped vidi jako pfinosnou spolupraci logopeda,
psychologa, psychiatra, foniatra, neurologa a také internisty. Tii ze C¢tyf psychologl
shledavaji jako uzitecnou spolupréci s logopedem. Ta je klicova. Zbyvajici psycholozka
vidi smysl ve spolupraci s neurologem a psychiatrem. Klinicky logoped vidi smysl ve
spolupraci psychologa, psychiatra a psychoterapeuta. Skolni logopedka spatiuje jako
uziteCnou spolupréci hlavné s psychologem a v piipad¢ komorbidity by uvitala i spolupraci
s psychologem a piip. neurologem. Dalsi klinicka psycholozka by radda spolupracovala se
vSemi zminénymi, ale v jejim okoli je to pry tézko dosazitelné. Logopedka v soukromé
praxi vidi jako nejvyznamnéjsi spolupraci s psychologem. Psychiatra by zkontaktovala

Vv

logopedem. Také dodava, Ze ovSem nezna nikoho z kolegli, kdo se na to zamétuje.

V praxi je ale obtizné multidisciplinarni péce dosdhnout. Ve skutecnosti ji vyuzivaji
pouze dva odbornici. Konkrétné¢ klinicky logoped a psycholozka s logopedem,
psychologem, psychiatrem, foniatrem, neurologem, internistou a dalsi klinicky logoped
znaseho vyzkumu spolupracuje s psychiatrem, ktery se ovSem na tuto problematiku
zamétuje. Dva logopedi ve vyzkumu zmifuji, ze by spoluprace s psychologem byla
uziteCna za predpokladu, Ze se na to zamétuje. To vidi ovSem skepticky. Logopedka
v soukromé praxi fika, ze zadného takového psychologa neznid. O malém mnozstvi

odbornikli specializovanych na balbuties hovoii i dva klinicti logopedi.

127



9.1.2 Jak se odbornici divaji na aspéSnost intervence (1éCby, terapie)
koktavosti?
Jak jsme si jiz uvedli v pfedchozi odpovédi na otdzku, jako idedlni odbornici
shledavaji multudisciplinarni pfistup. Vnimaji potencialni vzrist uspéSnosti intervence.

Nejptinosnéjsi vidi spojeni odbornikti na e s odborniky na psychicky stav jedince.
Psycholozka zdiiraznuje efektivnost prace klinického psychologa.

Vice respondentii z odbornych fad hovoii o prosp&snosti dramaterapie. Clovék

s koktavosti, kdyz je v urcité roli, hovoii obvykle plynule.

Valna vétSina respondentt se shoduji v tom, Ze se koktavosti neda zbavit. Smysl
prace vidi spiSe v orientaci na smifeni se klienta s koktavosti. Jak jsme si jiz uvadéli, ptijeti

koktavosti zvySuje moznost dosazeni plynulosti.

Klinicky psycholog tvrdi, Ze se koktavosti zbavit neda. Kdyz se to povede, tak je to

docasné a klient pak bojuje s recidivami. Toto potvrzuje vice odbornik.

Psychiatr hovoii o tom, ze koktavost je zalezitost pedopsychiatrii. Ti to pry maji
Snaci podchytit. Pée pro osoby s chronickym stupném koktavosti je dle jeho slov velmi

Spatné dostupna.

Soukromé logopedka vSem klientim oteviené fika, Ze neumi koktavost vylécit.
Mohou spolu pracovat na tom, aby klient 1épe fungoval ve svém zivoté. S tim, Ze se
koktavost neda vylécit, souhlasi i Skolni logopedka. Pry se ned4 hovofit o odstranéni
koktavosti, ale maximaln€ o remisi. I ta ovSem neni u chronické koktavosti tipln€ ptizniva.
Mysli si, ze vzdy budou existovat problemati¢téjsi situace, kdy bude zhorSeny fecovy

projev.

Dalsi klinicka logopedka také tvrdi, ze pravdépodobnost zbaveni se ptiznakl

koktavosti je minimalni. SpiSe je tfeba dle jejich slov pracovat na pfijeti koktavosti.

9.1.3 Jaka je obeznamenost odborniki s tématem balbuties (a jeho
intervenci?)

Tii ze Ctyi psychologlh uvadéji, ze se jim na katedie psychologie nedostalo o
koktavosti zadnych informaci. Zbyvajici psycholog ve vyzkumu hovoii o tom, Ze byl o

tomto tématu informovan velice okrajove.

Psychiatr uvadi, Ze se mu nedostalo na mediciné o koktavosti Zadnych informaci.
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Klinicky logoped zminuje, ze ve Skole o koktavosti tolik neslySel, ale hodn¢ se
naucil praxi, na kurzech a na stazich. Zbyli logopedi ve vyzkumu se ve Skole o koktavosti
dozvédeli. Nékteré znich ucila na pedagogické fakulté pifimo piedni odbornice na

koktavost Doc. Paeddr. Alzbéta Peutelschmiedova, PH.D.

9.1.4 Jaké jsou pocity lidi s koktavosti v ramci absolvovanych
intervenci (1é¢by, terapii) u jednotlivych odborniki?

Vsechni respondenti navstévovali logopeda jiz v détském veéku. U vSech ale
koktavost ptesla do chronické formy. Polovina respondenti vzpomina, Zze zkouseli
techniku fonograforytmiky. Ne&kteii respondenti si v ramci intervence chvali nacvik
zpomaleného tempa feéi. Rada z nich také zmifuje zahrnuti dechovych cvigeni, mékkého
hlasového zacatku, vydechovani samohlasek a jeden respondent hovoii dokonce o sugesci.
Nekteti respondenti hovoii o nutnosti neustale tyto techniky cvicit a dosahnout feCového
stereotypu. Pozitivné hodnoti konkrétni zkusenost s logopedkou navstévovanou v détstvi
jedna respondentka. AvSak nedosdhla remise koktavosti. V té dob¢ ji ovSem pomohla od
bloki, které pozdéji musela opét feSit. Kladn€ hodnoti svou posledni logopedickou
zkuSenost jedna respondentka, se kterou chodila pani logopedka cvicit fe¢ do terénu.

Obecné o tomto respondenti mluvi, Ze jim chybi.

Dalsi respondenti vnimaji logopedické intervence jako neucinné. V ordina¢nim
prostiedi se jim podafi dosahnout néjakého zlepSeni, ale je tam problematicky transfer do
bézného zivota.

Krom¢ jedné respondentky se respondenti shoduji na tom, ze psychologicka terapie
neméla jakykoliv vliv na fe€. Mnohdy doslo po absolvovanych sezenich i k demotivaci.
Dvé respondentky se ovSem shoduji, Zze jim po psychologické péc¢i zvedlo sebevédomi.
Jedna dokonce tik4, Ze se ji pak mluvilo i 1épe. Psychologové také vyuzivali doporuceni na

jiné kolegy. Odesilali lidi s koktavosti napft. za logopedem, psychiatrem a neurologem.

Pouze jeden respondent vnima psychiatrickou 1é¢bu jako smysluplnou. Medikace
nevyftesila neplynulosti v feci, ale zbavila ho depresivnich stavii. Na zaklad¢ toho dokazal
1épe integrovat koktavost jako svou soucdst. Zaujal vice smiflivy postoj. Uvadi ale, ze po
n&jakém léku se mu fe¢ i zhorsila. Clovék musi hledat. Zaujal vice smiflivy postoj. Sest

respondentl uvadi, ze jim antidepresiva na fe¢ nezabraly.
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Respondenti se shoduji, Ze svépomocné skupinky osob s koktavosti v Ceské
republice chybi. Kladn€ hodnoti vzajemnou podporu. Né¢komu se v diivérné atmosféie 1épe
mluvilo, ale n€kteti respondenti uvadi, ze zazivali béhem mluveni velké obtize. Ned¢lalo
jim dobie slySet koktavost. Pouze dva respondenti maji zkuSenost s dlouhodobym
navs§tévovanim svépomocné skupinky. Jedna respondentka chodila kratce, ale poté se ji fe¢
zhorSila. Nyni uz se setkani ani neorganizuji. Sedm respodentii tedy nema zadnou
zkuSenost, ale Ctyfi respondenti si naSli podptirnou skupinku lidi s koktavosti na

facebookové strance.

S metodou Nové mluvy mé zkuSenost piesné polovina respondentd. Jini
respondenti napt. zmifiuyji, Ze je odradila roboticka a napadné znéjici fe¢. VSichni Novou
mluvu znaji. Jeden zrespondentl, ktery zatim tuto metodu neabsolvoval, vni vidi
potencial. VSichni absolventi vidi techniku Nové mluvy pozitivné. Na zacatku je dokonce
stoprocentni. VétSina se shoduje na tom, ze tam chybi prace na psychické strance, aby
metoda byla ucelend. Konkrétn¢ hovoti o zvladani recidivujicich stavli. Jeden respondent

vnima Novou mluvu jako metodu, kterd ho vylécila a pomaha mu ke zvladani koktavosti.

Inhala¢ni sprej nezkusil nikdo zrespondentii. Jeden zrespondentii absolvoval
konzultaci u profesora Pesdka. Lék ovSem nemohl zacit brat z divodu obsahu formoterolu
v jiné uzivané medikaci. Radu respondenti to lakalo, ale byli od toho odrazeni odborniky.
Psychiatr to jednomu respondentovi odmitnul piedepsat. Jako negativni vidi ncktefi
z respondenti to, ze to neléci pfi¢inu koktavosti, ale jde pouze o kamuflaz. Jestlize by to

bylo ucinné, clovek by byl zavisly na neustalé inhalaci této latky.

Foniatrické vySetfeni absolvovalo Sest respondentd. Bylo to v détském veku
v ramci diagnostiky. Jeden respondent chtél v dospé€losti navstivit foniatra zaméteného na

koktavost, avSak z divodu nutného telefonického objednani od toho ustoupil.

Co se tyce absolvovanych alternativnich metod 1é¢by, nejvice se u respondentti
opakuje kineziologie, navstéva lécitele a homeopatika. Z dalSich metod jeden respondent
zkousSel prikladani kament a hypnoézu. Pouze jeden respondent hovoii o tom, Ze mu
zabrala alternativni metoda. Konkrétné¢ u tohoto respondenta kratkodobé ucinkovaly

homeopatika. Na metodu hypnozy si nepamatuje, ale ucinnost na koktavost nezaznamenal.

Recidivujici stavy respondenti zvladaji rozdilné. Nektefi se uchyli do negativniho
mysleni a dal$i to vnimaji jako vyzvu k praci na sobé. Celkové jsou respondenti ve

vyzkumu aktivni a vynalézavi. Ve vyzkumu je vicekrat zminovano, ze si kazdy ¢lovek
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s koktavosti musi najit svoji metodu, kterd mu pomaha. Také je dilezité dosdhnout

spravného psychického nastaveni.

Vice respondenti ve vyzkumu vnima, Ze neexistuje komplexni metoda, kterd by

cilila na vSechny aspekty potiebné ke zvladnuti koktavosti.
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10 DISKUZE

V nasledujici Casti diskuze se budeme vénovat interpretaci vysledki naseho vyzkumu.
Tyto vysledky budeme porovnavat s uvedenymi studiemi a publikacemi v teoretické Casti
prace. Témata budeme prezentovat ve stejném potadi, vjakém byly predstaveny
v kvalifikaéni praci. Dale uvedeme limity vyzkumu, pifinos prace a napady pro piipadné

dalsi vyzkumné studie.

10.1 Diskuze se zdroji

Peutelschmiedova (2005) uvadi citaci profesora Matéjcka, kde zmiiluje, Ze
psycholog sdm nema fesit koktavost, ale ma pteposilat klienty k logopedovi a foniatrovi.
V nasem vyzkumu vySlo najevo, Ze se na psychology klienti s koktavosti obraceji.
Psychologové sami pfijimaji klienty s koktavosti do své péce. Klinicky psycholog O3 uz
mél ve své péci dokonce pies 30 klientl s koktavosti. Pojimaji terapii koktavosti jako praci

s uzkosti.

O tom, Ze v ordinacnim prostiedi logopeda osoby s koktavosti docili ¢asto plynulé
feCi, avSak po opusténi koktavosti se jim toto nedafi nastavit, hovoti i Mlcakova (2021).
Transfer logopedickych technik do bézného prostiedi je problematicky pro vice
respondentll v naSem vyzkumu. Hovoii o tom i Ctyfi respondenti s koktavosti. Souhlasi
s tim néktefi odbornici ve vyzkumu, kteti vidi jako uzite¢nou metodu provadéni expozic.
Bohuzel respondenti s koktavosti uvadi, ze se stim v logopedickych ordinacich tolik

nesetkavaji. Nejvice respondenti zminuji techniku fonograforytmiky.

Guitar (2013) uvadi, ze v détstvi je snazsi dosahnout zbaveni se koktavosti. VSichni
respondenti ve vyzkumu B1 — B10 absolvovali logopedickou intervenci uz v détstvi. Ne u
vSech déti logopedicka intervence pomaha, 1 kdyz dle vyzkuml ma vetsi uspésnost, nez u

chronické koktavosti.

Maning (2001) uvadi, Zze koktavosti na americké univerzit¢ je vénovano o dost

mén¢ hodin, nez jinym poruchdm. Respondenti z odbornych fad psychologt podotykaji, ze
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se o koktavosti ve Skole nedozvédéli nic a jeden respondent podotyka, Ze byl na katedie
psychologie informovén o této problematice velice okrajové. Respondenti z fad logopeda

na tom jsou o néco 1épe.

Krsindkova (2004) uvadi, ze je hypndza pojimana jako podplrnd metoda. S tim
souhlasi i klinicky psycholog (03). Nesouhlasi ovSem s tim, ze Peutelschmiedova (2013)

fadi hypndzu k alternativnim metodam. Je védecky prokazana.

Pesak (2011; 2011) hovoii o inhala¢nim spreji jako o u€inné metodé. Respondenti
z fad odbornikt tikaji, ze to byl v té¢ dobé boom. N¢jaci z nich se tcastnili 1 prednasky pana
profesora, ktera piisobila velice zajimavé. Cas ale ukazal, Ze tato metoda neni &inn4.
Klinicky logoped 06 tvrdi, Ze nezna Zadného absolventa, kterému by pomohla. Skolni

logopedka O7 hovoii pouze o docasném ucinku.

Cheasman (2013) doporucuje na koktavost uziti kognitivné behavioralnich technik.

To potvrzuji i respondenti v naSem vyzkumu z fad odborniku.

O nutnosti vyloucit vyhybavé chovani v ramci terapie koktavosti hovoti vice autori
(Kakamad, 2021; Packaman; 2012; Ml¢akova, 2021; Reddy et al., 2010). S timto tvrzenim
souhlasi 1 respondenti ziad odbornikli. Respondenti s koktavosti nam potvrdili jeho

ptitomnost. Respondentka O10 zminuje, Ze se ji dafi ho ispésné eliminovat.

10.2 Limity prace

I kdyZ jsou zastoupeny ob¢ skupiny respondentli, kvalitativni pfistup neumoziuje

plny aspekt srovnavani. Neslo tedy tyto dvé skupiny dostate¢né propojit.

Vzhledem ke kvalitativnimu pfistupu nelze ziskana data zobecnit. Ve vyzkumu je

také omezeny pocet respondentil (10 odbornikti a 10 osob s koktavosti).

Co se tyCe respondentli ze strany odbornikii, snazili jsme se do vyzkumu ziskat
logopedy, psychology ¢i psychiatry. Bohuzel se nam podatilo ziskat pouze jednoho
psychiatra. Dalsi stinnou strankou by mohlo byt to, Ze ve vyzkumu je z psychologl pouze

jeden klinicky. Ve vyzkumu je déle pouze jeden psychoterapeut.

Zastoupeni psychologl a logopedi je oproti tomu téméf rovnomérné. Ve vyzkumu
jsou Ctyfi psychologové (a zarovein terapeuti) a pét logopedi. Z péti logopedt tii pracuji

jako klini¢ti logopedi.
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Limitem miZe byt i to, Ze tfi odbornici méli ve své péci pouze jednoho klienta

s koktavosti.

Co se tyce terapeutického sméru, ve vyzkumu méame pouze gestalt terapeuty, KBT
terapeuty a SFBT terapeuta. KBT terapeuty jsme vyhledavali cilené, jelikoz KBT je dle
vyzkumt v terapii koktavosti ucinné. Spektrum terapeutickych smérii ovSem nebylo
vyuzito.

Jako dalsi limit vniméame, Ze Zadny respondent s koktavosti nezkusil inhala¢ni sprej
profesora Josefa PeSaka. O jeho fungovani v praxi se dozvidime pouze z vypoveédi
odbornikli. Celkové vétSina respondentd s koktavosti zkousela pouze vybrané metody
intervence koktavosti, nikoliv vSechny dotazované. Na druhou stranu jsme tak mohli

identifikovat 1 jejich motivaci a postoj k danym metodam.

Limitem v praci ndm muze byt i fakt, ze se respondenti retrospektivné vraceli do
své minulosti. Nékteré detaily terapie z détstvi si tudiz ne vzdy pamatovali. Podobna

situace je 1 u n¢kterych odborniki, kteti méli klienta/ klienty s koktavosti pied par lety.

Jako dals$i mozny limit v praci shledavame i to, Ze vyzkumu realizované¢ho formou
rozhovort se s nejvetsi pravdépodobnosti nebudou tolik ucastnit lidé s tézkou koktavosti.
Tito lidé by méli pravdépodobné stres z ustni formy pfedavani informaci. SpiSe se budou
zucCastilovat osoby, které jiz maji koktavost néjakym zpisobem pod kontrolou ¢i jsou s ni
smifeni. I tak ale rozhovory nemusely byt pro viechny komfortni. ReGovy projev, i pies
priznivé podminky, je pro osoby s koktavosti Casto zaroven i expozici. O to vice, kdyz jde
o formalni charakter rozhovoru. Jeden respondent z fady osob s koktavosti mél béhem
rozhovoru t€zké bloky. Snazil se vSe fict a state¢né s koktavosti béhem rozhovoru bojoval,
avSak 1 pres dlouhy ¢as rozhovoru, jsme stihli pouze par otazek. Zbytek otazek vypracoval
pisemné. Toto je ovSem realita koktavosti, kterd nékdy feCovy projev znemozni, proto mi
prijde uzite¢né toto pro informovanost zahrnout a o to vice ocenit uc¢ast respondentti 1 pies

omezeni vyplyvajici z koktavosti.

Dalsi limit spatiujeme v tom, ze n€které rozhovory probéhly online. S odborniky az
na par vyjimek jsme se sesli osobné, ale u respondentli s koktavosti byla castéjsi online
forma ptes Skype. Rozhovory tedy byly ochuzeny o pozorovani, které by probihalo tvari

v tvar.
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10.3 Prinos prace a témata pro dalsi zkoumani

Prace je multidisciplindrniho charakteru. Spojuje vice oborti a vice pohledd na
intervenci koktavosti prostfednictvim odborného 1 klientského vyjadieni. V celé praci
pristupujeme k problematice koktavosti komplexné. Prace prezentuje aktualni vyzkumy
pro predstaveni soucasného védeckého poznani na poli balbuties. V praci jsou
prezentovany zahranicni metody a jsou hojné citovany zahrani¢ni zdroje (pfevazné
anglické). To mize slouZit jako inspirace pro piipadny rozvoj metod intervence v Ceské

republice.

Prace ma svlij pfinos uz jenom v tom, Ze se vénuje tématu koktavosti, které je
v psychologickém vyzkumu opomijeno. To s sebou nese i bohatou Skalu moznosti pro
dalsi vyzkumniky, kteii by se chtéli zaméfit ve své praci na téma koktavosti. Prace muize

vést ke zvySeni z4jmu odborné verejnosti o publikovani vyzkumnych studii na toto téma.

Tato prace méla Siroky zabér. Na zaklad€ toho by nam pfislo uzite¢né zabyvat se
vramci vyzkumnych studii néjakou metodou ¢i 1écbou u konkrétniho odbornika
podrobnéji. Jelikoz lidem s koktavosti chybi dle zjiSténi z rozhovorii hlavné prace na
psychické strance koktavosti, navrhujeme zpracovat téma psychologické péce. Uzite¢né by
také bylo souhrnné téma intervence, jak jsme to zpracovavali v tomto vyzkumu, pojmout i
kvantitativni formou, kterd by pfispéla k zobecnéni. Formou kvalitativniho vyzkumu by
bylo uzitecné napt. zpracovat proces zaméstnavani osob s koktavosti, mezilidské vztahy
osob s koktavosti ¢i mozné formy podpory osob s koktavosti. Obecné vyzkumy na

psychologicky aspekt balbuties by byly piinosné.

Radi bychom také vyzdvihli otevienost respondentil, projevenou diavéru a sdileni
Casto 1 bolestivych zazitkl. Diky tomu si myslime, ze prace odrazi realitu kazdého z nich a

pomuze vice porozumét svétu lidi s koktavosti v celé jeho Sifi.

Samotni respondenti s koktavosti hovofili o tom, Ze by si ptali, aby se o koktavosti
vice mluvilo, psalo a toto téma bylo vice patrné i v médiich. Proto jsme velice radi, Ze jsme
mohli pfispét touto diplomovou praci. Respondenti vnimali potfebu informovat laickou
vefejnost, které tato prace také muze slouzit k sezndmeni s tématem koktavosti.
Informovanost komunikac¢nich partneri lidi s koktavosti snizuje tzkost u balbutikt. I
blizké okoli ¢loveka s koktavosti se mlize citit jistéji, kdyZ je informované. Prace pfispéla

k destigmatizaci a celkové k detabuizovani tématu balbuties.
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11 ZAVER

Prace multidisciplindrniho charakteru zkoumala pohled respondenti na intervenci
koktavosti. Do vyzkumu byli zafazeni respondenti z fad odbornikii a i respondenti majici
osobni zkuSenost s koktavosti. V rdmci naSeho vyzkumu jsme si polozili ¢tyfi vyzkumné
otazky, které se tykaly hodnoceni moznosti intervence, hodnoceni ispéSnosti intervence a
také zjiStovani obeznamenosti odbornikli s tématem balbuties. V rdmci metod intervence
jsme se formou polostrukturovanych rozhovort tazali na pestrou skalu metod, které lidé
s koktavosti vyuzivaji. Jako inspirace ndm slouZzila vyzkumna ¢ast autorCiny bakalafské
prace. K analyze jsme vyuzili metodu zakotvené teorie. Vysledky vyzkumné casti piinesly
nasledujici zavery:

Odbornici preferuji multidisciplinarni pfistup. VSichni se shoduji na tom, ze by na
koktavosti mélo spolupracovat vice odborniku. V praxi je to ovSem hiife proveditelné.
Ctyfi odbornici zmifiuji, Ze je problém najit nékoho, kdo se na problematiku balbuties
specializuje. Nejvice preferuji spolupraci logopeda s psychologem. U tézSich piipadi
zminuji vhodnost navazat spolupraci i s psychiatrem. V praxi ale aktivné vyuziva
spoluprace mensina respondenti. Pouze dva respondenti vidi smysl v $ir$i spolupraci i

s neurologem, foniatrem, psychiatrem a internistou.

Psychologové (a zaroven terapeuti) vidi potencial v tom pojimat koktavost jako terapii
tizkosti. Zadny z respondentti nehovofi o tom, Ze se da chronické koktavosti zbavit. Pied
timto tvrzenim jsou velice opatrni. SpiSe hovoii o nutnosti pfijeti tohoto fecového
handicapu. Mize dojit k remisi, ale i ta je u chronického stadia koktavosti obtizné
dosazitelna. ZlepSeni mlize nastat, ale valna vétSina odbornikli upozoriiuje na recidivujici
stavy a situace, kde se klientim bude s nejvétsi pravdépodobnosti hovoftit s obtizemi. U
klientd s koktavosti dospélého véku odbornici uplatiiuji prioritné piistup modifikace

koktavosti.

Respondenti s koktavosti upozoriiuji u logopedické intervence na problematicky transfer
naucenych dovednosti mimo logopedickou ordinaci. Je problém aplikovat techniky

v bézném zivoté. S tim souvisi to, ze si respondenti velice chvali moZznost expozic.
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Bohuzel to pry bézni logopedi nenabizeji. Psychologicka péfe dle respondentli na
koktavost nepomdhd svyjimkou jedné respondentky, kterd pocitovala zvySeni
sebevédomi. To nésledné meélo vliv 1 na plynulejsi projev. Stejny nazor maji i na
medikament6zni 1éCbu s vyjimkou jednoho respondenta, kterému pomohla ke smifeni se
s koktavosti. Metoda Nové mluvy je hodnocena pozitivné stim, ze az na jednoho
absolventa vSem chybi prace na psychické strance. Inhalaéni sprej nezkousel ani jeden
respondent. VétSinou je od toho odradili odbornici ¢i pfectené informace. Respondenti
nevidi potencidl ani v alternativnich metodach 1é¢by a foniatrické vySetfeni jim piijde
vhodné spiSe vramci diagnostického procesu. Lidé s koktavosti by si ptali, aby se o
koktavosti vice mluvilo. Informované okoli snizuje tzkostlivost u ¢loveéka s koktavosti.
Ten pak snaze dosahne plynulého projevu. Uvitali by i prezentaci koktavosti v médiich.
Vnimaji to jako tabu téma ve spolecnosti. V ramci intervenci vétSina zminuje, ze chybi
komplexni metoda. Opakuje se hlavné absence péce, ktera by zahrnovala i praci odbornikti

na psychické strance koktavosti.

Prace predstavila, jak v praxi vypada intervence koktavosti u dospélych klientti. Poskytla
k tomu nahled dvou zucastnénych stran v procesu intervence/ terapie/ 1€cby. Prispéla

k destigmatizaci.

137



12 SOUHRN

Tato diplomova prace se zabyva intervenci koktavosti a jejim dopadem na psychiku
jedince. Inspirace pro toto téma vzeSlo z mé bakalaiské prace Self-efficacy a copingoveé

strategie u osob, které maji zkusenost s balbuties (Trnkova, 2019).

wewvr

schopnosti. Neni charakterizovdna pouze dysfluencemi, ale ma i vyznamnou psychickou
slozku. Psychickd tenze u chronické formy balbuties tvoii vyznamnou kategorii. Na poli
psychologie ovSem neni tématu koktavosti vénovédna patficna pozornost. Koktavost
zasahuje Cloveka ve vSech moznych oblastech. Ovliviiuje mezilidské vztahy, vybér skoly,

pracovni Zivot atd.

Préace je Clenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. Prace zpracovava téma, které je
na pomezi obort psychologie a logopedie. V praci prezentujeme ovSem vSechny mozné
metody, které maji lidé s koktavosti k dispozici. Nechybi ani 1ékaiskd péce, svépomocné
skupinky, metoda Nové mluvy, alternativni skupinky apod. Podle priizkumu tyto metody
lidé s koktavosti v praxi vyuzivaji. Prace ma za cil pfedstavit t€éma intervence co nejvice
komplexné. Prezentuje aktudlni moZznosti péce u jednotlivych odbornikd, jimi vyuzivané
metody a také vnimani absolvovanych intervenci samotnymi klienty. V ramci
psychologické casti prace jsme Cerpali ze zahrani¢nich publikaci a velkého mnozstvi
vyzkumnych studii, které jsme ziskali prostfednictvim databdze EBSCO a platformy
Researchgate. V logopedické kapitole citujeme hlavné z publikaci prof. PhDr. Viktor
Lechta, PhD., a Doc. Paeddr. Alzbéta Peutelschmiedova, PH.D.

Prvni kapitolu vénujeme teoretickému vymezeni pojmi. Definujeme si jednotlivé
obory, které se zabyvaji intervenci/ terapii/ lé¢bou koktavosti. Konkrétné uvadime definici
logopedie, psychologie, psychoterapie, psychiatrie, neurologie, foniatrie a alternativnich
metod. Vyuzivame ktomu Psychologického slovniku Hartla & Hartlové, (2015) a
Logopedického slovniku Dvotédka (1998) a Lékatského slovniku Huga & Vokurky (2015).

K definici alternativnich metod poté vyuzivame i zatazeni Peutelschmiedové (2013).
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Druhd kapitola pfedstavuje pojem koktavost. Uvadime si zdkladni odbornou
definici profesora Lechty (Lechta, 2010). Nechybi ani vyjadieni, kde se vénujeme tomu,
ze koktavost ovlivituje 1 komunikacniho partnera (Koc, 2010). Uvadime 1 definici dle
MKN-10, kde je koktavost zafazena pod kodem F98.5 (MKN-10, 2005). Zaroven
reflektujeme existenci nového MKN11, kdy doslo ke zruSeni kategorii F. Jako piiklad
definice uvedeme pojeti koktavosti jako tragédie nevyicenych myslenek (Tomaszewski,
2013). Vramci kapitoly koktavost blize popisujeme vyskyt, incidenci, prevalenci a
komorbiditu koktavosti. Dale se vénujeme etiologii a etiopatogenezi koktavosti a
syndromologii koktavosti. Syndromologii koktavosti podrobnéji popisujeme na klinickém
obrazu dle Lechty (2004), ktery tvoii dysfluence, nadmérna namaha a psychicka tenze.
Také jsme si predstavili pojeti dle Kejklickové (2021) a Peutelschmiedové (2005). Pujcili
jsme si také metaforu ledovce Singh et al. (2015). Kapitolu kon¢ime diagnostikou a
diferencialni diagnostikou koktavosti, kde hojné¢ vychézime z publikace Cséfalvay. &

Lechty (2013).

Druhd kapitola se vénuje intervenci koktavosti. V ramci této kapitoly jsou
predstaveny dva zakladni ptistupy v intervenci koktavosti a to terapie tvarovani plynulosti
a terapie modifikace koktavosti (MI¢akova, 2021; Lechta, 2010; Lechta, 2004). V ramci
této kapitoly je i pfedstavena metoda dle Tarkowskovského, (2018) a Bonnské terapie
popisovand Baumgartnerem (2012). Integrativni pfistup ke koktavosti uvadime dle

terminologie Lechty (2010).

Dale nasleduje stézejni kapitola psychologické a psychoterapeutické intervence
koktavosti. V ramci této kapitoly jsme si piedstavily jednotlivé metody a postupy prace
kognivné behavioralni terapie (Beckova, 2018; Blackwell, 2012; Cheasman et al., 2013;
Geus, 2002; Dezort, 2019; Naz & Kauser, 2020; Nang et al., 2018; Kakamad, 2021).
V ramci této kapitoly se vénujeme 1 metoddm a ucCinnosti terapie prfijeti a odhodlani
(glepecky et al., 2018; Vontorcikova, 2022; Naz & Kauser, 2020; Freud et al., 2019).
V ramci této psychologické kapitoly nam pfislo dilezit¢ zatadit i podkapitolu dopad
koktavosti na zivot jedince a podkapitolu recidivy a prognozy (Fraser & Perkins, 2007,

Borsel et al., 2011; Parent, 1998; Fraser, 2011; Murray, 2016; Pokora, 2021).

Zavérecna kapitola teoretické ¢asti prace predstavuje dalsi mozné podpiirné
zpusoby intervence koktavosti. Zde si pfedstavujeme 1é€bu inhalaénim sprejem profesora

(Pesaka 2010; Pesak, 2011).
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Také nechybi ptedstaveni farmakologické 1é€by u psychiatra, svépomocnych

skupinek dle Guitara (2013) alternativnich metod 1é¢by a metody Nové mluvy (2021).

Cilem vyzkumu bylo pfiblizeni moznosti intervence, piedstaveni pouzivanych
metod odborniky, hodnoceni uspé€Snosnosti intervence a také jsme zkoumali, jak je téma
zabér (realizovatelny v rdmci kvalitativni metodologie), proto jsme zahrnuli do vyzkumu
dva typy respondenti. Uvadime, jak na intervenci koktavosti pohlizi samotni odbornici
pracujici s tématem balbuties a nechybi ani klientsky pohled. Dotazovali jsme se na
pestrou skalu metod. Lid¢é s koktavosti zkousSeji vSechny mozné metody. V rdmci vyzkumu
jsme je identifikovali jako velice aktivni a vynalézavé. Odborniki jsme se ptali, jaké ve své
intervenci vyuzivaji metody a také, jak se divaji na uspesnost intervence/ terapie/ 1éCby
koktavosti u ostatnich odbornikii. Zkoumali jsme také jejich ndzor na rtzné metody.
Respondentt s koktavosti jsme se pak ptali na zkuSenosti s jednotlivymi metodami a na
absolvovani intervenci u jednotlivych odbornikii. Konkrétné¢ jsme se dotazovali na
logopedickou péci, psychologickou péci, terapeutickou péci, psychiatrickou péci,
foniatrickou péci, svépomocné skupinky, inhalacni sprej profesora Josefa PeSdka, metodu

Nové mluvy a alternativni metody 1é¢by.

Vyzkum tvotilo 20 respondentli. 10 odbornikid a 10 lidi s koktavosti. Do odborného
vzorku jsme zahrnuli psychology (vcetné klinického), logopedy (vcetné klinickych,
Skolniho 1 soukromého) a psychiatra. Kritérium pro vybér odborniki bylo vysokoskolské
vzdélavani adekvatniho sméru (psycholog, logoped, psychiatr), zastoupeni muzl a Zen,
zkuSenost aspon s jednim klientem s chronickym stupném balbuties a také jsme hledali
alespon jednoho odbornika, ktery mé vycvik v kognitivné behavioralni terapii. Kritéria pro
vybér lidi s koktavosti byly nasledovné: chronicky stupenn koktavosti, dospély vék,
zastoupeni muzu a zen a alespon n¢jaka zkuSenost s péci odbornikli. Primarné jsme se
soustfedili na zkuSenost s psychologickou, logopedickou ¢i psychiatrickou 1écbou. Avsak
¢im vice mél respondent absolvovanych metod, tim 1épe. Respondenty jsme do vyzkumu
vybirali pomoci nepravdépodobnostnich metod vyzkumného souboru. Konkrkétné Slo o
prosty zamérny vybér a metodu snéhové koule. Jako metodu sbéru dat jsme pouzili
polostrukturované rozhovory. Data jsme analyzovali pomoci zakotvené teorie (Strauss &
Corbinova, 1999; Miovsky, 2006; Rihagek et al. 2013). Postupovali jsme dle otevieného,
axidlniho a selektivniho kodovani. V ramci otevieného kodovani jsme si definovali

kategorie, vlastnosti a dimenze. Béhem axidlniho kodovani jsme hledali vztahy mezi

140



kategoriemi a vysledkem selektivniho kodovani bylo nalezeni centralni kategorie.
Analyzovali jsme zvIast' respondenty odborniky (O1 — O10) a respondenty s koktavosti
(Bl — B10). Centrélni kategorii u respondenti odbornikt jsme definovali jako Usp&nost
intervence a centralni kategorii u respondentii s koktavosti jsme nazvali Zpracovani

intervenci a nahled na koktavost.

Odbornici preferuji multioborovy pfistup. VSichni u problematiky balbuties preferuji
spolupraci vice odbornikt. V praxi je to oviem hiife dosazitelné. Cty¥i odbornici zmitiuji.
ze je velice obtizné najit specialistu, ktery se na koktavost zaméfuje. Néktefi odbornici to
uvadéji jako podminku spolupréce. Jako kli¢ovou odbornici shledavaji spolupraci logopeda
s psychologem. U téz8ich forem balbuties je vhodné kooperovat i s psychiatrem. V praxi
ale aktivné vyuziva spoluprace pouze hrstka respondentli. Pouze dva respondenti vidi
smysl ve spolupraci se Sirokym spektrem odborniki z rtiznych obort. Konkrétné

s neurologem, foniatrem, psychiatrem a internistou.

Psychologové (a zéaroven terapeuti) vidi potencidl vtom feSit koktavost jako terapii
Gizkosti. Zadny z respondenti nezaujima stanovisko, Ze se da koktavosti zbavit. Pfed timto
tvrzenim velmi opatrni. Spise klienta vedou k pfijeti koktavosti. Skolni logopedka ve
vyzkumu uvadi, Ze mize dojit k remisi, ale té je u chronického stadia koktavosti obtizné;si
dosdhnout. Odbornici také hovofi o nutnosti pfipravit klienty na recidivujici stavy.
Koktavost je siln¢ recidivujici onemocnéni. Klinicky psycholog také uvadi, Ze si mysli, ze
zbaveni se koktavosti mlize byt pouze docasné. TudiZ pojem zbaveni se koktavosti ani
vhodné pouzivat. ZlepSeni miZe nastat, ale valnd vétSina odbornikii upozorfiuje na
recidivujici stavy a situace, kde se klientim bude s nejvétsi pravdépodobnosti hovofit
s obtizemi. U klienti s koktavosti dospélého véku odbornici uplatituji prioritné pfistup

modifikace koktavosti.

Odbornici z fady logopedt preferuji u dospélych klienta piistup modifikace koktavosti
(stuttering modification). Druhy opaény pfistup tvarovani plynulosti (fluency shaping)
zatazuji pouze u téz8ich forem balbuties.

Respondenti s koktavosti upozoriiuji u logopedické intervence na nemoznost uplatnit
logopedické techniky mimo ordinaci. Prali by si, aby logopedickd péce umoziovala
trénovani fecovych situaci i v bézném zivoté. Napt. Skolni logopedka se svymi klienty

chodi na tzv. street contacts, kde naptiklad cvici koupeni jizdenky, dotazy na chodce atp.
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Respondenti s koktavosti nevnimaji vesmés jako uzitecnou absolvovanou psychologickou
péci. Na fe¢ pry neméla ucinek. Stejné vnimaji i farmakologickou lécbu u psychiatra.
Metoda Nové mluvy je hodnocena absolventy spise pozitivn€. Shoduji se ovSem v absenci
feSeni psychologické stranky koktavosti. Mysli si, Ze by metoda méla obrovsky potencial,
kdyby respondenty pfipravila na mozné bloky a neplynulosti v budoucnosti. Respondenti
nemaji pfili§ dobré zkuSenosti ani s alternativnimi metodami 1é¢by. Foniatrickou 1écbu
absolvovali vétSinou v détském veku, kdy tam byli poslani jinym odbornikem. Foniatrem
byli diagnostikovani. Dvéma respondentim napt. tekl, ze maji Spatny sluch. Inhalacni
sprej profesora Josefa PeSaka zadny z respondentd pfimo nezkusil. Momentdlné o to ani
nikdo nema z4jem. Odbornici ve vyzkumu fikali, Ze tato metoda byla ve své dob¢ velky
boom, ale postupem Casu se to neukazalo jako zézracné. Vime tedy o této metod¢ pomoci
zprostiedkovanych zkuSenosti odborniki. Vnimaji také jako nevyhodné byt zavisly na
uréité latce. Clovék ji musi mit stale s sebou. Odbornici nemaji ani piili§ dobré zkugenosti

s ucinnosti tohoto spreje. Kdyz uz piisobil, tak kratce.

Psychologicka péce dle respondenti na koktavost nepomédha s vyjimkou jedné
respondentky, kterd pocitovala zvySeni sebevédomi. To nasledné¢ mélo vliv i1 na plynulejsi
projev. Stejny nazor maji i na medikamentézni 1é¢bu s vyjimkou jednoho respondenta,
kterému pomohla ke smifeni se s koktavosti. Metoda Nové mluvy je hodnocena pozitivné
s tim, Ze az na jednoho absolventa v§em chybi prace na psychické strance. Inhala¢ni spre;j
nezkousel ani jeden respondent. VéEtSinou je od toho odradili odbornici ¢i prectené
informace. Respondenti nevidi potencidl ani v alternativnich metodéach 1écby a foniatrické

vySetfeni jim piijde vhodné spise v ramci diagnostického procesu.

Lide¢ s koktavosti by si ptali, aby o balbuties bylo vice slySet. Informované okoli pomaha
lidem s koktavosti, aby se citili 1épe. Dokazou se pak béhem komunika¢niho procesu vice

uvolnit.

vvvvv

by se o tom vic mluvit, lidi nemohou pochopit tu bolest balbutikii“ (Respondentka BS)

O nutnosti informovat laickou vefejnost hovoii i klinicka psycholozka. Vnima, Zze by to

lidem s koktavosti velice pomohlo.

Myslim si, Ze hodné by pomohlo informovat lidi. Téch co nekoktaj ted’ myslim. Jednou jsem
si zamerné zkusila to koktani, jaky to jako je. A mam pocit, Ze tam opravdu za me, jak jsem

si to zazila a jak mi to klienti obcas vypravéji, ze tam je hrozny tlak nas zvenci, kdy clovek
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s koktavosti se nam snazi néco vict a ted’ mi presne: Bud’ na néj nemame cas, nebo mame
pocit, Zze na néj nemame cas nebo prosté koukame nékde bokem nebo mu davame néjak
neverbalné najevo, zZe mu nerozumime nebo Ze nas zdrzuje. A vérim tomu, Ze to je to, co

v tu chvili je hrozné neprijemny. (Respondent O9)

V ramci intervenci vétSina hovofi o tom, ze kazdé metodé néco chybi. Neni Zadna metoda,
ktera by cilila na zlepSeni vSech slozek koktavosti. Nejvice lidem s koktavosti chybi péce
psychologa, ktery by byl znaly dané problematiky. K trénovéni feCovych technik by se
méla piidat 1 prace na psychickych aspektech koktavosti. S chronickou koktavosti jsou

spjaty o dost vice nez napftiklad s incipientni.

Dopady koktavosti na zZivot jedince jsou vSeprostupujici. Respondentim nejvice vadilo, ze
si nedokazali fict, co chtéli. To souvisi i1 s hor§Sim navazovanim mezilidskych vztaht.
Koktavost vede nékteré zrespondenti kizolaci a vyhybavému chovani. Neékteti

respondenti se ji snazi pojimat jako vyzvu a pracovat sami na sob¢.

Prace obsahuje doporu€eni pro tspéSnou intervenci. Vede k detabuizaci tématu a
ma za ukol destigmatizaci. Maze slouzit jako inspirace pro praxi ¢i pro dalsi vyzkumné

prace.
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otazkam a zajisténi bezpeci informantli. Dlraz je kladen na:

(1) Anonymitu respondentti — v piepisech rozhovoriit budou odstranény (i potencialn¢)
identifikujici udaje.

(2) Ml€enlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim udajim o ucastnicich vyzkumu (s tim, ze

s vyzkumnym materidlem bude pracovat vyhradné vyzkumnice).

(3) Po piepsani rozhovorii dojde k autorizaci textu — budete mit moznost vyjadfit se k

uvedenym udajiim a upravit je.

(4) Jako respondent mate pravo kdykoli odstoupit od vyzkumné aktivity. Dékuji za
pozornost vénovanou témto informacim a zadam Vas timto o poskytnuti souhlasu s Vasi

ucasti ve vyzkumu.
Johana Trnkova Podpis: c.oooviiii

Podle zakona 101/2000 sbirky o ochrané osobnich udajii ve znéni pozdé¢jSich predpisii
ud¢luji souhlas s Gcasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného

materialu.



Otazky pro respondenty odborniky (ve vyzkumu — psychologové — soucasné jsou i

terapeuty, psychiatr, logopedi)

1) Co se Vam vSechno vybavi, kdyZ se Fekne slovo koktavost?

2) U psychologii, psychiatri: Jestlize mate terapeuticky vycvik, jaky?

3) Kolik jste mél/a klientii s diagnézou balbuties? (pfipadné sjakym stupném
koktavosti)

4) Jak probihaly Vase konzultace s danym/i klientem/klienty z hlediska postupi
terapie / 1é¢by

5) Jak jste se citila v interakci s klientem s balbuties? = OTAZKA NA POCITY —
hledat analogie mezi pacienty, stycné body)

6) Jaky mate nazor na celkové moZnosti zbaveni se koktavosti v CR z hlediska
uspésnosti?

7) Jak by dle Vas méla vypadat idealni terapie koktavosti?

8) VSimate si béhem terapii néjaké komorbidity = pridruZenych onemocnéni?
Pripadné jakych?

9) Zaujali Vas néjaké pristupy ke koktavosti, terapeutické metody ze zahranici a
vyuzivate jich? Jak konkrétné je pouZzivate ve své praxi?

10) Znate terapii Nové mluvy v Trinci? Pokud ano, jaky mate nazor na tuto
metodu?

11)Jak se divate na multioborovy pristup v1écbé koktavosti? (spolupraci
s psychology, psychiatrem, logopedem, foniatrem ¢i neurologem) — Pokud
spolupracujete se zminénymi odborniky, jak takova spoluprace s kazdym z nich
vypada?

12) Mate néjaké zkuSenosti se skupinovou terapii balbuties (pF: muzikoterapie,
arteterapie)?

13) Jaky méate nazor na svépomocné skupinky u balbutiki? Jaky mate nazor na
alternativhi metody a techniky 1écby v pripadé koktavosti? (lécitelé,
homeopatika, metoda One brain, oxygenoterapie, holotropni dychani,
hypnozu)

14) Jeden cas byl velice populiarni inhalaéni sprej profesora Josefa PeSika
z lékarské fakulty UPOL (inhalace acinné latky formoterolu). Jestli jste o tom

slySel/a, jaky na to mate odborny nazor?



15)Do jaké miry byla vramci VaSich vysokoSkolskych studii probirana
problematika balbuties na Vasi fakulté?
16) Napada Vas k rozhovoru jesté néco dilezitého, co si myslite, Ze by mélo byt

reéeno?



Otazky pro respondenty s koktavosti

1) PopiS svou miru koktavosti. Jak se Tva koktavost konkrétné projevuje? (tiky,
bloky, skryvani, zestru¢iiovani)

2) Jaké byly prvni impulsy, které u Tebe rozhodly, Ze je tfeba s koktavosti zacit
néco délat? (+ doptat kdy)

3) Jaké jsou Tvé zkuSenosti slogopedickou péc¢i? (v ramci ni prozkoumat i
zkuSenosti se skupinovou terapii — muzikoterapie, arteterapie)

4) Jaké jsou Tvé zkuSenosti s psychologickou prip. terapeutickou péci? Tato péce
je

5) Jaké jsou Tvé zkuSenosti s psychiatrickou péci?

6) Jaké jsou Tvé zkuSenosti s foniatrickou péci?

7) Doporudil Ti nékdo v ramci napravy koktavosti dalSi odborniky? Jaké
konkrétné? (napr. psychologa atp.)

8) Jaké jsou Tvé zkuSenosti se svépomocnou skupinkou /skupinkami?

9) Mas zkuSenosti s terapii Nové mluvy v Trinci? Pokud ano, jaké?

10) Co si myslis, Ze by bylo jinak, kdybys nekoktal? (Otdzka po zazraku)

11) Mél si néjaké obdobi plynulosti, kdy sis myslel, Ze je koktavost definitivné za
Tebou?

12) Jak sam hodnoti§ moZnosti napravy koktavosti v CR?

13) Jak moc se zajimas o to, jak naprava koktavosti/ terapie probiha v zahranici?
Zaujalo té néco ze zahrani¢nich metod terapie koktavosti ¢i pristupu ke
koktavosti v zahranici?

14) Vyhledavas informace o koktavosti na internetu? JestliZze ano, jak moc jsou
tyto zdroje prinosné a inspirativni?

15) Jak jsi na tom s ¢etbou knih o koktavosti?

16) Jeden cas byl velice popularni inhala¢ni sprej profesora Josefa PeSika
z lékarské fakulty UPOL (inhalace u¢inné latky formoterolu). Jestli s tim mas
néjaké zkuSenosti, jaké?

17) Co ti pomaha ke zmirnéni koktavosti pripadné negativnich myslenek a dalSich

jejich doprovodnych symptomii?

18) PakliZe si zazival/a recidivy neboli opétovné navraty koktavosti, jak si to

prozival?



19) Zkousel si néjaké alternativni metody a techniky lécby v pripadé koktavosti?
(1éc¢itelé, homeopatika, metoda One brain, oxygenoterapie, holotropni dychani,
hypnézu)

20) Napada Té k rozhovoru jesté néco diilezitého, co si mysli§, Ze by mélo byt

Feceno?



