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Abstrakt

V ¢lanku se vénujeme tématu kvality Zi-
vota u pacientd s chronickou koktavosti.
Abychom dolozili tento jev, uvedli jsme
vysledky prizkumu 10 dospélych osob
s koktavosti. Cilem vyzkumu bylo zjiSténi
vlivu koktavosti na kvalitu Zivota. Kromé
vysledkt z dotazniki WHOQOL-BREF
a OASS byly uvedeny vybrané odpoveédi
respondentd, které se tykaly kvality Zivota
dotazovanych, ziskané béhem rozhovoru.
V zavéru byly nabidnuty praktické impli-
kace, které by mély zlepsit kvalitu zivota
koktavych.

Abstract

The article discusses the issue of quality
of life in persistent stuttering. In order to
illustrate this phenomenon, outcomes of
a case study of 10 adult people who stutter
were reported. The aim of this study was
to recognize how stuttering can affect the
quality of life of adults who struggle with
the disorder. Results from the WHOQOL-
BREF and OASES questionnaires were
presented. In addition, selected catego-
rized statements of the study participants
on their perception of the quality of life
with regards to stuttering gained during
interviews were also cited. At the end
of the article practical implications for
speech therapy practice in stuttering aim-
ing to improve the quality of life of adult
people who stutter were summarized and
presented.
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Kvalita Zivota koktavych -
uvod

Koktavost je komplexni porucha komu-
nikace, jez muiZze mit negativni dopad
na rizné aspekty Zivota osoby, kterd se
s ni potyka (Yairi, Seery, 2015). Koktavost
neni jen projevem chovani plynoucim
z neplynulosti fedi, jako jsou repetice zvu-
kit nebo slabik, prodluzovani hlasek, bloky
nebo znamky fyzického napéti, souhyby
nebo omezeny o¢ni kontakt (Bloodstein,
Bernstein Ratner, 2008).

Tato porucha - kromé symptomd v cho-
vani, v¢etné negativnich reakci na neply-
nulosti - zahrnuje také to, co potencialni
posluchac obtizné vnima.

Jedna se o afektivni a kognitivni aspekty
koktani - negativni postoje, presvédcéent,
reakce, myslenky a pocity, stejné jako vy-
hybavé chovani (Yaruss, Quesal, 2004).
Martine Vanryckeghem naznacuje, Ze
je tfeba na tuto poruchu pohliZzet nejen
»zvendi“ — z pohledu terapeuta nebo osob
z okoli koktavého ¢lovéka, kdy hodnotime
a vnimdme pouze behaviordlni projevy
koktani.
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Podle tohoto védce neni o nic méné di-
lezité prozkoumat jev ,zevniti“ - s odka-
zem na autoevaluaci pacienta a zohledné-
ni jeho ndzoru v procesu terapie. Je tteba
rozpoznat i kognitivni a emo¢ni faktory
(2018). Podobné slozity proces ma stanovit
cile terapie pro perzistentni (chronickou)
koktavost. Komplexni piistup k 1é¢bé kok-
tavosti, se kterym se setkavame u starsich
déti (ve Skolnim véku), adolescent® a do-
spélych, ma mnoho cild, a proto vyzaduje
provedeni multispektralniho terapeutické-
ho vedeni. Stale vice se zdiiraznuje, ze cile
terapie pro jednotlivé pacienty by mély byt
stanoveny na zakladé posouzeni individu-
alnich potteb konkrétni osoby a nemély
by byt omezeny na logopedickou tera-
pii spocivajici ve zlepSeni plynulosti reci
(Coleman, Yaruss, 2014; Tetnowski, 2018;
Yaruss, Coleman, Quesal, 2012).

Dtlezité je zaclenéni takovych otazek, jako
jsou: akceptace neplynulosti, podpora pa-
cienta ve smifeni se s koktavosti, redukce
tzv. sekunddrnich reakci - minimalizace
unikového jednani, zlepsovani komunikac-
nich dovednosti, zvySovani sebevédomi,
budovani kompetenci pro efektivni fese-
ni kazdodennich komunika¢nich situaci.
Kli¢ovym cilem terapie koktavosti by méla
byt minimalizace negativnich dopadu kok-
tavosti na kvalitu Zivota osoby, kterd se s ni
potyka (Yaruss, Coleman, Quesal, 2012).
Koncept kvality Zivota (ang. quality of life
- QoL) pro lidi, ktefi koktaji, je problema-
tika, ktera byla v poslednich letech v litera-
tufe stale intenzivnéji studovana a popiso-
vana (Craig, 2010; Craig, Blumgart, Tran,
2009; Franic, Bothe , 2008; Klompas, Ross,
2004; Yaruss, 2010). Kvalita zivota je mno-
hozna¢ny, multidisciplinarni koncept a od-
razi mnoho aspektii fungovani ¢loveka.
Koncept je popisovan jako komplexni kon-
strukt zahrnujici otazky spojené s emocio-
nalnim, mentalnim, fyzickym fungovanim
a zivotni/celkovou spokojenosti (Patrick,
Erickson, 1993). Kvalita Zivota tizce souvi-
si se schopnosti a moznosti ¢lovéka vyho-
vét svym potiebdm. Cim vyssi je Groven
uspokojovani vlastnich potfeb, tim vyssi je
kvalita Zivota. Podle definice Svétové zdra-
votnické organizace (The World Health
Organization - WHO) je kvalita Zivota dana
vnimanim postaveni jedince v Zivoté v kon-
textu kulturnich a hodnotovych systémd,
v nichzZ Zije, a ve vztahu k jeho ciliim, oce-
kdvanim, normam a obavam (WHOQOL,
1998a). Definice WHO zduraziiuje, Ze kva-
lita zivota by neméla byt tzce srovnavana
s pojmy, jako je zdravi, zivotni styl nebo
spokojenost se Zivotem, mentalni ¢i dusev-
ni pohoda. Aby bylo mozné plné posoudit

kvalitu Zivota, je nutné tento jev zvazit
v kulturnim, socidlnim a environmentdl-
nim kontextu (WHOQOL, 1998b). Proto
studium kvality Zivota vyzaduje posouzeni
jednotlivych aspekti tohoto jevu.

Stejné je to se studiem koktavosti - jevu,
ktery muze ovlivnit rtizné oblasti Zivo-
ta jednotlivce. Americkd asociace pro
te¢, jazyk a sluch (The American Speech-
Language-Hearing Association — ASHA)
doporucuje zavadét komplexni terapii
prizptisobenou  individudlnim  potfe-
bam konkrétniho pacienta a profilova-
nou podle modelu ICF (The International
Classification of Functioning, Disability and
Health)), ktery byl vyvinut Svétovou zdra-
votnickou organizaci (WHO, 2001; ICF,
2009). Tento model umoziuje provedeni
holistické diagnostiky funkce a miry po-
stizeni v souvislosti s koktavosti daného
jedince, ale také v souvislosti s jeho zdra-
votnim stavem a zhodnocenim osobnich
a spolecenskych vztaht pacienta.

ICF systematizuje riizné aspekty lidského
zdravi - definuje jeho moznosti a omeze-
ni (Wesierska, 2014). Dulezitou soucasti
tohoto modelu je fungovdni lidského or-
ganismu, aktivita jedince a jeho zapojeni
do riiznych Zivotnich situaci jako opozice
vici postizent, které definuje véechna ome-
zeni a funkéni poruchy, jakoz i faktory pro-
stiedi, které mohou byt zdrojem podpory
nebo omezeni a vytvareji zazemi pro tyto
oblasti (Wilmowska-Pietruszynska, Bilski,
2013). Pouziti tohoto modelu v logope-
dické praxi jasné naznacuje klicové ukoly
logopedit v terapii koktavosti spocivaji-
ci v provadéni jednotlivych kroki ,[...]
ke zlepseni kvality Zivota snizenim posti-
zeni télesnych funkei a struktur, snizenim
omezeni aktivity a odstranénim bariér
a omezeni vytvorenych zevnimi faktory*!
(ASHA, 2007: 4). Byl vytvoren diagnostic-
ky nastroj OASES (The Overall Assessment
of the Speaker’s Experience of Stuttering),
ktery umoznuje komplexni hodnoceni
koktavosti (Yaruss, Quesal, 2010). Navrh
tohoto testu byl zalozen na modelu ICF,
diky némuz je mozné vytvorit si komplex-
ni nahled na zivotni situaci pacienta s kok-
tavosti spolu s diagnostikou miry ovlivné-
ni zivota koktavosti (Yaruss, 2007; Yaruss,
Quesal, 2004; 2006; 2010).

Komplexni diagnostika muize vést k de-
finovani cilt, které budou prizptusobeny
jednotlivému pacientovi v souladu s jeho
individudlnimi potfebami a priméfené

»[...] improving quality of life by reducing
impairments of body function and structures, activity
limitations, participation restrictions, and barriers caused
by contextual factors.”
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jeho schopnostem. Prispéje tak k progra-
movani G¢inné terapie. Ukolem logopeda,
ktery pracuje s osobou s koktavosti, je rea-
lizace takové terapie, jejimz cilem je nejen
zlepsit plynulost projevu, ale pokusit se
o maximdlni zlepSeni kvality Zivota osoby
s poruchou feci. Cilem dlouhodobé terapie
by méla byt minimalizace dopadu kokta-
vosti na kvalitu Zivota.

Podle tzv. dvojitych expertd, tj. téch, ktefi
koktaji a zaroven se zabyvaji profesionalni
podporou (logopedi, psychologové, psy-
choterapeuti) nebo poskytuji neinstitu-
ciondlni pomoc (v ramci svépomocného
hnuti pro koktavé), se tspéchu v terapii
dosdhne, kdyz klient/pacient prestane Zit
zivot koktavého. Jinymi slovy: kdyz kokta-
ni jiz neni prekazkou v uskute¢novani zi-
votnich plant, kdyz koktavy fikd, co chce
Fict, a ma konkrétni metody, jak se vypora-
dat s priznaky koktavosti v projevu i s ne-
gativnimi myslenkami a pocity vici témto
potizim (Blanchet et al., 2019).

Popis provedeného vyzkumu

Metoda

Nize jsou uvedeny vysledky studie kvality
zivota 10 dospélych s koktavosti. Studie
byla provedena pomoci metody pripado-
vé studie (Banaszkiewicz, 2015). Ke shro-
mazdovani informaci umoznujicich popis
a analyzu jednotlivych ptipadi byly pouzi-
ty nasledujici vyzkumné nastroje: dotaznik
WHOQOL-BREF (Svétovd zdravotnicka
organizace Kvalita Zivota) (Wotowicka,
Jaracz, 2001), nepublikovand pracovni ver-
ze OASES (Yaruss, Quesal, 2010) a dotaz-
niky pro dospélé balbutiky.

Ke shromazdéni informaci o Zzivoté a te-
rapeutické situaci respondentd byl pou-
7it také nepublikovany dotaznik Barbary
Jeziorczakové a Katarzyny Wesierské.
Dotaznik obsahuje otazky tykajici se tako-
vych oblasti, jako jsou: obecné udaje o vy-
S$etfované osobé, véetné zdravotnich udaja,
informace o potizich a ziskané podpote
v této oblasti. Ve studii byl navic pouzit
autorsky dotaznik (Klaudia Scibisz), ktery
se skladal z 25 otevienych, polootevienych
a uzavienych otazek, predev§im otazek
souvisejicich s dopadem koktavosti na Zi-
vot klienta a kvalitu Zivota této osoby.

Vyzkumnd skupina

Vyzkumnou skupinu tvorilo 10 dospélych
osob (4 Zeny a 6 muzi) ve véku 20-70 let.
Demografické udaje respondentt jsou shr-
nuty v tabulce 1.
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Vzdéléni: Ucast na (ano + / ne -):
Pohlavi (Z - ze- Vek V-
na; M - muz)/ vysokoskolské Zaméstnani t e Sycpomocnc
tadové dislo ¥ letech fedos e skupiné lidi
poradové cislo S - stfedoskol- P
ské s koktavosti
M1 69 A% Duchodce + +
72 31 \Y% Administrativni pracovnik + +
M3 70 \% Duchodce, vedouci svépomocné skupiny + +
74 31 v Admlmstl:atlvm pra}covmlk, vedouci N N
svépomocné skupiny
M5 30 S Operator vyrobni linky - -
Me6 46 S Mechanik + +
M7 54 v Administrativni pracovnik + +
78 47 \% Logopedka, vedouci svépomocné skupiny + +
M9 32 \% Utetni + +
710 20 S Studentka + -
Tabulka 1: Demografické zastoupeni respondentii; n = 10
Ziskané vysledk a sklada se ze ¢tyt sekei : (1) fyzickd oblast,  ¢im vice bodu, tim lepsi je hodnoceni kva-
ty pst)

NiZe prezentujeme vysledky ziskané v do-  (2) psychologicka oblast, (3) spolecenské lity zivota.
taznikovém Setfeni WHOQOL-BREE, vztahy, (4) prostiedi. Bodovani jednotli-
které je urceno k hodnoceni kvality Zivota  vych oblasti je kladné, coz znamend, Ze

Graf 1: Hodnoceni kvality Zivota - vysledky WHOQOL-BREF (n = 10). Vysvétlivky: M = muz, K = Zena, dziedzina fizyczna = rovina
fyzicka, dziedzina psychologiczna = rovina psychickd, relacje spoleczne = spolecenské vztahy, srodowisko = prostredi.
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Abychom dosahli podrobnéjsitho zhod-
noceni kvality Zivota v souvislosti s kok-
tavosti, pouzili jsme logopedicky test
OASES (Yarus, Quesal 2010). Jednotlivé
¢asti OASES jsou pfimo spjaty s kom-
ponenty modelu ICE Cast I (Obecné
informace)  shromazduje  informace
o vnimani omezeni zptisobenych kokta-
vosti samotnym klientem; ¢ast II (Tvé re-
akce na koktani) je spojena s behavioralni,

Indikator dopadu Hodnoceni vlivu

Lehky
Mirny az stiedni
Stiredni
Stiedni az tézky

Téiky

afektivni i kognitivni rovinou ICF; ¢ast III
(Komunikace v kazdodennim styku) sbird
informace o funkéni komunikaci a schop-
nosti vykonavat kazdodenni aktivity v ur-
¢enych podminkdch; ¢ast IV (Kvalita Zivo-
ta) se vénuje omezeni Gcasti vySetfovaného
na riznych béznych aktivitach.

Jelikoz kazda ¢ast sleduje jiny aspekt kom-
plexniho naru$eni feci, je mozna analyza

1,00-1,49
1,50-2,24
2,25-2,99
3,00-3,74
3,75-5,00

Tabulka 2: Vysledky testu OASES (Yaruss, Quesal, 2010)
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jednotlivych ¢asti, abychom mohli po-
chopit osobni zku$enosti kazdého jedince.
Kazda otazka dotazniku je hodnocena pé-
tibodovou Likertovou $kalou. Body se sci-
taji a jsou indikatorem dopadu - od lehké-
ho po tézky (tabulka 2). Bodovat mizeme
jak vysledek celého testu, tak i jednotlivé
Casti.

Graf 2: Hodnoceni kvality Zivota v souvislosti s koktavosti - vysledky OASES; n-10. Vysvétlivky: M = muz, K = Zena, Informacje ogdlne
= Obecné informace, Komunikacja w codziennych sytuacjach = Komunikace v kazdodennim styku, Catkowity wplyw = Celkovy vliv,
Twoje reakcje na jgkanie = Tvé reakce na koktdni, Jakosé zycia = Kvalita Zivota.
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Pfi analyze vysledki ziskanych z obou tes- Kvalita Zivota ve vztahu materidl. VSechna shromdzdéna prohla-
th -~ WHOQOL-BREF a OASES - nebyla ke koktavosti — Verky $eni byla zapsana a poté podrobena kva-
nalezena vyrazna souvislost mezi subjek- dent litativni analyze. Tabulka 3 uvadi ptiklady
tivnim hodnocenim projevit koktavosti responaentu vypovédi respondentt tykajicich se rtz-
a kvalitou Zivota respondent. Béhem rozhovori s respondenty o jejich  nych tematickych kategorii - oblasti Zivota
vnimani kvality Zivota v souvislosti s je- respondentt.
jich potizemi byl shromdzdén rozsahly

Vliv koktavosti na ruzné

Zivotni aspekty - vybrané Odpovédi respondenta
tematické kategorie

»Zda se mi, Ze nejvétsi potize se vztahy s vrstevniky jsem méla na zakladni skole. Na toto obdobi
vzpominam s pocity diskomfortu, pocitem nespravedlnosti, ze systém (ackoli byl ve skole logoped)
a vztah ucitelti k détem s koktavosti nebyl takovy, jaky by mél byt, a délo se mnoho nespravedlnosti

(...). Méla jsem moc rada déjepis, ale pouze do chvile, kdy mé ucitelka vyvolala a ptikdzala mi
recitovat polskou hymnu na znamku, véechny 4 sloky. Zacala jsem straslivé koktat. Pamatuji si, jak
se mi celd tfida smala, i ucitelka si mé dobirala. Nakonec nade mnou u¢itelka mavla rukou.“ Z2

»10 bylo nejhor$i obdobi v mém Zivoté, ty 4 roky na gymnaziu, kviili koktavosti. Nebyl tam nikdo,
kdo by mi pomohl, ke konci studia se u mne objevily psychosomatické potize primo souvisejici

Ao i - s koktavosti.“ Z8
Fungovani ve skole - vybér

ovolani i il . . , 4 A ¥ o
P »Po ukonceni 7. tfidy jsem chtél nastoupit do mé vysnéné stredni Skoly, na priimyslovku, a tam

bylo nutné pti prijimackach recitovat basen. A kvili tomu jsem se na $kolu nedostal. Komise se
soustredila na hodnoceni feci a ja jsem mluvil stra§né, moc jsem koktal. Tak jsem Sel na obecnou
stfedni $kolu, tam byl pouze pisemny test a prijali mé.“ M1

»Koktdni mélo rozhodujici vliv, protoze kdybych nekoktal, $el bych na Gplné jinou $kolu. Skolu
jsem vybiral s rodici, proto jsem se fidil i mou feci, vybiral jsem povolani, ve kterém nebudu
muset hodné mluvit. A o to $lo, protoze jsem spise humanitniho zaméfeni, ti se spiSe vénuji feci
a jazyku. A ja jsem se podrobil argumentiim mych rodi¢u, protoze jsem si také uvédomoval, ze pro
koktavého bude naro¢né povolani napt. ucitele nebo novinare.“ M7

»Pokud se mi mluvi Iépe, jsem pohotovéjsi, mam vice energie a jsem otevrenéjsi lidem,
ale kdyz mam horsi den, stdhnu se (...), nékdy to jsou pro mé velmi stresujici situace,
musim to néjak fesit.“ M5

»KdyZ jsem byla mladsi, zazila jsem mnoho nepfijemnych hovort, zvlaste telefonnich, kdy
mi nékdo napf. fikal: mluv rychleji, nemdm cas s tebou mluvit, soustred se, prestar koktat.
Kvalita interpersonalnich Samozfejmé to mélo opaény ulinek.“ 72
vztaht, mezilidské vztahy
a rozvoj osobnosti »Koktavost negativné ovliviiuje situace napt. v roli vedouctho tymu, kdy je tfeba néco hlasité fict,
s potfebnou vnitfni silou. Proto se necitim dobre, kdyz musim prevzit odpovédnost za skupinu. Je
to tim, Ze nemam dost sebevédomi, Ze takové véci zvladnu. Bojim se, Ze koktavost zvitézi, a vedeni
tymu odmitam.“ Z4

»Jsem ¢lenem astronomické spole¢nosti a chtél bych mit kratkou prednasku, ale mam takovou
trému, Ze se k tomu nemtiZzu odhodlat.“ M1
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»Manzelka si mysli, Ze bych se mél snazit lépe mluvit. Citim takovy tlak i od vnukd. Nékdy se mé
ptaji: dédo, pro¢ mluvis tak $patné, tak jim vysvétluji, ze prosté takhle mluvim. Bylo obdobi, kdy
muj nejstarsi vnuk fikal mé dcefi, Ze se mnou nerad telefonuje, protoze mi moc nerozumi. Ja jsem
se pak snazil mluvit Iépe, ale nedafilo se mi to. Nékdy za mé mluvi manzelka, ale ja to nechci, chci
si sdm dofict vétu, kdyz to fikd za mé, nepomaha mi to.“ M1

,»Otec a babicka ocekavali, Ze kdyz absolvuji logopedickou terapii, budu tplné vylécena
z koktavosti, ale neni tomu tak. Bohuzel maji pocit, Ze jsem terapii nechtéla absolvovat.
Nase presvédceni se vzdy velmi riznila, moje babicky napf. tvrdi, Ze nemtzu byt stastna,
kdyz koktam.“ 7.2

»Tata se tématu koktavosti vyhybal, mdma zase porad mluvila za mé a mého koktavého bratra.
Ted vim, Ze pouzivala pomocnou strategii, abychom se netrapili, ale ja jsem to vnimala velmi
negativné, jesté vic jsem se uzavirala do sebe. Takové situace se hluboce vryji do paméti a pak je
tieba vénovat spoustu ¢asu tomu, abych to zpracovala. 74

Rodinné vztahy

»Mij otec také kokta a ¢asto mé vybizel k rtiznym socialnim interakcim, kde jsem musela
néco délat, ale mam pocit, Ze moc koktani nerozumi. Pro néj je jedinym fe$enim zameéna slov
a podobng, tato feSeni mi nevyhovovala, nebyla jsem schopna tyto strategie pouzivat. Moje mama
se mé zase snazila opravovat, bala se 0 mé a snazila se mi pomoci. Chtéla to délat nejlépe, jak
uméla, kdyz jsem byla mald, méla jsem opravdu obrovské bloky a potize s komunikaci. Chapu,
e byla vydésend. Pozdéji maminka zménila pfistup, kromé jiného i diky terapii, na kterou jsme
chodily spolu - a diky ni se mi ted mnohem lépe mluvi, protoze mi matka prestala pomahat
s mluvenim. Ted uZ vi, Ze mi jeji snaha viibec nepomahala, a nakonec jsme se domluvily.“ Z10

»V minulosti méla koktavost obrovsky vliv na mé sebevédomi. Kviili koktavosti jsem mél velmi
nizké sebevédomi a snazil jsem se svou koktavost tajit.“ M3

»Nékdy mivam stavy podobné depresi. Netrva to dlouho, protoZe uz umim na sobé pracovat, ale
trva to i nékolik dnd. Obecné je ma psychicka kondice dobrd, protoze vlivem zkusenosti jsem
schopna pozorovat a regulovat své chovéni, ale to vyZaduje spoustu ¢asu.“ Z4
Emocni a psychicky stav »Ted uz ne, ale dfive mé koktani ovliviiovalo. Koktavy ¢lovék ma neustély strach, trému, jako
treba lidé u zkousek. Koktdni mé silné ovliviiovalo v riiznych situacich, v dobé dospivani mi bylo
nejlépe, kdyz jsem byl sam, nebylo mi dobre ve spole¢nosti jinych lidi, nebyl jsem tak uspésny jako
moji vrstevnici.“ M6

»Koktavost je neustaly stres, poji se se studem, coz velmi komplikuje Zivot, a mné se k tomu vSemu
jesté pridaly dalsi komplikace.“ M7
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»Jsem ¢lenem Klubu ludzi mowiacych (Klubu mluvicich), ktery je ¢inny na mistn{ univerzité jako
svépomocna skupina pro koktavé, takze logopedie a téma koktavych je mi blizké. Tyto zajmy
vznikly diky mému koktani.“ M1

»Meél jsem fadu terapii. Byly to psychologicky zamérené terapie, terapie zlepsujici kvalitu
mluveného projevu, modifikace reci, modifikace koktavosti. Kazda z terapii svym zptsobem
ménila mou osobnost a zptisob vnimani sebe sama. Pro mé ani nebyla nejdulezitéjsi terapie, ale
aktivita ve svépomocné skupiné. To byla pro mé nejlepsi terapie. Aktivita ve svépomocné skupiné
umoznuje daleko lepsi sebehodnoceni. To na mé mélo ten tplné nejzasadnéjsi vliv. Diky tomu
se koktavost stala né¢im, co mizu délat. Pochopil jsem, Ze mzu koktat, protoze obecné koktavy
¢loveék ma pocit, ze koktani neni spravné, a snazi se nekoktat, a ve svépomocné skupiné je tomu
presné naopak.“ M3

,Ucast ve svépomocnych skupinach davd moznost hovotit na spole¢nych férech, takze poskytuje
moznost konfrontace s nasim strachem z mluveni, coz pak prinasi snadnéjsi komunikaci
s neznamymi lidmi. Seznamite se s prima lidmi, muzete svym pfikladem nékoho podpofit.
Mockrét se mi povedlo nékomu néjakym zptisobem pomoci. Clovék se ticasti na terapiich
a skupinach méni, stava se citlivéj$im a empati¢téj$im.“ M6

Terapie ve svépomocnych
skupinach

,Uz velmi dlouho pracuji ve svépomocné skupiné. Poprvé jsem na konferenci pro koktavé
byla v 18 letech. To byl pro mé diilezity okamzik, kdy jsem se poprvé setkala s osobami, které
se potykaji se stejnymi problémy, a pro mé to byla ohromna uleva. Nejdfive jsem jezdila
na konference jako tcastnik, po ukonceni studia logopedie jezdim jiz jako organizatorka. Dle
mého soudu mi svépomocnd skupina v 18 letech pomohla projit nejtéz$im obdobim mého Zivota
v souvislosti s koktavosti, nejdfive jsem vyuzivala podporu skupiny a pak jsem se snazila podporu
predavat dal. Nyni vedu setkani J klubu v misté bydlisté.“ Z8

»Terapie, které jsem absolvovala mezi 14-18 rokem, mi pomohly smitit se s koktavosti. Byl to pro
meé velky krok. Seznamila jsem se s metodami, které mi pomahaji zvladat koktani, a to mi pomohlo
v sebeprijeti. Myslim si, Ze bych nebyla stejnym ¢lovékem, kdybych neabsolvovala logopedickou
terapii. Terapie byla natolik dtilezitou soucasti mého zivota a tak moc mé ovlivnila, Ze se mi diky ni
zlepsilo sebevédomi, zlepsila se mi psychika, coz mi umoznilo zapojit se do spolecenského Zzivota.

Jsem presvédeena, Ze nebyt terapie, byla bych dnes tplné jinde.“ Z10

Tabulka 3: Koktavost a kvalita Zivota - vybrané odpovédi respondentii

Zavéry

Vétsina respondenttt uvadi, ze koktavost
negativné ovlivnila fungovani ve $kole,
vztahy s uciteli, vrstevniky, dokonce ne-
primo i vybér povolani. I kdyz responden-
ti nevnimali, Zze by koktavost negativné
ovliviiovala schopnost navazovani vztaht
¢i interpersondlni kompetence, tak zduraz-
novali, Ze se Casto setkavali s negativnimi
reakcemi na své potize. Mnoho osob uved-
lo, ze logopedicka terapie, kterou absolvo-
vali, pro né nebyla pozitivni zkuSenosti.
Respondenti, ktefi v ramci logopedické te-
rapie nebo aktivity ve svépomocné skupiné
pro koktavé méli moznost zménit behavi-
oralni, kognitivni a emo¢ni aspekty kok-
tavosti, uvadéli pozitivni vysledky téchto
aktivit na zlepSeni kvality Zivota. Vétsina
respondent vypovida, Ze koktavost neo-
vliviiuje negativné rodinné vztahy, ale sou-
¢asné zdlraznuji destruktivni vliv poruchy
na sebehodnoceni a sebepojeti. Castd je
negativni zkuSenost s emocemi spojenymi
s koktavosti. Odpovédi respondent uka-
zuji, ze lep$i povédomi a dostatek informa-
ci souvisejicich s koktavosti, riiznorodost
ziskané podpory a v neposledni radé Gcast

ve svépomocnych skupinich pozitivné
ovliviiuji individualni hodnoceni a vnima-
ni kvality Zivota.

Implikace pro logopedickou
praxi

Tradi¢ni modely logopedické terapie se
soustfedi na nivelaci projevii neplynulosti
v feci, avSak ¢im dal tim castéji zdurazhu-
ji neefektivnost takové formy intervence.
Koktavost je néco vice nez jen neplynulosti
v fe¢i. Kazdodenni zkusenosti jedince, kte-
ry se potyka s koktavosti, velmi vyznam-
né ovliviiuji vSechny aspekty jeho Zivota.
Jelikoz koktavost miize vyrazné ovlivnit
kvalitu zivota, je dilezité, abychom jiz
v procesu diagnostiky tuto problematiku
vnimali. Diagnostika koktavosti by tedy
méla byt komplexnim procesem, ve kte-
rém je zkoumdna koktavost v celé své $ifi.
Co vice, je treba si uvédomit, ze klienta/
pacienta musime vnimat jako sobé rovné-
ho, jako experta v problematice koktavosti.
Logoped si musi uvédomit, Ze neni scho-
pen kvalitné provést diagnostiku a nastavit
terapii, pokud si nevybuduje s pacientem

kvalitni terapeuticky vztah. Tento vztah
by mél byt vybudovan na vzajemné ucté
a davére (Botteril 2011). Cile a nazory pa-
cienta museji byt brany v potaz od samé-
ho zacatku procesu logopedické interven-
ce. Hodnoceni kvality Zivota a stanoveni
zlep$eni kvality zivota by mélo byt jednim
z nejdilezitéjsich cilti terapie.

V souvislosti s tim je mozné stanovit nasle-
dujici doporuceni tykajici se logopedické
intervence pti chronické koktavosti:
> diagnostika a terapie by mély byt
provadény na modelu WHO ICF
(The International Classification
of Functioning, Disability, and
Health) a logopedické praxi
postavené na dikazech (ang.
evidence-based practice—-EBP);
) cile terapie zohlednuji poskytnuté
informace o komunikaci a potiZich
s ni spojenych, desenzibilizaci
na neplynulosti - pracovat s negativnimi
reakcemi, negativnimi presvéd¢enimi
spojenymi s koktavosti, nejen
u pacienta, ale i v jeho blizkém
okoli (rodina, $kola, prace);
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> forma terapie by méla byt vybirana
spole¢né s pacientem, pfizpisobena
jeho moznostem a postupné realizovana,
pokud to je mozné, ve spolupraci se
$kolou, spolupraci s rodi¢i a sourozenci;

) u starSich déti a mladeze se

doporucuje jednat tak, abychom je
ptipravili na mozny mobbing, se
kterym se mohou setkat v souvislosti

> podle potteb klientti vyuzivat riizné

ptistupy: formovani plynulosti

feci, tzv. plynulejsi fe¢, modifikace
koktani - tzv. plynulejsi koktani,
kombinace obou pfistupti, dale vyuziti
psychoterapeutickych prvki napft.
mindfulness - terapie v§imavosti,

ACT (Acceptance and Commitment
Therapy), CBT - kognitivné
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> doporuceno je motivovani pacienta

a jeho okoli pro prijeti postupi, které
vedou ke zméné postoje spole¢nosti
ke koktavosti — akceptace a otevienost
okoli vii¢i této poruse reci (Langevin,
Prasad, 2012; Leahy, O'Dwyer,

Ryan, 2012; Plexico, Manning,

Levitt, 2009a, 2009b; Yaruss, 2010;
Yaruss, Coleman, Quesal, 2002).

s jejich poruchou feci (vzdélavaci
seminare pro ucitele a spoluzaky);

behaviordlni terapie nebo SFBT
(Solution-Focused Brief Therapy),
kratkodoba terapie zaméfend na feeni;
> cile terapie museji byt priibézné
evaluovany a prizptsobovany
potfebam pacientt;
> velmi vhodné je zapojeni pacienta
do ¢innosti, které jsou organizovany
svépomocnymi skupinami, nebo
vyuziti skupinovych terapii (u déti);

Komplexnost koktavosti a potencidlni
destruktivni vliv poruchy na témér viech-
ny aspekty zivota vyzaduji zrevidovani
tradi¢nich pristupt k terapii koktavosti.
Vyuziti modelu ICF a také vychodiska pra-
xe opfena o dikazy jak u diagnostiky, tak
i pfi planovani a zavadéni logopedické in-
tervence koktavosti dovoluje 1épe plnit vy-
zvy, které tato problematika poruchy ply-
nulosti Fec¢i prinasi.
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