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Abstrakt:

Clanek predstavuje vysledky pilotniho vyzkumu vyuzivajiciho polskou verzi Skdly vaimdni
koktavosti. V piipadé koktavosti je pfitomen fenomén stigmatizace, ¢imz dochazi k negativnimu
ovlivilovani kvality Zivota koktajicich osob. Cilem popisovaného vyzkumu bylo seznameni se s
nazory tzv. dvojich odbornikil na téma fenoménu stigmatizace a autostigmatizace v koktavosti a
spravnosti polské adaptace jeji Skaly a potencidlnich moznosti jejiho vyuziti v terapii dospélych
osob s koktavosti. Tohoto kvalitativniho vyzkumu se tc¢astnilo sedm respondentt — logopedii,
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psychologt, vedoucich svépomocnych skupin pro osoby s koktavosti, ktefi maji s koktavosti
osobni zkusenosti. Vyzkumny problém byl formulovan otdzkou: Jak respondenti hodnoti
srozumitelnost piekladu skdly a jeji ndpomocnost v pribéhu logopedické intervence? V ¢lanku
jsou citovany vybrané nazory respondentl a také uvedeny praktické implikace uskute¢néného
vyzkumu.

Abstract:

The article presents the results of a pilot study using the Polish version of the Stuttering
Perception Scale. The phenomenon of stigmatisation which is present in stuttering has a negative
impact on the quality of life of those who stutter. The purpose of the study outlined below was to
identify the opinions of those who are known as ‘double experts’ on the phenomenon of
stigmatisation and self-stigmatisation in stuttering, as well as on the correctness of the Polish
adaptation of the scale and its potential applicability in the therapy of adults suffering from
stuttering. This qualitative study involved 7 participants: speech therapists, psychologists, and/or
leaders of the self-help movement for people who stutter, who have personal experience of
stuttering. The research problem took the form of the question: How do respondents assess the
reliability of the translation of the scale and its usefulness in the process of Speech Therapy
intervention? The article cites selected opinions of the respondents and indicates the practical
implications of the study.

Kli¢ova slova:

stigmatizace/autostigmatizace, dospé&lé osoby s koktavosti, koktavost, Skala vnimani koktavosti,
uvodni vyzkum
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Stigmatizace a autostigmatizace v koktavosti

Osoby, které koktaji, se potykaji nejen s fyzickymi projevy obtizi ve vyjadfovani, ale také
jsou konfrontovany se stigmatizujicimi a diskriminujicimi postoji vii¢i koktani a osobam s
koktavosti ze strany spolecnosti (Boyle, 2018, St. Louis, 2015). Spole¢nost vnima urcitou
vlastnost, tedy v tomto ptipad¢€ koktavost, a poji ji se stereotypy (napt. osoba, jez se nevyjadiuje

plynule, je nervozni, nekompetentni, méné inteligentni). Pfitomnost stereotypt vede k
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emociondlnim reakcim ¢lenti spolecnosti, coz ma za nasledek, ze se pti kontaktu s osobami s
koktavosti citi nejisté. Negativni emociondlni reakce muze vést k tomu, ze se koktajicim osobam
vyhybaji, k jejich segregaci, a dokonce diskriminaci. Spole¢enskd omezeni se zase mohou
podilet na zhorSeni psychického rozpolozeni osoby s koktavosti, az do t€ miry, ze se bude
zdrahat celit jakymkoli vyzvam, a tim si bude ztéZovat dosazeni Zadoucich Zivotnich cilti (Boyle,
2013). Vyzkumy dokazuji, Ze stereotypy spojené s koktavosti se nejCastéji vztahuji k osobnosti a
kompetentnosti koktajicich osob. Casto jsou vnimané jako ty, které nemaji dostate¢né schopnosti
zastavat vedouci role ve spolecnosti a vykonavat ¢innosti, které vyzaduji verbalni komunikaci
(Abdalla a St. Louis, 2012). Koktajici osoby jsou si takovychto stereotypnich soudt a
presvédceni velmi Casto védomy a o to citlivéji svou koktavost vnimaji. Povédomi o rozsitenosti
stigmatizujicich ndzort na koktavost ovliviiuje duSevni rozpoloZeni a psychické zdravi osob s
koktavosti (Boyle, 2015). Mezinarodni vyzkumy provedené v ramci projektu IPATHA (The
International Project of Attitudes Toward Human Attributes) za pouziti POSHA-S (Public
Opinion Survey of Human Attributes — Stuttering) prokazaly, Ze projevy stigmatizace koktavosti
a koktajicich osob jsou rozsifené a mohou ztézovat vzdélavaci i profesni drahu osob s koktavosti,
kvalitu jejich interpersondlnich vztahti a v dlisledku podstatné snizovat kvalitu jejich Zivota
(Btfachnio et al., 2015, St. Louis, 2015).

Corrigan 1 Watson (2002) uvadéji, ze neustalé zakousSeni stigmatizace ve spole¢enském
zivoté muze byt pfi¢inou internalizace negaivnich soudt, pfesvédceni a postojii a vést k
autostigmatizaci. Autostigmatizace je osvojeni si negativnich spolecenskych stereotypti o sobé
sama osobami s koktavosti. Jedna se o urcity druh zvnitinéni stereotypd, pfedsudki a riznych
forem diskriminace, jimz jsou koktajici osoby vystaveny ze strany spole¢nosti (Corrigan et al.,
2009). To vede k rozvinuti sebediskrimina¢niho postoje. Naptiklad osoba, kterd zaziva
autostigmatizaci, v sob¢ Zivi pfesvédceni, Ze se nehodi k vykonavani dané profese, nenajde si
partnera, neni schopna samostatné fungovat, neni stejné spolecensky kompetetni jako osoby,
které koktavosti netrpi. Vyzkumnici oznacili tento nedostatek divéry ve schopnost dosahovat
zivotnich cili jako efekt ,,proC se o to pokouset?* (naptiklad. ,,Mam se pokouset uchazet se o tu
praci? Nékdo jako ja takovou praci nezvladne.*) (Corrigan et al., 2009). Navrhli ¢tyfstupiiovy
model procesu autostigmatizace. V prvnim stupni si jedinec uvédomuje, Ze je spolecnosti

stigmatizovan. V dalsi fazi zaCina akceptovat stigmatizujici spoleCenské postoje a stereotypizuje
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ostatni. Poté si takovéto stigmatizujici postoje osvojuje, nakonec zakousi psychologické dopady
v podobé¢ horsiho rozpoloZeni a ucasti na spole¢enském zivoté (Corrigan et al., 2012, Corrigan et
al., 2011). Autostigmatizace ovliviiuje sebehodnoceni a pocit spolecenské prospésnosti, kvalitu
Zivota, socialni interakce a adaptace a také obecné psychické rozpolozeni (Boyle, 2013). Rovnéz
je uzce spojena s problémy s psychickym zdravim, véetn€ projevli bezmoci, deprese, strachu, ale
také se zhorSenim fyzického stavu osoby, jez se sebestigmatizuje. Miize se také manifestovat
tendenci k vyhybani se specializované péci (Boyle, 2013). Boyle i Fearon provedli vyzkumy, kde
m¢eli za cil stanovit, zda existuje souvislost mezi autostigmatizaci a fyzickym zdravim, stresem a
spokojenosti se specializovanou péc¢i u dospélych osob s koktavosti (2018). Vysledky ukazaly, ze
¢im vétsi je povédomi o spolecenské stigmatizaci osob s koktavosti, tim vétsi je riziko zazivani
stresu a vzniku zdravotnich problémil (véetné bolesti hlavy, poruch spanku, zalude¢nich
problémi).

Aby doslo ke zlepseni psychického rozpolozeni osob s koktavosti, méli by jak védci, tak
klini¢ti specialisté podniknout kroky vedouci k odstranéni spolecenské stigmatizace koktavosti.
Nemén¢ dulezité je identifikovani postoji, presvédceni a stanovisek koktajicich osob, které
hledaji terapeutickou podporu, aby mohlo byt uréeno, zda vykazuji tendence k autostigmatizaci.
Zohlednéni kroki, jez maji za cil eliminaci projevt autostigmatizace, v prub&éhu logopedické
intervence u osob s koktavosti by mélo byt jednou z priorit komplexni logopedické terapie.
Utinna terapeuticka podpora pro osoby s koktavosti vyzaduje vhodné diagnostické néstroje
umoziujici vyhodnotit pfesvédceni klienta. Boyle pro tyto tcely vypracoval The Self-Stigma of
Stuttering Scale — 45 (Skdla autostigmatizace koktavosti) (2015). Tento nastroj umozituje
vyhodnotit, zda ma klient tendence k sebestigmatizaci. S vyuZitim tohoto néstroje je odbornik
schopen nastavit terapii, jez napliiuje potieby jednotlivce, ktery se na n¢j obraci s Zadosti o
pomoc (Boyle, 2013, 2015). Pilotniho vyzkumu origindlni verze $kaly se ti¢astnilo 446
respondenti. Koncové analyzy — po vyfazeni dotaznikli vyplnénych osobami, které nespliiovaly
kritéria pro ucast ve vyzkumu — byly provedeny z 291 dotaznikli vyplnénych osobami s
koktavosti ve véku 18 let a starsich (Boyle, 2013). Skala ve své ptivodni verzi obsahovala 73
otazek, posledni verze ¢ita 33 otazek a je rozdélena na tii ¢asti, jeZ postupné diagnostikuji: miru
védomi si stigmatizace koktavosti, miru souhlasu se stigmatizaci a miru autostigmatizace

(Boyle, 2015). Dotaznik sestava z nékolika hlavnich nedokonéenych vét typu: ,,VéEtsina lidi se
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domniva, ze osoby, které koktaji, jsou...“ Ke kazdé z téchto vét je pfifazeno nékolik moznosti —
Gasti vét, které toto vyjadieni uzaviraji: ,,nejisté, sebejisté“atd. Ukolem zkoumané osoby je
vybrat vhodnou mozZnost zaskrtnutim ptislusné odpovédi na Sstupiiové Likertové Skale, napt. 1 =

zcela nesouhlasim, 2 = spise nesouhlasim, 3 = nemdm na to nazor, 4 = spiSe souhlasim, 5 = zcela

souhlasim (Boyle, 2015, s. 25-26).

Metodologie

Popis néstroje

Po ziskani souhlasu autora §kaly — Michaela P. Boylea — a meritorické podpory z jeho
strany (poskytnuti zdrojovych materialll) bylo pfistoupeno k jejimu prekladu. Originalni nazev
nastroje zni The Self-Stigma of Stuttering Scale (4S) a 1 nadéle je uzivan v odbornych
publikacich. Pro n¢které z G€astnikli vyzkumil vedenych v USA bylo vyznéni nazvu Skély
vzhledem k ptitomnosti terminu autostigmatizace zcela negativni, proto se autor rozhodl pro
zménu. V popisovaném vyzkumu je v souladu s navrhem autora pouzit novy nazev — The
Stuttering Perception Scale. Do polského/Ceského jazyka byl tento nastroj pielozen jako skdla
vnimani koktavosti. Pti praci na adaptaci Skaly byl vyuZit pracovni pfeklad Anny Szerszenské.
Tato prvni polska verze byla posléze zkontrolovana z hlediska vécné spravnosti logopedkou
specializujici se na terapii poruch plynulosti feci, jeZ je drzitelkou certifikatu Evropsky
specialista na poruchy plynulosti fe¢i. Prvni autorka tohoto ¢lanku ve spolupraci s bilingvni
osobou, jez se specializuje na psychologii, provedla back-translation za ti¢elem verifikace
spravnosti piivodniho prekladu Skaly.

Vyzkum popisovany v tomto ¢lanku mél za cil vyhodnotit spravnost polské adaptace skaly
vnimani koktavosti a seznadmit se s nazory ucastnikli vyzkumu, tzv. dvojich odbornikii, tedy osob
s koktavosti, které profesné ¢i spolecensky pracuji s osobami s koktavosti, ohledn€¢ moznosti
jejiho vyuziti v polské logopedické praxi. Vyzkumny problém byl formulovan otazkou: Jak
ucastnici vyzkumu, jimiz byli dvoji odbornici, hodnoti kvalitu polské adaptace skaly vanimani
koktavosti a jeji pfinosnost pro logopedickou intervenci a jaké jsou jejich zkuSenosti spojené se

stigmatizaci a autostigmatizaci?
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Po ziskéani pisemného souhlasu ucastnikli s Gicasti ve vyzkumu byly Gcastnikim e-mailem
zaslany nasledujici materialy: anglojazy¢na verze Self-Stigma of Stuttering Scale (4S), jeji polska
adaptace — Skala postrzegania jgkania a otazky k rozhovoru. Ugastnici vyzkumu byli pozadani o
vyplnéni dotazniki polské verze Skaly a jejich odeslani prvni autorce tohoto ¢lanku. Nasledné
byl kazdy z ucastnikd vyzkumu pozadan o poskytnuti rozhovoru. Rozhovory byly vedeny na
platformach Zoom ¢i Skype a se souhlasem ti¢astnikli nahravany pro tcely vyhotoveni piepisu
shromazdénych odpovédi. Behem rozhovort vyuzivala tazatelka polostrukturovany dotaznik.

Ucastnici vyzkumu a vyzkumny postup

Osoby, které byly pozvany k i¢asti na tomto projektu, jsou uvedeny v predmétné literatuie
jako dvoji odbornici. Jsou to ,,0soby s koktavosti, které profesné ¢i spoleensky poskytuji pomoc
lidem potykajicim se s poruchami plynulosti fe¢i* (Blanchet et al., 2020, s. 14). Vyzkumu se
ucastnilo 7 ucastnikl (4 Zeny a 3 muzi). Kritérii pro zapojeni respondentd do vyzkumu byly
osobni zkusenosti osoby s koktavosti a zkusenosti s pomoci — v institucionalni formé (vykon
povolani logopeda, psychologa) a/nebo neinstituciondlni — aktivita ve svépomocném hnuti pro
osoby s koktavosti, vykon funkce vedouciho svépomocného hnuti ¢i skupiny. Takovéto osoby se
zdaji byt nejvhodnéjsi pro to, aby vyjadiily hodnovérné nadzory na vyplnénou skalu ¢i
opravnénost jejiho pouziti. Pro vSechny ucastniky je polStina matefskym jazykem. Vyzkumu se
ucastnily plnoleté, profesné aktivni osoby. Graf nize zobrazuje vysledky respondentii — Ctyi zen

(K1, K2, K3, K4) a ttech muzi (M1, M2, M3).
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Graf 1. Skdla vnimdni koktavosti — srovnani primérnych vysledki ve tiech pododdilech a obecnych vysledki;
n=7

Primérné vysledky ziskané od respondenti ukazuji pomérné vysokou uroven védomi Si
stigmatizace — vysledky ziskané v tomto oddilu od vSech respondent se umistovaly na vyssi nez
pramérné urovni, tedy vSichni dotazovani si jsou védomi existence stigmatizace koktavosti.
Zajimaveé je, ze taktéz pramérné vysledky pro druhy oddil, v némz je zkoumana tGroven shody s
negativnimi stereotypy, se umist'uji na pomérné€ vysoké urovni — vSichni respondenti s vyjimkou
M3 doséhli v tomto oddilu vyssich vysledkd, nez ¢ini primérny vysledek 2,5. Vysledky pro
oddil hodnotici trovein autostigmatizace jsou vSak podstatné rozmanitéjsi — od relativné nizkych
vysledkt K1 (1,16) a K2 (1,5) po pomérné vysoky vysledek M3 (3,66). Zda se, Ze srovnani
vysledkt ziskanych ve skupiné dvojich odbornikli potvrzuje dileZitost opatieni zaméfenych na

snizovani stigmatizace koktavosti.
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Stigmatizace a autostigmatizace koktavosti — nazory respondenti

V pribehu rozhovort s respondenty na téma fenoménu stigmatizace a autostigmatizace byl
ziskéan rozsahly vyzkumny material. Shromazdéné odpovédi byly sepsany a posléze podrobeny
kvalitativni analyze. Dotazované osoby se domnivaji, Ze u osob s koktavosti je fenomén
autostigmatizace pritomen. Dle jejich nazoru jsou si tohoto fenoménu méné védomy déti, avSak
u dospélych osob, které uz jsou n¢jakym zptsobem infikovany negativnimi postoji spolecnosti,
je sebestigmatizacni chovani vyrazné€jsi. Dle ndzoru respondentl vyplyva autostigmatizace z
toho, Ze jsou osoby s koktavosti neustdle konfrontovany s negativnimi postoji ze strany
spole¢nosti, nazory konkrétnich osob a také Casto svymi vlastnimi. Respondenti zdtiraziiovali, ze
autostigmatizace ma znac¢ny vliv na kvalitu Zivota.

Zajimavé jsou rovnéz nazory respondentti na otazku uvédomeéni si stigmatu a pocitovani
autostigmatizace v rtiznych zivotnich fazich. Dotazované osoby zdiraziovaly, Ze podstatny vliv
na to, ze se viibec tendence k sebestigmatizaci projevi, maji predevsim rodice a nejblizsi okoli
ditéte. Jejich chovani ve vztahu ke koktavosti ditéte ma ohromny vliv na to, jak bude dité vnimat
samo sebe, protoze dité nahlizi na svét o¢ima rodice. Cim mensi dit&, tim v&tsi mé pro dité
vyznam nazor rodice. To, co rodi¢e nebo blizké osoby ditéti fikaji, se asem stava jeho vnitfnim
hlasem — slova, mimika, gesta, dokonce i ta nejnepatrné;jsi zakotvuji v mysli ditéte. Respondenti
zduraziovali, ze u déti si méné Casto v§imaji projevil autostigmatizace, zatimco U dospélych, jiz
do sebe nasali ndzory spole¢nosti ¢i blizkych osob, je takové chovani takika vSudypiitomné.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze dotazované osoby pocitily autostigmatizaci. V ndzorech
respondentli zazniva, Ze dilezitou formou terapie (kromé konzultaci s terapeutem) je autoterapie,
ktera umoziuje prohloubeni procesu autoreflexe, a tedy 1 postupnou akceptaci koktavosti a sebe
sama jako Cloveka, jenZ koktavosti trpi. Respondenti dale zdlraziiuji vyznam ucasti na setkavani
svépomocnych skupin. Dle jejich ndzoru miize mit pobyvani ve spolecnosti dalSich lidi s
koktavosti a moznost sdilet své zkuSenosti a zazitky vyznamny vliv na sniZeni miry
autostigmatizace.

Respondenti byli pozadani o zhodnoceni piekladu a adaptace Skaly. Dotazované osoby
shodné konstatovaly, ze Skdla je ptelozena srozumiteln€, a nepoukazovaly na zadné pochybeni.
Nekteti z nich upozornili na ptili§ doslovny pteklad nékterych uryvki. Navrhované zmény, které

zasadné¢ nenaruSovaly shodnost polské adaptace s origindlem, byly zaneseny. Dle nazoru
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dotazovanych je tento nastroj prehledny a ma logickou posloupnost — od obecného ke

konkrétnimu. Respondenti taktéz konstatovali, Ze instrukce k tomu, jak maji byt odpovédi

vyplilovéany, jsou srozumitelné a rozdéleni na tfi tematické okruhy je odiivodnéné. Mezi

respondenty pievladalo presvédceni, ze skdla vnimani koktavosti bude napomocnym nastrojem

pti hloubkové diagnostice kognitivnich a emocionélnich aspekti koktavosti. Signalizovali, Ze by

tato skala méla byt vyuzivana nejen pti diagnosticko-terapeutické intervenci, ale taktéz v ramei

svépomocnych hnuti zamétenych na osoby s koktavosti. Osoby, které se tohoto vyzkumu

ucastnily, rovnéz zminovaly unikatnost skaly a zdiraznovaly, ze se doposud nesetkaly s

nastrojem k logopedické diagnostice, ktery by reflektoval jev autostigmatizace koktavosti.

Tabulka 1 predstavuje vybrané vypovédi respondentl vztahujici se k otazce stigmatizace,

autostigmatizace a potencialnich moznosti vyuZiti Skdly vnimdni koktavosti v logopedické

intervenci.

Tabulka 1: Stigmatizace a autostigmatizace koktavosti — srovnani vybranych vypovédi respondentii, n = 7

Tematické okruhy

Vybrané vypovédi respondenti

(Auto)stigmatizace v
riznych oblastech Zivota

Détem, a to i tém, které uz si jsou védomy toho, Ze koktaji, koktavost jako takova spise
nevadi. Ano, samoziejme Ze by si pfaly nekoktat, ale nenapadaji je myslenky: jsem
beznadéjny, protoze koktam; nebudu v hodin€ mluvit, protoze koktam; nepijdu za
kamaradem, protoze koktam, koktam, proto jsem takovy a takovy; jsem marny fecnik,
nikdo mé& nevyslechne az do konce, brzy nékdo naznaci, ze se mnou ztraci trpélivost — toto
je u déti vzacnost.

Dité nahlizi na svét o¢ima rodi¢e. Cim mensi dité je, tim vét§i ma tato skuteénost vahu.
Cim starsi dité, tim vic se o slovo hlasi individudlni predispozice, citlivost. To, co rodite
nebo blizké osoby ditéti fikaji, se Casem stava jeho vnitinim hlasem — slova, mimika, gesta,
dokonce i ta nejnepatrnéjsi neverbalni gesta zakotvuji v mysli ditéte.

Mné osobné se zda, Ze silna autostigmatizae se Casto vyskytuje mezi dospélymi. Lze fici,
Ze tyto osoby uz jsou prostoupené ndzory na osoby s koktavosti, coz ovlivituje veskeré
jejich fungovani ve spolec¢nosti. V§imam si toho, kdyz vedu hodiny ve svépomocnych
skupinach — jsou osoby, jichZ se autostigmatizace netyka a jez dosahuji profesnich uspéchi
¢i uspécht ve Skole, dafi se jim ziskat vzdélani.

Autostigmatizace — vlastni
zkuS$enosti respondenti

I ja jsem se ocitla v zivotni situaci, kdy jsem se chtéla vyrovnat se vS§emi svymi slabymi
strankami, které posilily v diisledku toho, Ze jsem sama o sob¢ smyslela Spatné: ,,koktam, a
proto jsem horsi v tom a tom*. Domnivam se, Ze se jedné o velmi dulezitou otazku, bez
jejihoz probrani by nemél terapeuticky proces postoupit kuptedu.

Diive jsem zil obklopen lidmi, ktefi si mysli, ze védi, co maji délat, ze feSenim problému je
napt. zachovani klidu, diilezité je se nestresovat. Ja jsem citil, Ze se vyjadiuji k né€emu, co
neznaji, ale byli to lidé, ktefi pro mé byli duleziti, napf. mama a tata. Na jednu stranu citim,
ze se myli, na stranu druhou — je to nazor osob, které jsou pro me podstatné (zvlasté kdyz
jde o dité, pro né je nazor rodicl velmi dulezity).
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Vzdy, kdyz jsem se zakoktala, jsem se citila hrozné. Vzdy jsem zavidé€la jinym lidem, ktefi
trpéli koktavosti, Ze koktaji s takovou gracii, netrapi se tim, ignoruji, Ze se zakoktaji. Ted’
vim, ze toto vSechno byla zalezitost raného nastaveni a vSech téch drobnych, riznych,
verbalnich i neverbalnich reakci rodi¢e ve chvili, kdy jsem se zakoktala. Zamyslela jsem se,
pro¢ se pii zakoktani citim tak hrozng, pro¢ neudrzim oéni kontakt — ale pti zakoktani
vidim ten podrazdény, roz¢ileny, nékdy smutny vyraz v obliceji svych rodici. A ta otazka:
,,Co se zase stalo, ze je to ted’ horsi?*

Od rodici jsem méla v hlaveé, v podvédomi nastavené, ze clovek na trovni koktat nesmi, ze
pouze plynula fec je ta spravna, vhodna, bezchybna, a tedy clovek, ktery kokta, by nemél
nic fikat.

V terapii bych chtél zpracovat to, jakym zptisobem o koktavosti smyslim, protoze na to, co
si myslim, maji vliv ndzory ostatnich. Chtél bych nas — osoby s koktavosti — naucit
takovému mysleni, abychom se vitbec netrapili tim, co si o nas druzi mysli. [...], chtél bych
v pribéhu zpracovat to, Ze nazory ostatnich nejsou zalozeny na poznatcich, ale na
stereotypech. Nevim, po kolika sezenich bych se dokazal otevfit, ale béhem terapie bych
chtél zpracovat to, jak se vyrovndvam s nazory ostatnich.

Pii vypliiovani dotazniku ke $kale jsem u nékterych otazek trochu vahal. Vychazelo to z
toho, Ze jsem uz pied deseti lety absolvoval terapii a po ni se mij pfistup ke koktavosti
zmeénil. Kdybych takovyto dotaznik vyplioval pied terapii, nepochybné by mé odpovéedi
byly upln¢ jiné nez dnes.

Autostigmatizace —
terapeutické aspekty

V logopedické terapii nejde o plynulost feci. Mnoho dospélych osob s koktavosti v sobé
chova velky smutek a traumata spojena s minulosti, jiz s koktavosti prozily, které vSak
nejsou spojena s koktanim jako takovym, ale spiSe s tlakem vyvijenym na to, aby mluvily
plynule. Clovék cely Zivot slySel: ,,snaz se vic, mluv plynule®. To je to nejvétsi trauma.

V terapii nejde pouze o logopedicky aspekt, ale také o psychologicky aspekt. Chtél bych,
aby terapeut rozumél i psychologickym aspekttim této problematiky. Nikdo se mé za vice
nez deset terapeutickych sezeni ve Skole nezeptal, v jakych situacich mam nejvétsi
problémy.

Mira autostigmatizace ma ptimy vliv na terapii, na to, jakym zpuisobem ji vést — zda by
bylo vhodné vnést vice psychoterapeutickych prvkii, nebo hledat zpisob, jak zvladat strach,
stres, jak prijmout koktavost i sebe sama.

Béhem terapie by mélo byt nadneseno téma autostigmatizace. Je to dilezité téma.
Logopedicka terapie by se neméla soustfedit pouze na praci na technikach ¢i zalezitostech
uzce spojenych s fe¢i, eliminaci projevt koktavosti, ale pfedevs§im na psychologickou
stranku problematiky.

Nazory na skalu a jeji
prinosnost pro
logopedickou intervenci

Dillezité je pouzivat tento typ nastroje opatrn€, protoze ne kazdy je ptipraven na to, aby mu
byla dané otazka polozena. Jakozto logopedi musime byt velmi citlivi, abychom
rozpoznali, zda je vhodny moment pro poloZeni otazky z dané¢ho dotazniku. Tento nastroj
predstavuje cenny zptsob, jak prohloubit informace o pacientovi, a tak ziskat moznost
spravné nastavit logopedicky pfistup.

Kdyby byl dotaznik vypliiovan béhem sezeni, myslim, Ze by oteviral zajimavé otazky a
témata, jez by bylo vhodné pozdéji probrat. Myslim, Ze dotaznik nabizi spoustu zajimavych
témat, jez by mohla byt probrana. Mohl by byt soucasti terapie.

Téma dotazniku se tyké oblasti, kterd je tizce spojena se ,,spodkem ledovce®. Miizeme
rozpoznat vztah dané osoby s koktavosti ke koktavosti i to, jak osoba s koktavosti vidi
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sama sebe, protoZze i to, jak popisuje vztah jinych lidi, tedy celd prvni ¢ast dotazniku, ndm
ni¢i spodek ledovce, tedy jeho vztah ke koktavosti.
V Polsku je fixace na plynulost feci. Jinde na svété je koktavost vnimana jinak. Na jednu

stranu se také soustiedi na plynulost fe¢ového projevu, na stranu druhou hledaji néco vic,

bohuzel pravé tak je ke koktavosti pristupovano. Casto jsou feSeny pouze jeji projevy. I
kdyz se diky zavedenému ,,Jogopedickému rezimu* podaii dosdhnout plynulosti feci,
koktavost se vraci. Pozornost totiz byla soustfedéna vylucéné na projevy koktavosti.

Shrnuti

V soucasné dob¢ se stale vice pfijima, ze zlepSeni vnimani sebe sama a kvality Zivota osob
s koktavosti je klicovym cilem logopedické terapie (Craig et al., 2009, Yaruss, 2010). Vyzkumy
ukazuji, ze osoby s koktavosti se mohou potykat s depresi z divodu nerealistickych o¢ekavani
spojenych s terapii koktavosti, skryvanim koktavosti, vyhybanim se situacim vyzadujicim
mluveni ¢i s tim, Ze nelze trvale udrzet plynulost feci po ukonceni terapie (Iverach et al., 2009,
Plexico et al., 2009a, 2009b). Skdla vnimdni koktavosti umozituje zméfit skryté aspekty
koktavosti, jez jsou podstatné pro dobré psychické rozpolozeni a kvalitu Zivota osob, které
koktaji. Vysledky Boyleovych vyzkumi ukézaly, Ze dospélé osoby s koktavosti, které se
potykaji se silnou autostigmatizaci, ¢eli zhorSeni svého zdravotniho stavu, vnimani sebe sama, a
tedy 1 kvality svého Zivota. Déle zjiSténi Boylea a jeho spolupracovnikli potvrzuji, ze je
autostigmatizace vicerozmernym jevem (2015, 2018). Stigmatizujici ptesvédceni o sob¢ sama je
u tohoto jevu jednou ze slozek nejvice zatézujici psychiku. Znamena to, ze zhodnoceni
uvédomeni si stigmatu je dilezité, ale samo o sob¢ nestaci k pochopeni celkového vlivu
stigmatizace na sebe sama. DileZité je rovnéZ prozkoumani miry shody se stigmatizaci a
tendence k sebestigmatizaci. Vysledky tohoto vyzkumu i pfedchozich vyzkumi, jez autor §kaly
provedl, potvrzuji nutnost uc€init kroky smérem ke snizeni stigmatizace koktavosti — taktéZ proto,

aby se zabranilo zvnitinéni tohoto stigmatu osobami, jez koktavosti trpi.

Praktické implikace

Vzhledem k existenci korelace mezi tendenci k autostigmatizaci a zvySenou mirou obav,

negativnim sebehodnocenim feci, nebo dokonce vyskytem depresivnich ptiznakt je dalezité, aby

11

ukazuje perspektivu pravé této osoby. [...] Clovéka neni¢i koktavost sama o sobg, ¢lovéka

nahlizi koktavost hloubéji, Sifeji (emoce, postoje). Téma autostigmatice odrazi Sirsi, hlubsi
pohled na koktavost. Ne plochy pohled, ktery koktavost stavi po bok poruch artikulace, ale




Original élanku zde https://doi.org/10.36833/1kl.2022.019

logopedi zabyvajici se terapii koktavosti a vedouci piedstavitelé svépomocného hnuti pro osoby
s koktavosti dokdzali projevy stigmatizace a autostigmatizace rozpoznat. Tyto otazky je dulezité
prozkoumat jiz pii diagnostice koktavosti. Paklize vysledky diagnostiky potvrdi tendenci k
sebestigmatizaci, je vhodné do terapeutického programu zaradit prvky pomahajici oslabeni
téchto sebestigmatizacnich tendenci. Zpracovani otdzek vnimani koktavosti a hodnoceni sebe
sama jako osoby s koktavosti je dilezitym piedpokladem pro zlepSeni fungovani takovéto osoby
ve spolec¢nosti — ovliviiuje kvalitu Zivota (Boyle, 2015). Soucasné¢ je potieba mit na paméti, ze
témata spjata s autostigmatizaci probirana na logopedickém sezeni mohou vyvolat diskomfort a
vyvolat negativni vzpominky. Doporucuje se tedy logopedy pfipravit na tento typ poradenské
prace, jejiz soucasti je vyuzivani prvkl psychoterapie pii logopedické intervenci (Ficek et al.,
2021). Navic vzhledem k tomu, Ze se samo védomi spolecenské stigmatizace poji s vys$si mirou
strachu a také snizenim kvality Zivota, je potieba zdliraznit vyznam implementace G¢innych
programu pro zménu postojti spolecnosti vici koktavosti (Weidner and St. Louis, 2021). Je
vysoce pravdépodobné, zZe takovato vzdélavaci aktivita zaméfend na spolecnost jako celek mize
pozitivné ovlivnit sebehodnoceni osob s koktavosti. Efektivita antidiskriminac¢nich programi ¢i
spolecenskych kampani vzrista, pokud jsou do nich aktivné zapojovany osoby s koktavosti, jez
timto zpusobem realizuji myslenku sebeprosazeni (angl. self-advocacy) (Boyle i Blood, 2015).
Jinymi slovy, spoluprace logopedil s predstaviteli svépomocnych hnuti pro osoby s koktavosti je

ukazatelem G¢innosti spoluprace obou téchto skupin.
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Priloha 1

The Stuttering Perceptions Scale | Skdla vnimadni koktavosti
Autor: Michael P. Boyle (2015)®

Pieklad a adaptace: Natalia Bauszek, Anna Szerszenska, Marta Wesierska, Katarzyna Wesierska

Oznacte (zakrouzkovanim piislusného cisla), co si dle vas vétSinova spolec¢nost mysli o osobach, které
koktaji, v porovnani s osobami, které koktavosti netrpi:

Vétsina lidi se domniva, Ze osoby, které koktaji, jsou...

Zcela Spise Nemdm na to Spise Zcela
nesouhlasim nesouhlasim nazor souhlasim souhlasim
1. nejisté 1 2 3 4 5
2. sebejisté 1 2 3 4 5
3. pratelské 1 2 3 4 5
4. schopné 1 2 3 4 5
esa 1 2 s s
6. psychicky zdravé 1 2 3 4 5

Pti rozhovoru s koktajici osobou vétSina osob pocit'uje...

Zcela Spise Nemam na to Spise Zcela

nesouhlasim nesouhlasim nazor souhlasim souhlasim
7. trpélivost 1 2 3 4 5
8. podrazdénost 1 2 3 4 5
9. komfort 1 2 3 4 5
10. znepokojeni 1 2 3 4 5
11. ostych 1 2 3 4 5

3 Originalni — anglick4 — verze $kdly byla publikovana v ¢lanku: Boyle, M.P., 2015. Identifying correlates of self-
stigma in adults who stutter: Further establishing the construct validity of the Self-Stigma of Stuttering Scale (4S).
Journal of Fluency Disorders. 43, s. 17-27.
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Vétsina lidi se domniva, Ze osoby, které koktaji, by mély...

Zcela Spise Nemam na to Spise Zcela
nesouhlasim nesouhlasim nazor souhlasim souhlasim
12. vyvarovat se
LN 1 2 3 4 5
projeviim na
vetejnosti
13. pozadat nékoho
jiného, aby 1 2 3 4 5
promluvil za né
14. nevykonavat
profese, u nichz je 1 5 3 4 5

vyzadovano Casté

mluveni

V této ¢asti prosim vyjadrete, co se obecné domnivate o osobach, které koktaji, zaskrtnéte zvolenou

odpoved’ tak, abyste doplnli nize uvedené tvrzeni:

Domnivam se, Ze lidé, kteri koktaji, jsou obecné...

Zcela Spise Nemdm na to Spise Zcela
nesouhlasim nesouhlasim nazor souhlasim souhlasim
15. nervozni 1 2 3 4 5
16. sebejisti 1 2 3 4 5
17. schopni 1 2 3 4 5
18. nekompetentni 1 2 3 4 5
19. nesebejisti 1 2 3 4 5
20. spolecensti 1 2 3 4 5
21. nesmeli 1 2 3 4 5
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V této Casti prosim uved'te presvédceni o sobé samém/sama ve srovnani s osobami, které nekoktaji, a
dopliite nazory oznacené tucng:

ProtozZe koktam, citim se

Zcela Spise Nemdm na to Spise Zcela
nesouhlasim nesouhlasim nazor souhlasim souhlasim
22. nervoznéjsi nez osoby,
které nekoktaji . Z & 4 2
23. stejné sebejisty/a jako
osoby, které nekoktaji 1 2 3 4 S
24. mén¢ schopny/a nez
osoby, které nekoktaji . . . : 2
25. méné spolecensky/a
nez osoby, které 1 2 3 4 5
nekoktaji
26. méne asertivni nez 1 5 3 4 5
osoby, které nekoktaji
To, Ze koktam, mi brani...
Zcela Spise Nemdm na to Spise Zcela
nesouhlasim nesouhlasim ndazor souhlasim souhlasim
27. vykonavat praci
vyzadujici Casté 1 2 3 4 5
mluveni
28. ptijmout nabidku na 1 2 3 4 5

povyseni v praci

29. zvolit si takovou
kariérni cestu, kterou 1 2 3 4 5
bych si skutecné pral/a

30. vyuzit moznost
dosahnout vys§siho 1 2 3 4 5

(univerzitniho) vzdélani

31. hovofit lidmi, které
moc dobfe neznam
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32. ulastnit se
spolec¢enskych udalosti 1 2 3 ) °
33. u1_mou'_c se slova v 1 2 3 4 5
diskusi
Piiloha 2

Interpretace vysledki — pokyny

Vysledek tykajici se védomi stigmatizace koktdni: primérné odpovédi pro polozky (items) 1-14,
opacné vysledky” pro polozky 2, 3,4, 5,6, 7, 9.

Vysledek tykajici se souhlasu se stigmatizaci: priimérné odpovédi pro polozky (itemy) 15-21,
opacny vysledek pro polozky 16, 17, 20.

Vysledek tykajici se vnimani autostigmatizace: pramérné odpovédi pro polozky (itemy) 22—33,
opacny vysledek oproti vysledku z polozky 23.

Celkovy vysledek stigmatizace: priimérné hodnoty z podkapitol védomi stigmatizace, souhlasu
se stigmatizaci, souhlasu se stigmatizaci a uzivani autostigmatizace. Cim vyssi vysledky, tim
vy$$§i uroven autostigmatizace.

Doporucuje se, aby pii kontaktu s osobami s koktavosti byl pro u¢ely minimalizace tendenc¢nosti
odpovédi ve vztahovani se k této problematice uZivan nazev Skdla vnimani koktavosti-

Pti interpretaci vysledka Skaly je navic vhodné zohlednit — kromé& celkového vysledku — taktéz
vysledky ziskané v jednotlivych ¢astech Skaly.

4Opacny vysledek plati pro tzv. pozitivni polozky. Napiiklad pokud respondent uvede, Ze zcela souhlasi s tim, ze
lidé, kteti koktaji, jsou sebevédomi, ma tato odpoveéd podle skaly hodnotu 5 bodi, coz by navysilo hodnotu
celkového vysledku. Vezmeme-li vSak v tivahu, ze ¢im vyssi vysledek, tim negativnéjsi percepce koktani, je v
pfipad¢ pozitivnich polozek potieba vysledky skaly otocit.
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