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Motto:

. Recidivy se obvykle vysvétluji i tim, Ze koktavost je pro nékteré balbutiky problémem
identity, je soucdsti jejich predstavy sebe sama: kdyZ jsou fluentni, citi se jako nevitani cizinci
sami sobé. “ (Lechta, 2004)
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1.UVOD

Téma své bakalafské prace Vyuziti metody arteterapie u balbuties (koktavost) jsem si
svolila i z ditvodu svého paralelniho studia na PdF MU v B¢, obory: specialni pedagogika,
specializace logopedie a surdopedie a vytvarna vychova. Dlouhodobé dochdzim na praxi
a spolupracuji se Soukromou klinikou LOGO, s.r.o, kde se vénuji piedevdim dospélym
balbutikiim. Jak v ramci kolektivnich logoterapiich, tak i tydennich pobytd, ve kterych je
v &asovych blocich vymezen &as pro arteterapii.

Cilem bakalé¥ské prace je poukazat na metodu arteterapie, jako na vhodnou soucast
komplexni terapie u klientli s dg. balbuties. Koktavost je porucha plynulosti feci. Balbutici
maji s verbalnim vyjadfovanim potize a arteterapie jim nabizi fe¢ symbolickou,
prosttednictvim které, se mohou piblizit nihledu na sviij komunikacni problém.

Prvni ast prace je teoreticka, tykd se pojeti koktavosti z logopedického hlediska.
Pojednava o uvedeni do problematiky koktavosti, dysfluence, klasifikace, syndromologie,
poukazuje na mozZnosti diagnostiky a zabyva se technikami a metodami terapie symptomu
koktavosti, protoZe pfi¢inu stale hledame.

Dalsi kapitola se soustfedi na psychologické aspekty koktavosti. Fixovani koktavosti
znaéné souvisi s psychickymi aspekty, jako jsou napt. stres, psychicka tenze, sebepojeti
klienta atd. Tato ¢ast by méla ukézat, kde se vlastn€ setkava logopedie s arteterapii.

Prakticka Cast se sestava z kazuistiky mladé Zeny sdg. balbuties, obsahuje jeji
vytvarnou tvorbu, zaznamy z rozhovort vedenych pii arteterapeutickych setkani, interpretace,
komentafe a reflexe k dlouhodobé praci s klientkou.




2. CO JE TO KOKTAVOST?

2.1. Vymezeni pojmu
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uvadi koktavost v Mezinarodni klasifikaci

nemoci z roku 1992 pod kédem F.98.5. O koktavosti (lat. balbuties) hovoii Lechta (2004,
s.16-17) takto: ,,Koktavost pokladédme za jeden z nejtéZSich druhii naruSené komunikacni
schopnosti (dale jen NKS). Je to multifaktoridlni, dynamicky a variabilni syndrom NKS
se sloZitou symptomatikou, ktera je Casto disledkem nékolika parcidlnich, vzajemné se
prolinajicich, navazujicich anebo reciproéné i souhrnné reagujicich pficin.“

Peutelschmiedova, (1994, s.9) shrnuje star$i pojeti definic koktavosti: ,Definice
koktavosti neni jednoducha. Z ftady slozitych formulaci je$t¢ doneddvna platila ta
nejjednodussi: Koktavost je neurdza feci vyskytujici se pfevazné v détském veku. JeSté pred
dvaceti lety byla koktavost v naSich odbornych publikacich uvddéna zasadné jako funkcni
porucha- tedy vie je v pofadku, jen to nefunguje, jak by mélo. Posledni dobou se odborné
tivahy odklani od neurézy a pouhé funkéni poruchy kporuSe vzniklé na organickém
podkladé. NaSe nejnovéjsi uéebnice logopedie fadi koktavost trochu bezradn€ mezi poruchy
plynulosti Fe¢i.* !

V soudasnosti vyuzivame SirSich, komplexné&jsich definic: Dle Wirtha (1990, cit. dle
Lechta, 2004, s.16) ,,je koktavost pfechodn& se vyskytujici, na viili nezdvislé NKS, ¢asto
neznamé etiologie, pro neZ je charakteristické napjaté, némé setrvavani v artikulatnim

postaveni (tonick4 koktavost), natahovani (klonickd koktavost), vyhybavé reakce

(zamétiovani slov, pfestrukturovani vét).“ Koktavost pokladame za syndrom komplexniho
naruSeni koordinace orgini ovliviiujici mluveni, ktery se nejndpadnéji projevuje
charakteristickym (tonickym, klonickym) pferu$ovanim plynulosti fe¢i (Lechta 1990).

.1 kdyz u koktavosti jde primarn& o naruseni nesymbolickych procesu tj. naruSeni
plynulosti fe¢i, projevuje se zpravidla i v symbolickych procesech (vliv na koncipovani
myslenek, Casté parafrize branici spontannosti volby adekvatnich vyrazid a spontdnnosti
vitbec; kromé toho pfi t&Zkém stupni mize porucha plynulosti interferovat s komunika¢nim

zamérem az do té miry, Ze recipient nemusi pochopit balbutikovu informaci). Je znamo, Ze

! Neplynulost shrnuje LECHTA (2004) takto: ,,...“neplynuly*, ,,dysfluentni“ je takovy mluvni projev, ktery je
nesouvisly: jehoZ ,,hladky, lehky tok* je n&&im pteruSovan. Fenoménem, jimZ je projev pferuSovan, jsou v tomto
piipad€ napadné, evidované piestavky — pauzy.




koktavost ma velmi nepfiznivy zpétny vliv na osobnost ¢lovéka, na jeho osobni, $kolni,

pracovni i socidlni adaptaci. Castym problémem byva samotnd prezentace komunika¢niho

zaméru.” (Lechta, 2004, s.17)

2.2. Vyskyt
Sandrieser a Schneider (2001, cit. dle Lechta, 2004) charakterizuji incidenci

koktavosti jako Cast celkové populace, u niz se ne¢kdy v Zivot¢ projevily symptomy
koktavosti. Z dotaznikového prizkumu Andrewse a Harrise (cit. dle Lechta, 2004) vyplyva,
ze z 1000 déti starSich 16 let mélo 5 % déti problémy se zakoktavanim trvajici déle nez Sest
mesict. Jen pfiblizn€ u 1 % déti se vyvinula chronicka koktavost. To znamen4, ze 60 —80 %
téchto déti, které byli diagnostikované jako koktavé, koktavost Gisp&sné prekonalo.

»Navzdory rozdiliim v postupech a definovani koktavosti se v§eobecné odhaduje, Ze

se zakoktava asi 1 % déti Skolniho véku™ Hood (1999, cit. dle Lechta, 2004, s.19).
Podle Guitara (1998, Lechta 2004) bylo v matefskych $kolach 2,4 % déti s koktavosti. Hood
(1999, cit. dle Lechta, 2004) uvadi, Ze prevalence koktavosti po puberté mirné klesa a
v dospélosti je pravdépodobné o néco niz$i. Sandrieser a Schneider (2001, cit. dle Lechta,
2004), ale tvrdi, Ze protoZe je remise po puberté vzacna, vyskyt v dospélé populaci je rovnéz
priblizné 1 %.

Je znamo, Ze koktavosti trpi vice muZil neZ Zen. Sandrieser a Schneider (2001, cit. dle
Lechta, 2004) k tomu uvéadi, Ze zpo&atku je pomér vyskytu koktavosti u chlapct i dév¢at
stejny. B&hem patogeneze se vyskyt posune v neprospéch chlapct (pfiblizng 3x vice neZ
dévcat) a Kehoe (2001, cit. dle Lechta, 2004) fikd, Ze asi 80 % dospélych balbutiki jsou
muzi.

K pocatku koktavosti uvadi, Sandrieser a Schneider (2001, cit. dle Lechta, 2004), Ze
polovina vSech koktavych déti se za¢ina zakoktavat pied 4. rokem Zivota. Do 5. roku se
zakoktava 75 %, do 6. roku 90 % dé&ti s timto NKS. S t€mito autory souhlasi dalsi: Natke,
Bloodstein, Silverman a Yairi, Ze po 12. roce lze stéZi odekavat pocatek koktavosti (Lechta,
2004, s.19).

V anglické literatufe se z tohoto diivodu pouZiva termin developmental stuttering, aby
byl zdiraznén vznik, zpravidla, béhem d&tského vyvoje.

Podle Lechty (2004) je prevalence koktavosti piiblizné 1 %, ale incidence (ohroZeni
populace koktavosti) je 5 % a proto bychom se méli této &isti populace, z pohledu

balbutologie patfi¢né vénovat.




2.3. Klasifikace koktavosti

2.3.1. Podle Kond4se a Hesseho
Podle stupité se rozliSuje tfi- nebo Styfstupitiova klasifikace. Tideéni podle Kondase a

Hesseho (cit. dle Lechta, 1990):

1. stupeil (balbuties levis): minimalni piiznaky, hlavng ve stresovych situacich, klony, bez
souhybi, logofobie.

2. stupeil (balbuties gradus medius): zjevné a Casté pfiznaky v obligatnich komunikacnich
situacich, lehké aZ stfedni synkinézy.

3. stupen (balbuties gravis): vyrazné projevy, provazené zjevnymi a pom&rng Castymi
spazmy fecovych organti. Tezké synkinézy. Zabrany v mluveni.

4. stupeti (balbuties gravis inaptus): napadné kfece Casto znemoziujici komunikaci,
rozvinutd logofobie, embolofrézie. Spontanni upfednostiiovani pisemné formy

komunikace pfed zvukovou.

2.3.2. Podle Meréi a Vinczéne
Podle geneze rozliuji Mérei a Vinczéne (1979, cit. dle Lechta, 1990)

- fyziologickou koktavost (fyziologické t&Zkosti v feci)

- kombinovanou koktavost s breptavosti

- dysartrickou koktavost (v pozadi je mozkové poskozeni)

- dysfatickou koktavost pfi centralnim mozkovém poskozeni

- hystericka koktavost (bez tonti a klont, opakovani slabik, slov, az série slov)

- traumaticka koktavost

2.3.3. Podle Lechty (2004) na incipientni, fixovanou a chronickou
Incipientni koktavost (z lat. incipio — zadinajici, vznikajici) se vaZe zejmena na ptedskolni

vék. Tato vyvojova, inicidlni koktavost zafina bez vyjimky tzv. klonickou formou. Lze
pozorovat &ast&jsi ndmahu, 1 tnikové chovani a startéry. V&domi poruchy zatim neexistuje,
nebo je nejasné. Hovofime o momentalni frustraci“ v okamZiku dysfluence. Dilezité je
diferencovat incipientni koktavost od vyvejové dysfluence (bez psychické tenze a nadmérné
namahy).

Pokud realizujeme terapii jiz v tomto veku, je zapotiebi krat3i doby, Cast&ji dochazi
k automatizaci plynulosti a k vylédeni. VE&tSina terapeutt aplikuje u déti mezi 3. a 8. rokem

yivota terapii tvarovani plynulosti (ne modifikace koktavosti, sebeuvédomovani

v predskolnim v&ku neni na pfiméiené tirovni). DiileZita je v&asnost terapie. Snazime se 0
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to, aby dit¢ melo zavitek z fluence, zvysil se jeho pocit potéSeni a aspésnosti

v komunikaénich situacich.

Fixovana koktavost

Jedna se zpravidla o koktavost pietrvavajici z predskolniho veku. Vymezuje se
piiblizng do véku 6 — 13 let. P¥i neptiznivé prognoze dochazi postupné k zhorSovani,
k ,,navrstveni® symptomatiky a vznika tak fixace koktavosti.
Charakteristické jsou symptomy koktavosti v oblasti tenze (zatinajici strach z koktéani),
namahy a dysfluence. Pokratuje vliv rodiny a ptidava se konfrontace s naroky $kolniho
prostiedi; v oblasti kognitivni, jazykovych schopnosti, citove, socialni a dalich.
Nespravnym pistupem ve $kolnim prostiedi, ze strany ugitele a spoluzakt, mize dojit
k tzv. didaktogenii jako pri€iné vzniku & zhordeni koktavosti. Skupiny vrstevniki hraji
v tomto v&ku velkou roli. S odmitanim a vysm&chem muze postupné vzniknout negativni
obraz sebe sama, v t&Z8ich piipadech az odmitani socialnich kontakti.
Koktavost se fixuje jako podmifiovana odpovéd v disledku predchazejiciho zazitku. Jednim
z prioritnich cild terapie fixované koktavosti je usili eliminovat tenzi souvisejici s pfedstavou
potfeby komunikovat. Eliminace psychické tenze je dtlezitj$i nez piipadna eliminace
dysfluence. UZ pii fixované koktavosti miZe dojit k recidivé.

7e socidlnich stresorll sem patii napf. socialni vztahy jako takové (napf. konkurence,

rivalita mezi sourozenci), nepravidelny pribéh kardodennich aktivit vrodiné (napf.
snidang, ukladani do postele), nepfedvidatelna hektika a ¢asovy tlak, nepfizniva rodinna

konstelace (napf. Casté navstévy piibuznych, znamych, konflikty), nesplnitelna ofekavani

(védomé nebo nevédomé pretézovani ditcte neustalym srovnavanim s jeho vrstevniky apod.),
malo &asu, ktery rodie ditéti vénuji apod.

Mezi komunikacni stresory patfi nevhodny komunikaéni styl, nevhodny styl
interakce vzhledem k zakoktani ditéte. Dale k tomuto Sandrieser a Schneider (2001, cit. dle
Lechta, 2004 s.178) uvadi: ,, Schulze u koktavych déti zjistil signifikantné rozdilny
komunikaéni styl jejich otcii versus matek, Meyar a Freeman ovéfili, ze matky koktavych
déti hovoti se svymi koktavymi détmi rychleji neZ s nekoktajicimi — plynule mluviei déti byly
pii hovoru matkami vzAcndji prerusovany nez déti koktavé.“

T#i druhy faktorti, které vedou k chronické koktavosti: disponujici (napf. dédi¢nost),
vyvolavajici (napf. trauma) a fixujiei — ,.generalizujici, stabilizujici (zptsob interakce

v roding apod.).
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Chronicka koktavost
Clovek s chronickou koktavosti se musi naucit se svym naruSenim plynulosti feéi Zit.

Proces smifeni s timto faktem mize mit vice fazi a trva rizné dlouhou dobu. K momentim
signalizujici nebezpe¢i chronicity zafazuje Johannsen (2001, cit. dle Lechta, 2004), rany
zaCatek koktani, ndpadnou, ani po ase neredukovanou symptomatiku, muzské pohlavi, dalsi
balbutik v rodin¢ a levorukost. Habituace ptiznakti se obvykle vyhroti do té miry, Ze balbutik
dokéZe anticipovat své dysfluence.

Podle Wirtha (1990, cit. dle Lechta, 2004) lze u dospélych balbutikii pozorovat
stereotypni, individualizovany vzorec chovani s vyhybavymi triky a evidentni nadmérnou
namahu. Obvykle uz se nevyskytuji remise, ale fize siln&jsiho a slabsiho zakoktavani, které
zavisi na stresu a zatéz. Charakteristické je sebekritické mySleni, emocionalni
zainteresovanost na koktavosti, vyvoj neurotickych symptomi, zoufalstvi, ob¢as dokonce
pokusy o sebevrazdu nebo agresivita.

Lechta s Vanharou, (1984, cit. dle Lechta, 2004) zkoumali faktory ovlivigjici
koktavost a kromé& uvedenych v kap. 4.1., sem fadi jest& unavu, poziti alkoholu a rychlou feg.

Chronicka koktavost miZe zasdhnout osobnost lovéka v tom nejsir$im slova smyslu.
Prvni charakteristikou, jiZ chronicky koktavi &asto hodnoti svou osobnost je pravé to, Ze
koktaji. Vyhodou u dospélych balbutikti byva, Zze dokazi pFevzit plnou odpovédnest za svou

terapii (v€. prace mimo prostiedi ambulance) Guitar (1998, cit. dle Lechta, 2004).

Wirth (1990, cit. dle Lechta, 2004) tvrdi, Ze ,,posilovani koktavosti® zavisi ve smyslu
teorie uceni na tfech typech posilujicich faktorti:

1. Prostfednictvim symptomatiky zakoktdvani se miZe balbutik vyhnout uréitym
pozadavkim, nepfijemnym Zivotnim situacim apod. Koktavost takto pietrvavd na
zakladé uspésného vyhnuti se uréitym podnétiim.

2. Koktavost pfetrvava, protoze umoziluje redukci nebo eliminaci negativnich podnétii —
napf. stavu napéti v organismu. Potfeba vyslovit slovo, zaZité jako ,,obtiZné“ vede
k naristu strachu. Napéti stoupa, dojde k zakoktdni. Tim nastane vybiti svalového
spazmu, pokles napéti redukce strachu: anxidzni anticipace konéi.

3. Koktavy ¢lovek se mize prostiednictvim svého NKS snaZit o prizeri a celkovy prikion
svého okoli. Koktavost miiZe vzbuzovat shovivavost, zvlastni vyhody i t&ch oblastech,

které s koktavosti nesouviseji. I jiné problémy a netspéchy se pak mohou omlouvat

koktavosti.
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Nejkomplexnéji lze charakterizovat chronickou koktavost z hlediska extralingvyz .

V modelu extraligvistickych symptomi koktavosti (Lechta, 2004) se vzdjemné prolinaji:
Osobnost — fobicka (logofobické rysy az logofobie) a anticipacni anxieta

Chovéni — naruSené koverbalni chovani, jako napf. vyhybani se zrakovému kontaktu,
synkinézy, nepfirozena mimika

Fyziologie — vegetativni symptomatika

,, S postupujici chronicitou se t&7isté symptomatiky u balbutiki stale vice posouva do
oblasti psychické tenze. V dobé dospivéani se zvySuje védomi poruchy a koktavost se tim jeste
vice komplikuje* piSe Vaihara (2001, cit. dle Lechta, 2004, 5.202).

Lechta (2004) k tomuto dodava, Ze u dospélych balbutikli souvisi variabilita pfiznakl
dysfluence s vystupfiovanou psychickou tenzi. Casto se stava, ze 1idé s chronickou koktavosti
vykazuji napadnéjsi, t€Zsi, pripadn i delsi dysfluence, kdyz maji uvést informaci, ktera se
jich bytostné dotyka.

Te&ziste diagnostiky se u chronické koktavosti stdle vice presouva smérem k psychické
tenzi. Mohou se tu aplikovat $kaly zjistujici pocity a postoje souvisejici s komunikaci.
Jednim ze specifik diagnostiky chronické koktavosti je skute¢nost, Ze jde o balbutiky schopné

takové introspekee, kterou lze vyZit i diagnosticky (napf. sebehodnotici skaly).

U chronické koktavosti jiz neni kompletni korekce redlnym cilem terapie. Jde o
‘ vybudovini pocitu kontroly fluence. Cilem je dosahnout kontrolované fluence nebo
akceptovatelné koktavosti. Na prvnim misté je redukce anxiety, dosaZeni pozitivnich postojd,
navzdory piipadné pietrvavajici koktavosti, dale miminalizace zvySené namahy a nasledné o

realistické eliminace dysfluenci.

7 méné znamych principi specifickych pro tuto oblast se uplatiiuji:
- Princip sebekontroly — udrZeni vysledktt terapie je podminéno tim, ze se klient
prostfednictvim systematicke terapie stane schopnym sebekontroly.
- Dale ptekonani komunikaéni bariéry — primarné se jedna o interakéni bariéru,

sekundarng o fyzikalni bariéru (napf. problémy s dychanim).

: ,,extrglipgvisticky faktor = v. metakomunikace; mimojazykovy Cinitel dokreslujici promiuvu®
DVORAK, J.: Logopedicky slovnik, Logopaedia clinica, Logopedické centrum, 7dar nad Sazavou, 2001, s. 67.




- Modifikace metod p¥iméfena véku — dospéli balbutici povazuji za ponizujici pouzivani
pomiticek typickych pro détsky vék (napi. obrazkovy material), aplikujeme metody ptiméfené
véku.

V soucasnosti se stale vice rozsifuje jako zakladna pro skupinovou terapii
svépomocna skupina. Takové skupiny zakladaji lidé s chronickou koktavosti v mnoha

zemich. V roce 1990 vznikla v Evropé ELSA (European League of Stuttering Associations),

ktera sdruzila svépomocné skupiny balbutiki z dvanécti zemi. Skupiny mohou fungovat pod
tizenim terapeuta nebo samostatné. Vyhodné je, aby fungovali pod supervizi terapeuta, tak,
7e svépomocna skupina se stfidave setkava samostatné (&lenové maji pfiméfeny pocit

nezavislosti) a také s terapeutem. (Lechta, 2004).

3. DYSFUENCE/KOKTAVOST

Dysfuenci mame celou fadu, napf. sémantickou, fonologickou, syntaktickou,
mnestickou, situa¢ni, psychogenni, neurogenni, vyvojovou a dalsi.
Pii analyze fluence a dysfluence je tfeba rozlisit, které pauzy miiZzeme povaZzovat za

_normalni“ a které uz oznacujeme jako dysfluenci/zakoktavani.

3.1. Vychodiska hodnoceni podle Lechty (2004):

3.1.1. Lingyvistické vychodisko
Dysfuence/zakoktani jako suprase:g_g,mentélni3 jev

Mluveny projev ¢lovéka vnimame v ptipadé dysfluence/zakoktani predevsim podle Ctyt
zakladnich kritérii:

1. frekvence vyskytu;

2. osobitych kvalitativnich znak;

3. lokalizace;

4. trvani pauz, které v fe¢i vnimame

1. Frekvence vyskytu pauz je ndpadné i béZnému posluchagi. V diagnostice koktavosti

vychazi pravé kvantifikujici ptistup z po¢tu pauz béhem fedi. Vypodet frekvence vyskytu

. .suprasegmentalni (prostfedky) lingv. — zvukové jev, které se neodglitelng navrstvuji na komplexy fonickych
jednotek od slabiky vy3e a dodavaji fe€i specifické vyznamy: tonovy a dynamicky ptizvuk, intonace, tempo aj.“
DVORAK, J.: Logopedicky slovnik, Logopaedia clinica, Logopedické centrum, Zdar nad Sazavou, 2001,

s. 186.
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v porovnani s normou aplikoval ve svém diagnostickém pristupu prikopnik balbutologie

Van Riper.

2. Pauza pfi zakoktavani ma jiné kvalitativni znaky neZ ,normalni pauza“. MiiZe mit
jiné nefyziologické pFiznaky (napf. nadmérnd namaha nebo spazmy artikula¢niho
aparatu vyustujici v nedobrovolné pauzy v feci), nebo je jinak kvalitativné odliSna
(napf. neni bez zvuku), ale je ,,vyplnéna™ hlasitymi repeticemi, prolongacemi atd.
Kiivohlavy (1988, cit. dle Lechta, 2004, s.26) uvadi, Ze ,,vyzkumy sé potvrdilo, Ze tzv.
vyplnéné pauzy se vyskytovaly Cast€ji tam, kde bylo mozné psychicky stav mluv&ich

charakterizovat jako emocionalni rozruSenost.”

3., Normalni“ pauza ma primarné své fyziologické pozadi (souvisi s potiebou nadechu
pfi mluveni). Na ni se vzdjmu nerusené fungovani komunikace vrstvi tzv.
komunikativné funkéni pauza (lexikalng-syntaktickd komunikaéni pauza) funguje jako
signdl hranic vyznamové-komunikativnich jednotek. Sabol (1976b, cit. dle Lechta
2004). Z hlediska neruseného vniméani komunikatu plati zasada, Ze fyziologické pauzy
musi byt lokalizovany v mistech lexikalné-syntaktickych, komunika¢nich pauz; musi
s nimi splyvat. Jsou-li lokalizovéany jinde, vnimame je jako dysfluentni (napf. t€Zky

balbutik se nadychne i nékolikrat béhem kratké veéty).

4. Pauza trva napadng dlouho, tudiZ pisobi ruSivé vzhledem ke komunika¢nimu
zaméru Lechta (2004). V roli posluchace ji vnimame jako dysfluenci/zakoktani. Malott
(2001, cit. dle Lechta, 2004) uvadi, ze dospéli balbutici produkovali signifikantné delsi
pauzy (150 — 250 ms) neZ kontrolni skupina plynule mluvicich dospélych.

Koktavost je primarné problémem pauzy. Dalsi suprasegmentalni jevy jsou postiZzeny

sekundérng & tercialng. Mezi n& fadime zejména tempo, rytmus a melodii fe€i.

Naopak breptavost, ktera se také fadi do poruch plynulosti feci, je primarné problémem tempa

fe¢i a sekundarné problémem pauzy.

Dysfuence/zakokténi v kontextu jazykovych rovin

Nejnapadnéji byva naruSena foneticko-fonologickd rovina (sem fadime jiz zminéné

prozodické faktory fe¢i). V kontextu ostatnich rovin jazyka mohou byt projevy

dysfuence/zakoktani rozmanité.
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Dysfluence v pragmatické roviné mohou, u lidi vSeobecn€, vznikat v souvislosti
s riznymi vnitinimi a vn&jimi faktory (napf. momentélni komunikalni situace, subjektivni
dillezitosti dané komunikagni role, aktudlnim citovym & fyzickym stavem komunikatora aj.).
Jednou z nejnapadngj$ich charakteristik koktavosti je totiz nekonstantnost jejich piiznakd:
vyzkumem se potvrdilo (napf. Lechta a Vaiihara, 1984), Ze frekvence vyskytu koktavosti se
méZe zvy$ovat - nebo snizovat — v zavislosti na vySe uvedenych faktorech. K nejnapadnéjSim
vn&j§im projeviim pragmatické roviny u balbutikii patfi velmi Casto naruSené koverbalni
chovini. Lechta (2004).

7 tohoto d@vodu jsou velmi dileZité vmitini problémy balbutika, které souvisi
s realizaci komunika¢niho zAmdru...pravé tato oblast patii k t8m, které balbutiky obvykle
nejvice suZuji: jednd se o piipady frustrace v disledku nerealizovani (anebo neuspésného

pokusu o realizaci) pivodniho komunikaéniho ziméru®“ (2004, s.29).

Do lexikdlné-sémantické roviny fadime to, Ze balbutikiiv proces fluence je Casto
naruen parafrazemi (misto pivodn& zamySleného slova, pfi némzZ anticipuje neplynulost,
pouZije slovo jiné, které miize, ale nemusi, byt synonymem). To zpusobuje problémy
s koncipovanim vypovédi.

Morfologicko-syntaktickd rovina muze byt ovlivnéna i jako sekundarni priznak

koktavosti (823 balbutici mohou usilovat o formulaci co moZna nejkratSich vet).

3.1.2. Psycholegické vychodisko
,Psychologové u nds v soucasnosti jako by nebyli pfili§ motivovéani hloubgji se

zabybat problematikou koktavosti* Lechta (2004, s.30). CoZ je pfingjmen3im s podivem,
kdyZ uvazime, jak velkou hraje psychika u balbutika roli! Jak uvadi Cooper a Cooper (1995,
cit. dle Lechta, 2004, s.30) az v devadesatych letech vzrost zdjem i o interaktivni, afektivni,
behaviordlni a kognitivni komponenty koktavosti. Dale uvadgji: ,Je tedy zfejmé, ze
syndrom koktavosti neni jednoduchd jednodimenzionalni porucha: afektivni a kognitivni
komponenty spole¢n& s behaviordlnimi komponentami jsou jejimi signifikantnimi a
integralnimi slozkami“ (2004, s.30).

Tradiéni psychologie obvykle povazovala koktavost za mneurézu (neuroticky
syndrom), v jejimZ pozadi jsou psychogenni faktory, zejména konflikty.
Kondas (1977, cit dle Lechta, 2004) charakterizoval koktavost jako vysledek konfliktu mezi
potfebou mluvit (pfibliZeni — approach) a Gsilim vyhnout se (vyhybani — avoidance) situaci,

ktera vyvolava strach. Jedna se tedy o znamou koncepci (Sheehan, 1953) kolize, rozporu
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mezi ,,approach <> avoidance®. Takovy konflikt jen faktorem vzniku koktavosti, ale hlavné je

faktorem jeji fixace. Ve smyslu teorie uceni je anxieta spojena s koktavosti nauCenou
anxietou. (Lechta, 2004)

Freud pokladal za pfi¢inu konfliktu potladen, tj. mechanismus, s jehoZ pomoci se
odstrafiuji z védomi obsahy, které rusi védomé pozadavky. Ty se pfesouvaji z védomi do
podvédomi. Potlageni konfliktu potom vyvaii predpoklad pro vznik neurdzy. Kratochvil
(1998, cit. dle Lechta, 2004). Jak uvadi Kond4a$ (1977, cit. dle Lechta 2004), Freud za
nasledek nedostatedného potladeni povaZoval tzv. chybmé vykonmy (napf. prefeknuti,
zapominani). * Lechta (2004, s.31) tvrdi: ,, K témto chybnym vykontim bychom vSak mohli
piifadit i ruzné dysfluence, které nejsou ,,pravou‘ koktavosti: zarazky &i bloky v feci, rozliné
hezitace, uviznuti, zaseknuti, zastaveni, zadrhavani v proudu feéi, ,,nemoznost* vzpomenout
si na kokrétni jméno, urcité slovo atd., zpisobené kupf. podvédomymi zabranami, konflikty.”

Interaktivni fungovani sloZek, jak je uvad&ji Cooperovi (viz vy$e) je zakotveno i
v pojeti koktavosti podle Fernau — Horn (1969, cit. dle Lechta, 2004), kterd hovoii u
neurotické koktavosti o ,okruhu zdbran“. ,Z tohoto pojeti je zfejmé, Ze k
dysfluenci/koktavosti jde jen tehdy, dochazi-li k vzaijemnému ovliviiovini somatické a
psychické oblasti* dod4va Lechta (2004,5.32).

7 neuropsychologického hlediska (Lurija, 1975, cit. dle Lechta, 2004) mohou byt
pfi¢inou dyfluence i poskozeni premotorickych oddila kary velkého mozku (ve smyslu
poranéni, Grazii — orgdnovych poSkozeni). Poruchy premotorickych oddili mohou narusit
fluenci mluveného projevu pti prechodu od jednoho prvku k druhému.

V poslednich letech jsou stale Cast&ji uvadény nazory, které povazuji koktavost za projev
asynchronni koordinace mozkovych hemisfér. Tim se dostavame na pomezi psychologie a

mediciny.

3.1.3. Medicinské vychodisko
Soutasna medicina stoji na rozcesti, kam koktavost zafadit. V fad¢ Iékai'ském

slovniku Vokurka, Hugo (2002, cit. dle Lechta, 2004, s. 32) je zaznamenana dost vSeobecné
jako ,,funk&ni porucha fe¢i, na niZ se podileji dédi¢né a psychické vlivy* Lastovka (1999, cit.
dle Lechta, 2004, s.32) vymezuje koktavost tradi¢né jako ,.generalizovanou poruchu
koordinace &innosti svalovych skupin, které se podileji na motorické realizaci fe¢i®. Moderni

medicina (Vogel, 2000, cit. dle Lechta, 2004) se snazi diferencovat dysfluence/koktavost a

* KYZOUR (2004) k chybnému tikonu mj. uvadi.: ,,...je to vysledek nevédomého pfani, konfliktu nebo také
mysleni. Je to kompromis mezi silami uvoliiujicimi a potlacuj fcimi“ (KYZOUR, M.: studijni material ateliéru
arteterapie JU PedF, nepublikovano, 2004).
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psychogenni ¢i neurogenni dysfluence. Dysfluence/koktavost je samostatnou nozologickou

jednotkou. U fady chorob miize byt dysfluence symptomem.

3.1.4. Logopedické vychodisko
Ze vSech uvadénych obortt vénuje balbutikiim nejvice pozornosti.

Objektivni vychodiska hodnoceni

Jako nejoperativngjsi se ukdzalo nevychazet z jazykové normy, ale z komunikaéniho
zaméru. V riznych zemich jsou riznad pojeti normality plynulosti feci (promitaji se zde
specifika jednotlivych jazykt). VEtsing jazykd navic chybi kodifikovana jazykova norma,

ktera by stanovila hranici, po jejiz ptekrogeni by se jednalo o dysfluenci.

Subjektivni faktory hodnocent

Subjektivni postoje posuzovatele k mluvéimu se mohou promitnout do pfilis
shovivavého nebo naopak do piili§ piisného hodnoceni. (A to i zavéredném hodnoceni
vysledkii terapie). Specifika konkrétni komunika&ni situace mohou nékdy vyrazn& ovlivnit
plynulost feci (negativné napf. nutnost promluvit pred vé&tdi skupinou, objednat si jidlo
v restauraci atd. nebo naopak pozitivné, napf. zndmé prostfedi a lidé napf. skupina pH

kolektivni terapii, znama je subjektivni vazba na terapeuta a terapeutické prostieds).

4. ETIOLOGIE

V soucasném pojeti hovoiime o vzdjemném prolindni a soudinnosti jednotlivych
pricin.
4.1. Dédic¢nost

Je nejcast€ji uvadénou pficinou koktavosti. Vékassy (1987, cit. dle Lechta, 2004)
uvadi, Ze odhadovana je nékdy az na 40 — 60 %. Oproti tomu Gillam (2002. cit. dle Lechta,
2004) uvadi pouze vliv dédi¢nosti pouze z 15 %. Drayna (2003, cit. dle Lechta, 2004)
informuje o vyzkumech patrajicich po specifickém genu zpiisobujici koktavost. V fadé
pfipadd se jedna o gen na 18. chromozomu a pravdépodobng &stetné i na 13. chromozomu.
Bohme (1997, cit. dle Lechta, 2004, 5.40) upozoriiuje, Ze se ziejmé d&di jen urcita dispozice
a ke klinické manifestaci dochazi az pii koexistenci konkrétnich specifickych vnitinich a
vnéjSich podminek.

.S koktavosti mohou souviset i ur¢ité neuropatické rodinné vlohy, zejména ze
strany matciny rodiny: migrény, astma, poruchy krevniho obéhu, poruchy triveni a jiné
vegetativni poruchy.“ Wirth (1990, cit. dle Lechta, 2004, 5.41). Podle Sandrieser
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a Schneidera jsou muz§ti potomci Zenskych balbutikii nositeli zvyseného rizika. Andrews
a Harris tuto teorii potvrzuji rizikem v procentech: az 36%. Kehoe (2000, cit. dle Lechta,
2004) pide, Ze u balbutikl existuje trojnasobnd vétsi pravdépodobnost, 7e mezi jejich
blizkymi ptibuznymi jsou koktajici lidé.

Peutelschmiedova (2001, cit. dle Lechta, 2004, s.41) uvadi ,,vysledky pruzkumu
v USA, podle néhoZ ma koktavost na hereditarni bazi zfejm& konzistentni efekt a jeji vyskyt
vzhledem k pohlavi je mnohem vyrovnangjsi, neZ se b&Zné udava, pfitemz pretrvavajici
koktavost negenetického pivodu je Cast&jsi u muZi a miZe souviset s lepsi schopnosti Zen
prekonat v détstvi projevy dysfluence.

Rovné? je tieba vzit v ivahu i tzv. FeCovou slabost (viz. Sovak 1981, cit. dle Lechta,
2004, s.41) ,jako syndrom existujici na rodinné bazi se symptomy raznych druht NKS, ktere
na sebe ve vyvoji ditéte postupné chronologicky navazuji. Jednim z nich miZe byt pravé

koktavost (¢asto navazn¢ na breptavost).”

4.2. Socialni prostiredi
_Pii vzniku koktavosti mohou ur€itou roli sehrat i negativni vlivy socidlniho prostredi,

rizna psychotraumata (zejména ve smyslu neurotizace v domacim i Skolnim prostiedi,
piipadng ve skupinach vrstevniki, v zamé&stnani atd.) (Lechta, 2004, s. 42)

Znamé je Johnosonova diagnozogenicka teorie z 30. let 20. stoleti ,koktavost jako
vysledek vlastni diagozy“. Dité mluvi dysfluentng, rodie ve snaze o plynulost fe¢i svého
potomka, rezultuje zhor3eni feCi. Dit¢ ve snaze vyhovét, eliminovat dysfluence, anticipuje své
obtize z¥feéi a dochazi k ,,o8ekdvacimu strachu®. Koktavost se tedy stava tim, co se dité
naugilo tcelem nezakoktavat se (2004, s.42).

Peutelschmiedova (2000. cit. dle Lechta, 2004) i (Svoboda, Vagnerova, Krej¢ifova
2001) se shoduji, Ze by rodife neméli byt pausilné obviliovani za koktavost svych déti
(podle zastaralého pojeti koktavost je _neurdza Feti ). Existuje ale nazor, Ze i kdyZ rodi¢
nemusi byt vinikem, miZe fungovat jako Cinitel fixujici koktavost. Pfitom ani nemust jit o
otividné extrémy, jako jsou kupf. vysméch a trestani. Lechta (2004). Rodige by se meli
vyvarovat nezddouciho chovani, které¢ by mohlo dysfluenci fixovat jako napf. nutit dit&
opakovat, opravovat ho (balbutik ma na svou koktavost nahled), az po rizné formy tresti.
Nepodporovat soutéZivost mezi sourozenci, které dit& bude v dané chvili mluvit.

Na dokon&ovani véty, myslenky, ktera se nedafi balbutikovi dokontit jsou rozporné nazory.
V ptipadé détskych balbutiki je spise zastavan nazor dokonc¢ovani, aby se fixaci koktavosti

nebranilo fedovému automatismu. Je uvadéno, Ze dokondovani za balbutika ho stresuje.
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U dospélych balbutiki je preference dokongovani jinou osobou individudlni. Prof. Dr.
Shapiro zastava nazor, Ze i u détskych balbutikil je vhodné se na preferenci ne/dokonCeni
zeptat.

Prostiedi na balbutika miZe fungovat v pozitivnim i negativnim smyslu jako
etiologicky (pfi vzniku a pfi fixaci koktavosti), terapeuticky (podilejici se na korekei a
automatizaci) a postterapeuticky faktor (jako stabilizujici anebo recidivu zpusobujici

Sinitel)* (Lechta, 2004, s. 43).

4.3. Psychicke procesy
S faktory socialniho prostfedi jsou obvykle tizce spjaty specifické psychické procesy.

Casto hraje dulezitou ulohu i endogenné podmingna psychicka rezistence ¢loveka

ohrozeného koktavosti.

Ne&kolik teorii uvadi Wirth (1990, cit dle Lechta, 2004):

e Teorie uteni: koktavost je situatné nespravné naucenym fecovym chovanim, které je
fixované a regulované svymi disledky a vyvolavajicimi podnéty. Na jedné stran€ je strach
ditéte, na druhé reakce vztahové osoby. Pozitivnimi disledky mohou byt napf. povzbuzeni,
redukovéni strachu, odbourani napéti bezprostfedné po ukonceni zazitku spazmu. Negativni

naopak napt. inikové a vyhybavé chovani, negativni sebehodnoceni, komplex ménécennosti.

o Schwartzova teorie laryngospazmu (1991) vychazi z reflexni kiece (nemusi jit vzdy
o kieg, ale o blok) hrtanu, ktera je podmifiovana stresem. Mezi zékladni stresory patii napf.
situaén® podminény stres, slovni nebo hlaskovy stres, stres z autoritativnich osobnosti, stres

z nejistoty, z rychlosti, z udalosti, fyziologicky stres.

e Porucha interakce: podle Wyattovy koncepce vznika koktavost v souvislosti s krizemi ve
vztahu matka — dité béhem vyvoje Fedi ditéte. Dit¢ je pii prechodech mezi vyvojovymi
stuptii fe¢i feCove labilni. Je proto dileZity spravny mluvni vzor a nenarusena interakce mezi
matkou a ditstem. ,,Urgité dispozice (organové, konstitucionalni, psychické, socilni faktory)
mohou vést k zakladnim odchylkdm, které pfi navazujic nevhodné interakci mezi ditctem a

vztahovymi osobami usnadfiujf vznik koktavosti“ Motsch (1983, cit. dle Lechta, s. 44).

e Koktavost jako diisledek interpersonalnich konfliktéi. Shennanova teorie konfliktu roli

A<>A (approach <> avoidance), (viz. 2.1.2). Balbutik se pohybuje mezi dvéma cili ptani

19




mluvit, ale zéroveil z obavy z koktani micet, Zaroveii se stresem z nutnosti promluvit. Situace

se opakuji, takze balbutik se nachazi v . trvalém stavu vnitfniho konfliktu®.

o Neuréza: koktavost je vtomto pojeti vn&jSim ptiznakem nepfekonaného, nevyieseného
interpersonalniho konfliktu, potlageni konfliktu z obdobi ranného détstvi (primarni neurdza).
Jako duisledek koktavosti miZe vzniknout i sekundarni neuréza. Pritkopnici v této oblasti je
Fernau-Horn (1969), ktera rozliSuje koktavost na: preneurotickou, neurotickou (oCekavaci,

okruh zdbran, uzkostné-neurotickou, vrstvovou neur6zu, aZ spiralu zébran) a charakterogenni.

e Jina vysvétleni psychoanalyzy: obvykle se vychazi z teori Adlerovy individualni
psychologie. Vychazi se zde znevédomych piicin koktavosti. Povazuje ji za ,neuroticky
nespravny vykon®, ktery vysvétluje na zaklad€ _individualniho Zivotniho stylu®. Koktavost
podle Adlera vznikd jako cilevédomé (subjektivng smysluplne) chovani k uspokojeni

ur&itych, individualné odlisnych potfeb osobnosti.

With uvadi daldi mozné pri¢iny v této oblasti: snaha o ziskéani pozornosti, boj ditéte o
pozici v rodiné, odmitani ditéte ze strany rodi¢ii, hyperautoritivni nebo hyperprotektivni
rodi¢, rivalita mezi sourozenci, neopétovana laska k otci nebo k matce, potladeni feCove
spontaneity ditéte, narozeni mladsiho sourozence, anxioza ditéte, prehnané pozadavky ze
strany rodict, obtiZe ve Skole, komplexy ménécennosti, ndhla dusevni nebo fyzicka zatcz,
zazitek z leknuti, psychicky Sok.

7 hlediska balbutologie je zajimavy boj ditéte o pozici vroding, rivalita mezi
sourozenci. Veékovy odstup mezi sourozenci se, z psychologického pohledu, doporucuje ti
roky, tifleté dité je prave v tomto v&ku v obdobi fyziologickych dysfluenci (Lechta, 2004)!

Psychické faktory mohou plsobit i jako spoustéci faktor pii hereditarni zatéZi.

4.4. Organové odchylky

Podil organovych piiin a jejich lokalizace se stale hleda. Teorie se vyviji, nazory se
riizni. Postupem &asu stale Cast&ji ptibyvalo koncepei lokalizujicich pficinu do rozli¢nych
korovych a podkorovych oblasti mozku. Lechta (2004, s. 46) uvadi, teorie autori do
historie aZ po soucasnost:
Seeman (1955) zmitiuje teorii 0 striopalidarni lokalizaci koktavosti.

Béhme (1977) uvadi perinatalni encefalopatii.
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Podle Van Ripena (1971) se jednd o disharmonii mezi auditivni a taktilné-kinestetickou
zpétnou vazbou.

Wirth (1990) fadi mezi etiologické faktory lehkou mozkovou dysfunci (dale jen LMD).
Conture (2001) tika, ze 10 — 20 % déti s koktavosti vykazuje urcity stupeti ADD/ADHD,
Healey a Reid (2003) dokonce udavaji 4 — 26 %.

Podle Wirtha (1990, cit. dle Lechta 2004, s.46-47) ,porucha neuromuskulirni
koordinace dychani, hlasu, mluveni a okruhu regulace feti jako pfi¢ina koktavosti souvisi
s desynchronizaci asovych bungk v talamu. Pokud jde o opozdénou sluchovou vazbu jako
etiologicky &initel, tvrdi, Ze balbutici kontroluji svoji fe¢ pfedev§im tim uchem, ze kterého
nervové drahy neprobihaji bezprostiedné do dominantniho sluchového centra. To vede ke
zpomaleni doby pienosu zpétné vazby pravé a levé hemisféry probihajici asynchronné
nebo vzajemné interferuji.”

Dale hovoti o dyskoordinaci mozkovych hemisfér v souvislosti se zvySenou aktivaci
pravé, misto levé hemisféry pii feCovych tlohach. Tvrzeni odborniku, potvrdily vykumy
PET®: balbutici vykazovali vy$si pravohemisférovou aktivitu. Gillam (2000, cit dle Lechta,
2004) se domniva, Ze balbutici vyuZivaji pravou hemisféru pro funkce, které lehCeji zvlada
leva hemisféra.

Uvazuje i o porude centralniho Fizeni periferné-motorickych pochodii a jejich
koordinace jako pfi¢in€ koktavosti.

Paraligvisticky — pravohemisferalni systém, odpovidd za vokalni a prozodické funkce.
Lingvisticky — levohemisferalni segmentalni systém, je odpovédny za jazykovy obsah,
sémantiku, syntax a fonologii.

Logan (1999, cit. dle Lechta, 2004) k problematice hemisfér dodava, Ze pokud neni
74dna z nich dominantni vznika tak dyskoordinace a dysfluence.

Priizkumy dichotického poslouchani balbutiku se rizni. Manning (2001, cit. dle
Lechta, 2004) hovofi o preferenci levého ucha u balbutikd.

Pozoruhodna je Loganova (1999, cit. dle Lechta, 2004, s.49) definice na pomezi
neurologie a psychologie: ,,Jedinec se snazi o kompenzaci zvySenou namahou a sekundarnim
chovanim. Tato naucend, v limbickém systému vznikla anxi6ézni odpoveéd’ postupné formuje

sebedivéru jedince, ktery se sdm zane povaZovat za balbutika®.

PET — pozitronova emisni tomografie je neinvazivni vySetfovaci metoda, jedna z nejnovéjsich moznosti
Ziagnostického zobrazeni. Na rozdil od jinych zobrazovacich metod, které umoZiiuji pouze identifikaci
anatomickych stuktur, PET zhodnoti metabolickou aktivitu bun&k a upozorni, s vysokou ptesnosti, na funkéni
zmény organti.
nttp://www.mou.cz/mou/upload/Rubriky%5Caktuality%5Ctiskove _zpravy%SCPET.pdf

21




Limbickému systému je pfifazovano centrum emoci. | to je strukturovano parove. Prava
polovina holisticky (je-li tento systém piili§ aktivovan dochazi k ,zahlceni“ vnitfnim

emodnim prozivanim). Leva polovina je sekvenéni (souvisi s iniciaci feci).

4.5. Jiné druhy NKS

Uvadi se, Ze vychozim bodem k rozvoji koktavosti mtiZze byt i breptavost.
Na zakladé specificky mluvni nejistoty, kterou muZe zpusobit pfistup k feci ditéte

s opozdénym vyvojem Fedi, se také miZe koktavost rozvinout.

4.6. Dalsi pri€iny

Mezi tradiéni pficiny koktavosti patfila levorukost. (Sovak /1981/ uptesnil, Ze jde o
nasilné pfecviéovénir levak), poruchy metabolismu, vegetativni labilita (Seeman, 1955,
cit. dle Lechta, 2004), Nadoleczny (1962, cit. dle Lechta, 2004) uvadi napodobovani, ale o

tomto faktoru se jiz dnes neuvazuje. Polemizuje se o vicejazy&nosti.

4.7. Patogeneze

Je diilezité odligit vznik koktavosti z vyvojového aspektu; zda vznikla z vyvojovych
dysfluenci nebo pozdéji ¢i jinak. Ve v&tiing pfipadi vznikéa koktavost v predskolnim veku,
méné& v prvnich letech Skolni dochazky, sporadicky v puberté a zcela ojedinéle v dospélosti.
Priimérny vék vzniku koktavosti 3,13 roku, coZ je pravé v obdobi vyvoj ovych dysfluenci,
1j. 2 — 5 let. (Johannsen, 2001, cit. dle Lechta, 2004)

4.8. Rizikové faktory

Mezi dtlezité rizikové faktory fadime.:

- Napadnosti v Feéi (opozdény vyvoj feci)

- Rodinn4 predispozice

- Vyrazny nedostatek sebedivéry

A dalsi:

- PFili§ vysoké aspirace (extrémni ctizadostivost)

- Orgénové odchylky CNS

- Rozli¢né odchylky v psychomotorickém vyvoji

- N4hlé zmény kvality Zivota (Gmrti, rozvody, prvni navitévy matefské gkoly, pfip. zakladni
skoly s ndhlou zm&nou Zivotniho stylu)
- Neurotizaci (nevhodné vychovné prostiedi, zanedbavani, perfekcionistickd vychova,

prudké vymény nazord — ,,scény* v roding, vazné onemocnéni, hospitalizace atd.)
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- Nevhodny zpiisob interakce (neadekvatni a nekonzistentni poslouchéni toho, co dité fika,
verbalni ,,bombardovani*, konkurentni feCové prostiedi, preruSovani feci, pfilis kritickych

poznamek, Casovy tlak, stres souvisejici s komunikaci, trestani, vysméch atd.)

7 uvedeného vy¢tu (dle Lechty, 2004, 5.56) je zfejmé, Ze nezanedbatelna ¢ast faktor souvisi

s psychikou a vlivy primarni rodiny na daného jedince.

5. SYNDROMOLOGIE

Koktavost je syndromem variabilnim a dynamickym. Projevuje se rizné z hlediska

piigin, priibéhu, fixace, vhodné terapie i prognézy.

5.1. Psychicka tenze

Na vnitini neklid — psychickou tenzi miiZe navazovat strach jako nepifjemny zazitek
se specifickym neurovegetativnim doprovodem. Postupng se miize spojovat jak s prozitymi
zkuSenostmi, stale vice se vazat na piedstavivost (anticipacni uzkost) a v pfipad€ neptiznivé
prognézy vylsti az do logofobie (chorobného strachu z vlastniho mluvniho projevu).
V MNK-10 za¢lenéna jako ,.fobie specificka“ (Lechta, 2004).

Logofobie je komplikovany fenomén, ktery neni staticky ani homogenni. Ne&ktefi
autofi ji nepovazuji za disledek, ale za jednu z pficin koktavosti. Z jejich projevi se Casto
uvadi: chorobny ostych v socidlnich situacich, zvySeny stupefi anxiozity, afektivni poruchy.
subdepresivni nalady a dal3i neuroticke piznaky (s. 69).

Stupeii logofobie nemusi byt ptimo umérny stupni koktavosti (Pravdinova,1973,
cit. dle Lechta, 2004).

Podle Sovaka muZe koktavost pietrvavat i poté, co se koktavost odstrani (cit.dle
Lechta, 2004)

Témét polovina dospélych balbutikd upfednosttiuje pisemny styk pfed Gstnim. Obavy
pied verbalni komunikaci byly relevantni i pfi vybéru zivotniho partnera nebo budouciho
povoléani. Z toho je ziejmé jak velky dopad na kvalitu Zivota balbutika tyto faktory maji
(Lechta, 2004).

Koktavost se li&i od jinych druhit NKS variabilnosti dysfluence: frekvence, stupeil i
trvani jednotlivych ptiznakd dysfluence balancuji v zavislosti na proménnych, které zavisi
pravé s psychickou tenzi.

Vyzkumy ze socialni psychologie (Lindzey, Aronson, 1968, cit. dle Lechta, 2004)

dokazuji predikabilitu zakoktavani v pripadech neslucitelnosti ur¢ité role a sebekoncepci
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balbutika. Komunikace s autoritou nebo osobou s vysokym socidlnim statusem vyzaduje

realizaci takovéto role — dochazi tedy k dysflueci.

Polaczek a Homefild (50.1éta, 20.stol) vyzkumy prokazuji, Ze ,noSeni masky
ulehcovalo koktavym chlapciim fluentni komunikaci aZ do té miry, Ze se pFitom ztrdcela jejich
koktavost. Poté co se masky odstranily, se koktavost opét objevila“ (Lechta, 2004, s. 69-70).5

V souvislosti se situacemi, v nichz balbutik dopfedu anticipuje komunikac¢ni problémy
a psychickou tenzi, kterd se na n& vaze, dochazi ¢asto k vyhybavému chovani. Naopak ke
zlepSovani dochazelo v situacich, ve kterych byla zdmé&rn¢€ sniZena psychfcké tenze: mluveni
ve tmé&, pod vlivem leh&ich narkotik mluveni k ,,sob& samému®. Balbutici uvadéli konkrétni
situace souvisejici s psychickou tenzi: rozileni, nutnost odpovédét na necekanou otazku,
komunikace s neznamymi lidmi ve stavu psychického vycerpani. Z hlediska specifik podle
pohlavi bylo zajimavé, 7e 7adnad Zena neuvedla jako negativni faktor nutnost mluveného
projevu na vefejnosti a rozhovor s nadfizenym (Vaihara, Lechta, 1980, cit. dle Lechta, 2004).

Wirth hovofi o specifickych znacich vyvolavajicich koktavost, oznacuje je jako ,,cue®.
,Cue* se stava signalem nebo podnétnym vzorcem pro ur€ité chovani (zakoktani), plivodné
neutralni podnét se ve smyslu podmifiovani postupné stava signalem selhani feci a vyvolava
psychickou tenzi, strach. Wirth rozd€luje ,,cue” na feCové, situacni a reakci balbutika na
sympromatiku jako vyvolavajici moment (Wirth, 1990, cit. dle Lechta, 2004).

Pii bé&zné komunikaci ofekdvame, Zze za urlitou Casovou jednotku dostaneme
pfiméfené mnozZstvi informaci. Tato skute¢nost vyviji na mluvéiho tlak, aby mluvil uréitym
tempem. Specificky ¢asovy tlak by se dal nazvat jako percep¢ni uzus komunikace (PKU).
Tlak na balbutika je subjektivné zkresleny, pfedimenzovany. Povédomi o ném také miiZe
u balbutika zvySovat psychickou tenzi, kterd ma vliv na komunikacni vykon. Kromé& té se
Casto projevuje i ve zrychleném, nebo naopak zpomaleném tempu feci. Povédomi PKU je pro
balbutika enormé stresovym fe¢ovym faktorem. Prognosticky je to velmi neptiznivy faktor,
nebot’ se fixuje paralelné se vzristajici chronicitou koktavosti (Lechta, 2004).

Jednim z vaZnych ¢Einitelll fixujici koktavost mize byt i coping (angl.) — zplisob
vyrovnavani se s koktavosti, zplsob zpracovani koktavosti. Nespravny coping zvysSuje
psychickou tenzi a ndsledné zhorSuje fluenci feci (2004, s.72).

Dalsi ptiznaky se tykaji napf. koverbalniho chovani (vice v kap. 4.2.) souvisejici

s psychickou tenzi.

“ekteti herci-balbutici na jevisti nebo pted kamerou hovoti plynule (Lindzey, Aronson, 1968, cit. dle Lechta,

._{"
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5.2. Nadmérna namaha
Kazdy mluvni projev je i uréitou fyzickou namahou, v b&Zne komunikaci vSak

nadmérnou fyzickou ndmahu neevidujeme. U balbutikéi ji viak potvrzuji snimky PET.
Navenek je nadmérna namaha balbutika postiehnutelna ve vegetativnich p¥iznacich (pocen,
z&ervenani), zjevnym fyzickym usilim pii prekonavani bloki artikulaéniho aparatu (projev 1
v grimasach, gestikulaci). To vie zahrnujeme pod pojem koverbalni chovani. Chapeme ho
jako chovani komunikatora behem komunikaéniho procesu. Existuje mnoho riiznych projevi
naruseného koverbalniho chovani (Lechta, 2004).

Miuze se jednat napf. o vyhybani se zrakového kontaktu, tiky, odkaslavani, manipulaci
s obleCenim jako projev rozpaki, vegetativni projevy, jako je kupf. Cervenani, povrchni
dychani, poceni, tfes rukou aj. (Wirth, 1990, cit. dle Lechta 2004). Dale kyvani nebo
kolébani, chytani se za krk (pravdépodobné ke snadng&jsimu pfekonavani spazmil),
pieslapovéni z nohy na nohu. Koverbdlni chovéni miZe byt nepatrng, nebo velmi napadné,
miiZze pusobit ruSivé na komunika¢niho partnera. MiZe se zngj vyvinout zlozvyk, ktery
pretrvava i po odstranéni koktavosti (Lechta, 2004).

Fiedler a Standop pfipisuji této doprovodné symptomatice tak velky vyznam, Ze mize
predstavovat jakési ,,signaly nebezpeti“, indikovat kupft. signal ohrozeni koktavosti (Fiedler,
Standop, 1986, cit. dle Lechta, 2004).

Koverbalni chovani ma tedy psychické (souvisejici s rozpaky) i fyziologické
(souvisejici se snahou piekonat bloky artikula¢niho aparatu) pozadi.

Nadmérna namaha se zpravidla zhorSuje paralelng s fixaci koktavosti. Casto se vaZe na

tzv. anikové chovani. Balbutik se jim snazi uniknout z aktualné nepifjemné dysfluence,
» momentu zakoktani. Pfemoci dysfluenci napt. fyzickym Gsilim, akceleraci tempa feci nebo
zvysenim hlasitosti.

Existuje hypotéza, kterd uvadi, Ze nadmérna namaha balbutikt pti artikulaci mize byt

Sastednd zpusobena vlivem dyskoordinace mozkovych hemisfér (Lechta, 2004).

5.3. Dysfluence

Dysfluence byla dfive Clenéna na klony (opakovani hlasek, slabik a slov) a tony
(,tlaGeni“ hlasek). Casto viak dochazi k pekryvani téchto slozek. Také jeji déleni na
Kkoktavost klonickou a tonickou opomiji ostatni slozky tohoto syndromu.

Inventaf dysfluenci (Shipley, Mc Afee, 1998, cit. dle Lechta, 2004) obsahuje:
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Repetice, prolongace, interjekce, tiché pauzy, pferuSovana slova, nekompletni slovni zvraty,
opravy. Interjekce, opravy a nekompletni slovni zvraty se vyskytuji i u nekoktavych lidi,
ostatni jsou specifické pro koktavost (Kehoe, 2000, cit. dle Lechta, 2004).
K dal§im pfiznakiim také mohou patfit tiché prolongace, poruchy hlasu (souvisejici
s problémy na za¢atku fonace, nepravidelné, povrchni dychani).

(Mérei a Vinczéne, 1979, cit. dle Lechta) uvadi, pfi psani balbutikii tyto zvlaStnosti:
narudené vedeni ¢ary, opakovani, pfepisovani, Skrtani, velky pfitlak.
Ty jsou pravdépodobné spiSe projevem organicity, nez koktavosti. Neplynulé ¢teni u
balbutiki mize byt taktéZ podminéno organicitou (Lechta, 2004).

Pii zp&vu se koktavost obvykle ztraci, az 92 % balbutikl zpiva bez obtizi (Zuckrigl,

1966, cit. dle Lechta, 2004)’.

6. DIAGNOSTIKA

V této kapitole nebudu veénovat vSem, komplexnim i specifickym, pravidlim,
postuptim a metoddm stejny prostor, protoZe problematika diagnostiky koktavosti je velmi
rozsahla. Pro potieby této prace vice rozvedu diagnostiku jevi, které souvisi s psychikou
balbutika.

Diagnostika by rada odhalila pficiny koktavosti, protoZe je vSak stale problém urceni
primarnich pfi¢in zamétuje se hloub¢ji na analyzu symptomatiky.

Specialni vysetfeni koktavosti patrd po typu, formé, stupni a patogenezi koktavosti,

i po jejich dalSich znacich a nasledcich. To je obvykle vazano na vy3etieni odbornikli v rdmci

transdisciplinarni diagnostiky (logoped, foniatr, psycholog, neurolog, psychiatr).

6.1. Pravidla komplexni diagnostiky

Komplexnost: je hlavnim principem, ktery prostupuje vSemi pravidly diagnostiky.

Komplexni vySetfovani, tj. kvalitativni i1 kvantitativni zhodnoceni specifik dysfluenci
mluveného projevu, psychické tenze, nadmémé namahy atd.

Materidl ke zhodnoceni: rozbor — magnetofonovy zdznam, nebo video zdznam.
Konsekventnost: zaméfeni i na zdanlivé detaily, kterych si béZzny pozorovatel nemize

vSimnout.

Salbutici nekoktaji v t€chto situacich: v neptitomnosti jinych osob (90 — 96% piipadi), pti sborové feci (tudiz i
-1 spole¢ném ¢teni), zp&vu, Sepotu, pii hovoru ke zvitatlim a loutkdm, v ur¢itych spontannich situacich, nebo

-7 nemohou slySet sviij hlas (Parent, 1998, s. 11). Z tstniho podani logopeda vim, Ze balbutik také nekokta,
27 fika kopii, tzn. vétu, kterou fekl partner v dialogu, zopakuje, ¢imZ plynule za¢ne sviij vlastni projev.
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Analyza spontdnni komunikace v pFirozeném prostFedi: analyza nahravky spontanni

komunikace balbutika vjeho piirozeném (domacim) prostiedi, o kterou je pozadan
rodi¢/ptibuzny. Lze tak ziskat i zdznam o zplsobu komunikace kontaktnich osob
s balbutikem. (Projev ¢lenti rodiny se hodnoti jako “kriticky* nebo ,,akceptujici®).

Hodnoceni plynulosti #eci vrdmci riiznych komunikacnich zdméri: z divodu variability
plynulosti verbalniho projevu balbutika se jeho hodnoceni musi realizovat v ruznych
verbalnich ulohdch — vramci riznych komunikadnich zamért (dialog, monolog, Cteni,
situaéni popis obrazkd, simultanni fe€ atd.).

Spoluprdce s nejblizsim okolim: aktivni zapojeni tzv. kontaktnich osob z nejblizsiho prostiedi
balbutika. Doporu¢uje se bezprostiedni sledovani komunikace kontaktnich osob (v roding, ve
skole, na pracovisti). Pokud je k dispozici, vyuzivame jednosmérného prithledného zrcadla. Je
vyhodné sledovat interakci matka — dité tak, Ze je nechame chvili komunikovat o samotg.
Netraumatizujici styl vedent rozhovoru s balbutikem: balbutik nesmi pocitovat Casovy tlak
nebo jen naznak netrpélivosti za strany terapeuta ¢i logopeda. Pfi rozmluvé kombinujeme
piimé otazky s nepfimymi a tzv. projektivnimi otdzkami.

Specifické anamnestické udaje: krom& vieobecnych, béZnych otdzek se zaméfujeme na
anamnestické tdaje, které jsou specifické pro koktavost (vyskyt souvstaznych druht NKS,

pipadng jinych onemocnéni ¢i naruSeni, prostfedi, patogeneze, soucasnost).

6.2. Diagnostika psychické tenze

Faktory, které mohou mit vliv na psychickou tenzi balbutika v komunikaci jsou
externi a interni.
Mezi externi faktory lze zafadit zejména percepéni tzus komunikace, celkovou komunikacni
situaci a kvalitu informace, kterou je tieba podat.
Mezi interni faktory patii vztah k recipientovi, komunikaéni zamér, subjektivni role balbutika

v konkrétni komunika€ni situaci, momentalni disponovanost, coping a dalSi.

Zjistovani psychické tenze provadi psycholog/psychiatr podle faktorové analyzy. Pouzivaji
se napf.:

o Dotaznik dopliiovani vét podle Chmelové a Redona (dopliiovani vét typu: , Nejvice ze
vieho bych chtél...«, ,,Roz¢iluje me kdyz...“, ,,Lidé si povidaji a pfestanou kdyz...%).

e Pro déti pfedikolniho v&ku slouzi orientaéni $kaly schematicky zndzornénych tviri — od
umivajici se, pfes neutralni, aZ po zamradenou. Ditéti se pak pfedkladaji obrazky s riznymi

komunikaénimi situacemi (nap¥. hra s ko¢i¢kou, rozhovor s ¢lovékem na ulici apod.). Dité ke
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kazdé situaci pfitazuje tvak, ktera se mu zda k situaci nejvystizngjsi. Pak jsou dit¢ti pokladany

projektivni otazky (napf. Jak se citi dév¢atko, kdyz ma oslovit stryce na ulici?). Dité zdanlivé
vyjadfuje pocity jinych déti. Tato metoda se pouziva v Centru pro dysfluence v Bratislavé.
Dale se pouZzivaji rizné Skaly, napf.:

e Modifikovana Ericksonova $kila postoji ke komunikaci (S-24) — balbutik odpovida na
24 tvrzeni jako na pravdivé nebo 1Ziva (napf.: ,,Radé&ji hovofim, neZ pisu.”).

e LBC $kala — 6 bodova Likertova $kala, zjistuje stupefi odpovédnosti dospélych balbutikt
za osobni problém (napf.: “Dokézu predvidat své obtiZe a umim se jim vyhnout.*)

e Miizeme sem také zatadit otazky zaméfené na vyhybavé chovani. (u dospélych napft. ,,Jak
Zasto se vyhybate objedndvani v restauraci /nebo telefonovani/ ?*)

e Dal3i $kaly pracuji na stejnych principech jako vySe uvedené. Na vyvrdceni i potvrzeni
tvrzeni ano/ne, nebo ,,ano, je to pravda® &i ,.ne, je to leZ* nebo na projektivnim dopliiovani
otazek (vice Lechta, 2004, s.85-88).

Témata moZnosti diagnostikovani nadmérné namahy a diagnostikovani dysluence jsou
pro kapitolu diagnostika koktavosti podstatna spiSe z logopedického hlediska. Nesouvisi

pfimo se zdmérem této prace, proto je zde neuvadim (vice Lechta, 2004, 5.88-96).

6.3. Balbutiogram

Balbutiogram je komplexni postup, zahrnujici jak relevantni kombinaci
kvantitativnich a kvalitativnich postupd, tak i projevy dysfluence, nadmé&mé namahy,
psychické tenze a dal§ich symptomd.

Ukoly jsou vném sefazeny podle naro€nosti: verbalni stereotypy, automatismy,
reprodukovéani vét, &teni a spontanni fe¢. Vysledkem je graficky zdznam — babutiograf ,
ktery umoziuje ziskat okamZitou komplexni informaci o komunikaci balbutika

v jednotlivych komunikaénich situacich (vice o balbutiogramu a dalSich postupech hodnoceni
Lechta, 2004, 5.97-99).

6.4. Diferencialni diagnostika
Podle Lechty (2004, s.101-108) Ize rozdélit diferencidlni diagnostiku na

extrafenoménovou a intrafenoménovou.
Extrafenoménova diagnostika musi umoznit diferenciaci koktavosti od jinych diagnoz:

IYvojovych dysfluenci (s navazuji intervenci v poradenstvi a preventivni terapii)
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Neurogennich dysfluenci (souvisi se ziskanym neurologilickym poskozenim): ziskana nebo
znovu ziskana porucha plynulosti fe¢i; medikamentézni 1é¢ba, rozvijeni motoriky, orofacialni
stimulace atd.)

Psychogennich dysfluenci (projev vazného psychiatrického onemocnéni, maZe se délit na 3
typy: 1. na emociondlni bézi, 2. manipulativni dysfluece, 3. simulace ; zaméfeni na
endogenné-exogenni pfiiny, aplikace riaznych typt psychoterapie atd.).

Breptavost (na rozdil od koktavosti se neprojevuje adaptaéni efekt, logofobie, nadmérna
namabha; redukce rychlosti feéi, nacvik seriace atd.).

SmiSenych typi dysfluenci (vzijemné prolinani jednotlivych pficin a projevi; aplikace

kombinovanych metod — podle typu ptevladajici symptomatiky)

Intrafenoménova diagnostika diferencuje jednotlivé druhy v rdmci symptomu koktavosti.
Jde o kombinaci kvalitativnich a kvantitativnich postupd.

Z jazykovych metod — spektografickd analyza (analyza pauz, frekvence vyskytu, lokalizace
trvani atd.).

Diferencovdni hranicni koktavosti (hrani¢niho pasma mezi vyvojovou dysfluenci a incipientni
koktavosti.

Radime sem také predikci koktavosti (predikce dalsiho vyvoje navrat od dysfluenci

k normé&/postupny piechod do patologie).

7. TERAPIE

Jak bylo jiz uvedeno (v kap. 1.3.) terapeutickych pfistupi je mnoho. ProtoZe G&elem
této prace neni seznidmeni se viemi uzivanymi terapeutickymi metodami, technikami a

postupy, uvedu pouze n&které (vice Lechta, 2004 $.109-159, Lechta a kol., 2005, s.23 9-254).

7.1. Terapeutické cile a metody
V minulosti byla role koktavého v prib¢hu terapie zredukovéna na jeho pasivitu

(potvrzuji to vyrazy bézné mediciny ,,podstoupil 1é&bu, podrobil se 1écbe™). Pro uspésnost
terapie je daleZité, aby se balbutik do terapie, co moZna nejaktivngji zapojil. V pribéhu
terapie je Zadouci vyvarovat se represi, potlaCovani symptomti koktavosti. Represe usti do
podmitiovani psychologickych faktorti, které koktavost podnécuji a Zivi (Peutelschmiedova,
1994).

Maximalnim cilem terapie, i p¥i koktavosti Je odstranit NKS. Co se koktavosti tyce jedna

se i 0 odstranéni symptomii (dysfluence, psychickd tenze, nadmérna namaha).
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Cilem je normalni fluence (tj. takova jako u nekoktajicich lidi), nikoliv absolutni fluence.
Mit za cil absolutni fluenci by bylo nepfirozené, nerealné a navic by to vytvofilo mezi
terapeutem a balbutikem atmosféru intolerance (Conture, 2001, cit. dle Lechta, 2004).
Terapii koktavosti limituje pfili§ mnoho faktord, nasim relativnim cilem tedy je:
a) zredukovat symptomatiku (piedejit progresi do chronické koktavosti a pii chronické
koktavosti korigovat nejtéZ§i pfiznaky)

b) v ptipad€ perzistujici koktavosti navzdory dysfluencim eliminovat vznik
komunika¢ni bariéry a tim zabezpetit balbutikovi pfimé&fenou kvalitu Zivota
Terapeutické pfistupy jsou limitovany skutetnosti, Ze se jednotlivé pfipady, jak

z kvalitativniho hlediska, tak z hlediska prognoézy velmi ligi.
Renner (1995, cit. dle Lechta, 2004) zdtraziiuje, Ze soucasny stav balbutologie

neumoZiiuje ur¢itou metodu jednozna&né zamitnout & doporugit.
Terapeutické metody tedy volime a kombinujeme tak, aby byly pro daného balbutika co
nejefektivnéjsi.
Metody terapie NKS vseobecné déli (Lechta, 2004) takto:

- stimulujici (nerozvinuté a opoZdéné fecové funkce)

- korigujici (chybné fecové funkce)

- redukujici (zdanlive ztracené, dezintegrované funkce)
Metody terapie lze dale ¢lenit na:

- jednodimenzionalni (orientuji se na jeden znak — napf.rychlost fe¢i)

- vicedimenzionalni (komplexni)

a také na:
- pfimé (zaméfené bezprosttedné na koktavost)
- nepiimé (snaZi se ovlivnit plynulost fedineptimo, bez toho, aby se
pracovalo s fluenci feci)
Formy terapie:

Individudlni terapie (30, 45, 60 minut)
Skupinovd terapie (3 — 6 klientt)
Intenzivni terapie (napf. n&kolikrat denng)

Intervalova terapie (v odstupu nékolika tydni, mésicti)

7.2. Zakladni principy terapie koktavosti
Princip holistické (celostni) terapie — epicentrem pozornosti je koktajici ¢lovek, jeho

specialni potfeby spoletné s jeho Zivotnim prostiedim.
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Princip symetrického poradenstvi — Yient by nem& byt v submisivni roli, plistupujeme
k nému partnersky (terapeut se nechova direktivng, ani nepebira za klienta zodpovédnost za
jeho NKS). Tento princip zna¢né pfispiva k efektivite terapie.

Princip primérené frekvence a poctu terapeutickych sezeni — nazor Jjednotlivych odbornikii na
pfiméfenou frekvenci se lisi. Pro ptiklad uvadim dva nazory: Sandrieser a Schneider
(Sandrieser a Schneider, 2001, cit. dle Lechta, 2004) uvadgji, e Je nadé&je na spéch, pokud
se realizuji sezeni &asto — min. 1x tydné. Renner (1995, cit. dle Lechta, 2004) uvadi, 7e ma-li
mit terapie koktavosti dlouhodoby uspéch, méla by vénovat zicviku a fixaci dané techniky
vice 100 hodin.

Princip ,, vertikalniho DFistupu” — pfi vybéru jednotlivych metod dominuje kritérium

veku/féze a etiopatogeneze.

7.3. Soucasné trendy v terapii koktavosti
Poslednim trendem v terapii koktavosti je usili integrovat prvky ijowské Skoly

(modifikace zakoktavani s prvky behaviorismu) s pfistupem tvarovéni plynulosti
(vice Lechta, 2004, 5.119, 121-122, 126, 131, 132).

V soucasnosti se stale vice uplatiiuje jejich kombinace (terapie modifikace koktanim a
ierapie tvarovani plynulosti), ¢asto pod nézvem »integrovana terapie“ (Guitar, 1998;
Gillam, 2000; Radford, 2002, cit. dle Lechta, 2004).

Jak jiz bylo uvedeno (vkap. 6.1.), je nutné, i v terapii, uplatiiovat princip individualniho
pristupu.

Aktudlni je také celosvétovy rozvoj svépomocného hnuti balbutikt. V USA dokonce
pusobi, pro ptipad diskriminace balbutikii, ombudsman. Svépomocné skupiny jsou pro
icrapeuty neocenitelnou pomoci: posiluji své &leny, aby neskryvali koktavost a bez obav
logofobie prosazovali pravo na komunikaci, i kdyz se zrovna zakoktaji (Bloodstein, 1995, cit.
dle Lechta, 2004). Svépomocné skupiny ocetiuje i Peutelschmiedovs (1994, 5.93-96).

V moderni balbutologii se stile vice prosazuje komputerizace. Objevuji se snahy
pocitaCovou technikou stimulovat oblasti mozku, které by mohly stat na pozadi koktavosti a

jeZ nelze dostat pod védomou kontrolu (Kehoe, 2000, cit. dle Lechta, 2004).

7.4. Terapeutické techniky
Jak bylo v tvodu kapitoly zminéno, uvedu pouze nékteré z technik, predeviim ty,

které pracuji s psychickou tenzi klienta.
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7.4.1. Sugesce, psychoterapeutické pristupy
Tato technika byla pravdépodobné pouZivana jiz ddvno, aviak ne védomé a ne v jeji

hypnotické formé. Sirokd varieta terapeutickych technik byla zjevné zaloZena na vife
balbutika, Ze mu terapeut pomiize.

Patfi sem i rizné pokusy korigovat koktavost posthypnotickou sugesci plynulosti,
pravidelné a dlouhodobg& opakované hypnotické sugesce a autosugesce. VéEtSinou viak brzy
dochéazi k recidivam. Antisugestivni vliv hroziciho selhani v ur€itych hlaskéach, slovech,
situacich miiZe podlomit jejich ,,syntetickou sebedivéru a navodit recidivu. ProtoZe byla tato
terapie zaloZena na nad&i a vife, miZe byt recidiva spojena s vaznou demoralizaci
(Bloodstein, 1995, cit. dle Lechta, 2004, s.124).

Freud povazoval koktavost za neuroticky symptom, ktery ma kofeny v nevédomém
konfliktu. Jeho nasledovnici 1é¢ili zna¢ny pocet balbutikii psychoanalyzou, s cilem odstranit
balbutikovy neurotické obrany. Nepiinesli vSak uspokojivé feSeni terapie, coz dokazuje
vysoka rezistence vici terapii a vysoké procento recidiv po ukonCeni psychoanalyzy. Ani
nepsychoanalytické techniky nemély mimofadny uspéch (interpretace podle Bloodstein,
1995, cit. dle Lechta, 2004, s.125).

Z Klasickych psychoterapeutickych metod se v terapii koktavosti uplatiiuje autogenni

tréning, skupinova psychoterapie, raciondlni psychoterapie, modifikace autogenniho
tréninku aj. Fernau-Horn (Lechta, 2004).

Konstrukce osobnosti

Tento postup b&zné uzivany v psychoterapii zavedl do terapie koktavosti G. Kelly.
V pribéhu 1é€by vypliiuje balbutik s terapeutem uréité vzorce se dvéma dimenzemi:
indentifikace a sebehodnoceni, kterymi se vymezuje Zivotni a duSevni prostor vnimany a
zity koktavym. Jde o interaktivni proces, kde se konfrontuji a zpétné dopliuji pfedstavy
terapeuta a balbutika. Terapeut nesetrvava na ptedstavé zmeénit chovani a osobnost balbutika
do normy. Zména se miZe dit charakterem smlouvy o zpisobu chovéni klienta a mizZe byt
limitovana Casové. Terapeut nezlstdva ,neutralni®, ale maximalné zasahuje do procesu
terapie. Tato psychoterapeutickd metoda, zaloZena na sebehodnoceni a vzristu sebevédomi

je vhodna pro dospél¢ balbutiky (Peutelschmiedova, 1994).

7.4.2. Relaxace

Tato technika se vyuzivd ve znatné mife. Zda se, Ze jen malo balbutiki se naudi
relaxovat své svalstvo tak efektivné, aby zredukovali své obtize s fe¢i. Obvykle maji tendenci

hovotit lépe, kdyz praktikuji relaxaci v terapeutickém prostiedi; mimo toho prostfedi dokazi
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stéZi dikladné relaxovat v situacich, jeZ jsou pro n& dilezité. Rada terapeutti vyuziva relaxaci
pouze v ur€it¢ forme nebo ve spojeni s jinym typem terapie (Bloodstein, 1995, cit. dle Lechta,
2004).

Aplikace sofrologie v terapii koktavosti
»Sofrologie ma byt novym smérem spojujicim nejen fenomény hypnézy a

relaxa¢nich technik, ale také vSechny ptibuzné stavy védomi, kde existuje hluboky spole¢ny
jmenovatel fenomenologicky“ (Peutelschmiedova, 1994, s.54). Zakladatelem je 3$pan&lsky
neuropsychiatr A. Caycedo. Sofrologické techniky se d&li na pasivni a aktivni. Pasivni
relaxace (fyzickd i mentdlni), vychazi ze znamych relaxacnich technik a sméfuje
k introsofronické aktivaci dychani a krevni cirkulace. P¥klad nécviku dvoustupiiové
dynamické relaxaéni respirace: pohyby jsou orientované na dychéni, propojeny
s autopodmifiovanim za pomoci stimulace napsanym textem nebo zesilujicim prostfedkem.
V medicin€ jsou metodami sofrologickymi ovliviiovany potize kardiovaskularni, respiracni,
gynekologické (porodnictvi), u psychosomatickych onemocnéni, ddle se uplatiiuje
v psychiatrii a kineseterapii. Sofrologické techniky se vyuZivaji také v pedagogice, pro
posileni mentélniho zdravi d&ti (Peutelschmiedova, 1994).

7.4.3. Towské koncepce
Podle Bryngelsona

Cilem ,.objektivniho postoje* balbutika bylo ventilovani problému. Objektivni
postoj znamena schopnost volné a oteviend diskutovat o své koktavosti s jinymi lidmi.
Znamena ochotu vstoupit do b&Znych komunikacnich situaci, odmitnuti parafrézi a jinych
trikd pfi vyhybani se koktavosti. P¥i této technice se dobfe uplatnila skupinova terapie. Velky
diraz byl kladen na transfer fluence mimo ambulance.

Dalsi techniku, kterou Bryngleson aplikoval bylo zimérné zakoktani. Pi té
kombinoval ovliviiovani postoje k feéi s asilim o modifikaci koktavého chovani a Dunlaptv
princip ,,negativni praxe* (neZadouci navyk se zamérné predvadi, aby se tak odstranil ze sféry
navykl a automatismi). Balbutik se z4mérng zakoktaval, ¢imZ manifestoval svoji viru ve
védomou kontrolu spazmii (Lechta, 2004).

V soucasnosti se v terapii koktavosti uplatiiuje modifikovand Bryngelsonova technika

— pseudokoktani.




Podle Johnsona

Johnson je pfedstavitelem diagnozogenické teorie vzniku koktavosti. Shoduje se
s Bryngelsonem, Ze je nutné v maximalné moZné mife zredukovat obavy ze zakoktavani.

Cilem terapie je naugit balbutiky zvladnout komunikaéni situace, aniZ by se omlouvali
za své bloky nebo se povaZovali za handicapované. Tvrdil, Ze koktavost je vyhybava reakce,
ktera je motivovana anxidéznim anticipovanim dysfluenci, cesta ke fluenci je nevyhybat se
zakoktdvani. O zamémém zakoktavani fikal, e je ndcvikem zbavovani se obezietnosti:
vytvaii zamé€my vzorec mluveni bez namahy a psychické tenze, které charakterizuji
vyhybavé chovani. Podporoval vice spontaneity.

Dilezitym rysem Johnsonovy terapie se stala ,.extenzionalizace. Balbutici pecliveé
sledovali své chovani pfed zrcadlem (i zmg. pasku), aby ur¢ili, co pravé udé&lali, Ze si
zabranili v mluveni. Také pozorovali reakce svych posluchacii, aby si ovéfili, e jsou

mnohem vice tolerantni, neZ balbutici ptedpokladali (Lechta, 2004).

Podle Van Ripera

Van Riper usiloval o komplexni pFistup ke koktavosti. S jeho jménem je paradoxné
spjata technika plynulého koktani. Blok zakoktini pokladal za pfevazné naudené chovani,
bez ohledu na pfi¢inu koktavosti dochazi u balbutikti k autofixaci — vé&tSina dysfluenci je
vlastng anticipaéni reakei na vyhnuti se zakokténi.

Cilem plynulého koktani bylo ne mluvit bez zakoktavani, ale zakoktavat se »plynule®
(plynulé, ,,vlaéné* prodluZovéni zvuku).

Pokladal za nevyhnutelné naucit balbutika reagovat na pocity ofekavani koktavosti
jako na signdl k realizaci novych p¥ipravnych nastaveni misto starych. Tato technika m4 tii
Grovné: zruSeni, vytaZeni a pfipravné nastaveni (Lechta, 2004). Peutelschmiedova (1994)

uvadi, Ze Van Riper vychazi ze své vlastni zkuSenosti, sdm byl balbutikem.

7.4.4. Gestikulace v terapii koktavosti
Bochniarz, byvaly balbutik, obraci pozornost na tzv. hypomimiku balbutikd, ¢imz

rozumi atrofii mimickych svalii a celkové chudsi gestikulaci balbutiki pfi feci. Bochniarz se
domnivd, Ze u lid{ bez fedové vady pfedchazeji verbalnimu projevu pohyby rukou a trupu,
coz dava podnét mluvené vypovédi. U balbutiki, kte nejdiive zkousi promluvit a gesta
pouZiji teprve nasledn&, nedochdzi k ¢asové shodé gest a verbdlniho projevu. Dospélé
balbutiky u¢i Bochniarz doprovézet feCovy projev rytmickou gestikulaci. Nabads je k

odezirani* gestikulace lidi bez feové vady. Nésledné je vede k uZivani gest p#i vlastnim
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Problémem u koktavych byva psychicka bariéra, balbutik povazuje novy zptisob fedi za n&co
neobvyki€ho a népadného. Modelové véty nacviuji ve skupinkach. Dalsi faze terapie se
odehrava v béznych fe¢ovych situacich v terénu. Autor sam fadi svou teorii do behavioralnich

(Peutelschmiedova, 1994).

7.4.5. Dalsi techniky
Dalsi techniky uvadim pouze vyétem:

modifikace feCového vzorce, cvitnd terapie, behavioralni techniky, techniky zaloZené na
sluchové zpétné vazbe, redukce rychlosti feci, biofeedback, techniky zaloZené na &teni, jiné
feCové vzorce (Lechta, 2004, s. 123-138). Dale terapie R. Webstera, terapie H. H. Gregoryho,
terapie F. Le Huche, metoda ,,Baudet“, metoda M. Schwartze, aj. (Peutelschmiedova, 1994,
5.49-56).

Z terapeutickych programi uvadim pro potfeby této prace interakéni terapii a
mozZnosti terapie psychické tenze, protoZe se domnivam, Ze terapie, kterd redukuji
symptomatiku v psychice balbutiki vystihuji Iépe pojem komplexni terapie, do které bychom

mohli zafadit i arteterapii.

7.5. Interakéni terapie

Terapeut usiluje o to, aby rodi¢e zménili zpiisob své interakee s ditdtem. Je dtlezité
rodi¢e tedy zacviit ve strategiich komunikace, nautit je nejen ,co délat“, ale i ,jak to
realizovat®.

Lena Rustin (Michael Palin Center for Stammering Children, UK) vychazi
z lingvistickych, kognitivnich a psychosocidlnich komponent koktavosti, piicemz
mimofadnou pozornost piiklada interakei rodi¢ — dité. Kdyz rodige reflektuji zpasob svych
reakci v komunikaci s ditétem, jsou pak schopni sviij komunika&ni styl zménit. Terapie se
ucastni oba rodice, program trvé 6 tydni. Na néj m4 navaznost dvoutydenni terapie rodic¢e +
dit¢. Terapie na podobném principu probiha i v Némecku, kde jde o vecerni kurz pro rodice,
bez ptimé prace s ditétem (Lechta, 2004).

RodiCe je potfeba zapojit, ale nemaji fungovat jako terapeuti. Je tfeba jim pomoci
zbavit se pocitll viny za koktani jejich ditéte. Neménég duleZité Je pfipravit rodi¢e na moznou
recidivu (nabizi se prostd analogie s chfipkou, kterd se miZe také vratit) a na to, co je tiecba

udelat pti nebezpedi vznikajici recidivy (s. 142, 2004).
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7.6. MoZnosti terapie psychické tenze
Terapie vaznych projevii a disledki tenze spadd do kompetence psychologa nebo

psychiatra.

Jako dopliikovd terapie se pouZivaji nékteré prvky jogy (hathajégy). Cviceni jsou
zaméfena na relaxaci, uvolnéni s nacvikem spravného dychani.

Psychické tenze balbutikii se Casto vaZe na konkrétni komunika¢ni situace. V téchto
ptipadech je u¢inna systematickad desenzibilace. Terapeut vypracuje s balbutikem seznam —
hierarchii komunika&nich situaci, které vyvolavaji tisnivé, stresujici ¢i fobické pocity. U déti
se vyuziva (na misto seznamu) hrani roli.

U dospélych balbutiki mize psycholog/psychiatr aplikovat i metodu paradoxni

intence podle V. Frankla (Lechta, 2004).
VyuZiva se i muzikoterapie, nejen k odbourani psychické tenze, ale i k odreagovani a
navozeni relaxace. Déle zp&v pozitivné piisobi na koordinaci dychani, fonaci a artikulaci.
Skupinovy zpév poskytuje anonymitu, ktera odbourava psychickou tenzi spojenou s potfebou
komunikovat. Hudebné&-pohybové hry poskytuji spontanni uvolnéni, koordinaci hrubé a
jemné motoriky. (Méatejova, Masura, 1980, cit. dle Lechta, 2004).

Mezi méné uZivanou terapii bychom mohli zafadit dramaterapii, a jest¢ vice na

okraji stoji, zatim, arteterapii.

7.6.1. Psychicka tenze u chronické koktavosti
Systematicka desenzibilace
Raming (2001, cit. dle Lechta, 2004) uvadi, Zze po 15. roce Zivota je mozno

s balbutikem oteviend hovofit o jeho vyhybavém chovani a jeho dusledcich. Tato diskuse
miize pomoci balbutikovi pochopit potfebu jeho eliminace.
Eliminace pfimymi postupy se pouZiva napf. v ramci systematické desenzibilace. Ta
se realizuje ve vice krocich.
1. detailni analyza uzkostnych a fobickych stavi a jejich sefazeni do hierarchie
(vyzaduji pfiméFenou Groveii introspekce balbutika, i znacnou divéru
k terapeutovi)
2. cvigeni svalové relaxace (ma podpiirnou roli v systematické desenzibilaci)
3. predstava situace, ktera je v hierarchii na nejniz§im mist¢ (vyvoldva nejmensi
uzkost), konéi se navozenim situace, ktera vyvolava nejvetsi tizkost
/doporu¢uje se, aby si klienti vymysleli jednu aZz dvé uklidfiujici scény, coZ jim

pomiiZe ke snadné&jsi prezentaci jednotlivych poloZek hierarchie/
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4. vystup — ,dezenzibilizace in vivo™, pfiblizovani se k obavanym stimultim
vredlnych Zivotnich situacich. Doporucuje se maximalni poéet a riiznorodost
zéatézovych komunikacnich situaci.

Atkinson (1995, cit. dle Lechta, 2004, 5.208) mluvi o desenzibilaci v $ir$im pojeti

takto: ,,V podstaté se jednd o ventilovani pociti a problémi v akceptujici atmosfére
terapeutického sezeni, které miZe pomoci pfi realistickém piehodnoceni uzkostnych

komunika¢nich situaci.«

Hypnéza

Jednou z metod, které se pokousi snizit psychickou tenzi, je také hypnéza. Fisenman
(1960, cit. dle Lechta, 2004) uvadi, Ze hypnotickém stavu balbutik hovoii mnohem 1épe,
nezakoktava se. Navzdory tomu se hypnéza neosvédéila. Po skondeni hypnézy se &asto

vyskytlo vysloven& zhoreni stavu balbutika.

Paradoxni intence

Eisenman (s.208-209, 2004) navrhuje aplikaci logoterapeutické metody paradoxni
intence Viktora E. Frankla.
L Prvnim dileZitym krokem je, abychom ocekavanou obavu balbutika uginili ,»lidsky*
uchopitelnou. Jakmile klient zjisti, Ze opakované obracent pozornosti k symptomu, symptom
Jixuje, pochopi, Ze ho tim péstuje. Pak ho pfestane piecefiovat a ztrati pfed symptomem
respekt. Symptom tak slabne.
IL. Pfi odhaleni a zruSeni o¢ekavaného strachu se pfistupuje k uspofadani proZivani balbutika.
Klient je veden k tomu, aby svij problém objektivizoval. Neuroticky strach je n&co, co &lovek
-»ma“, ne nétim, ¢im Elovek ,je“. Tak se klient naudi neztotoziiovat se s timto strachem
-V S0b&*. Odstup od symptomu a jeho objektivizace umozni klientovi nadhled.
II. K docileni odstupu Ize dojit i humorem. Misto, kde je lokalizovana neurotick4 obava,

atakuje nyni paradoxni intence. Balbutik je veden k tomu, aby si pral prave to, ¢eho se boji.

Metoda paradoxni intence dava velky prostor k individualizaci a improvizaci. Nau¢i-li se

klient piisobit proti svému o&ekavanému strachu, za¢ne tato obava postupné ustupovat.

Ritual - inovativni terapie (RIT)
RIT byla vypracovana (mj.) pro dospélé neurotiky. Patff mezi nonverbslni typy

dramaterapie. Rozli¢nymi ritudly (pozdrav, ritualni chiize, gesta apod.), které se aplikuji
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vramei skupinové terapie, se snazi eliminovat psychickou tenzi, ktera podle tohoto pojeti
vznikla na bazi naruSeni interakce matka — dité. RIT je nejvhodné&jdi pro 16-25leté balbutiky
Lajos (1999, cit. dle Lechta, 2004).

8. PROGNOZA

Z hlediska prognézy koktavosti existuje pomérné vysoké procento:
- recidiv
- pfipadti ohroZenych recidivou

- ptipadi rezistentnich na jakoukoliv formu terapie

vvvvvvvvvvvv

vvvvvv

u n€kterych jedinch odstranit. Soucasni odbornici jsou opatrngjsi a skeptictdjsi a uvadi se
(Lechta, 2004, 5.152), Ze pouze ,,1/3 koktavych lidi, kterd ma nejlepsi prognézu, ma Sanci,
aby mluvila témé&¥ bez pfiznaka,

Statisticky vice p¥ipadi odstranéni koktavosti je u klienti détského veéku (koktavost
incipientni) a to na zakladé terapie, nebo i bez ni, na zaklads spontanniho zlepSeni (az 50%

z vyleCenych détskych klientt), jak uvadi Conture (2001, cit. dle Lechta, 2004).

Neexistuje obecné pfijatd a kodifikovand norma fluence Fedi. Hodnoceni vysledka

terapie je vSeobecné problematické,

Mame k dispozici tato hodnotici kritéria:

Kvantitativni aspekt

- lze hodnotit na zdkladé kontrolniho vySetieni, kupf. indexem zhorSeni/zlepseni

- americké pojeti (Haeseling, 1993, cit. dle Lechta, 2004) - terapie je usp&$nd, je-li fec
balbutikii co nejnenapadngjsi

- némecké pojeti (Motsche, cit. dle Lechta, 2004) - cil terapie koktavosti jako roziifeni
komunikacnich a socialnich kompetenci

V soucasnosti se v souvislosti s isp&§nosti terapie pouziva termin remise. Pod timto
pojmem chépeme zmizeni symptomi onemocnéni, jez je ¢asto docasné.

Pravdépodobnost remise byla nejv&tsi u t&ch deti, jejichz matky nezménily styl
interakce ani po vzniku koktavosti ditste. Podnécovaly své déti spiSe nepfimo, napf.
prostfednictvim pauzy, aby ,,ptevzaly turn®, tj. aby promluvily. U déti matek s direktivnim
stylem interakce byly vysledky jest& horsi — §lo o piimy komunikaéni tlak. N&které vyzkumy
to viak neprokazaly a piikladaji dileZitost situaénim faktoram (napf. mluveni s vice nez

Jednim posluchatem, &asovy tlak, komunika¢ni situace, které nejsou divérné znamé). Podle
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Lechtova néazoru je tfeba piikladat vliv jak interakénimu stylu, tak situacnim faktorim

(Lechta, 2004).

8.1. Recidivy

Jednim z nejvétsich problémii, které limituji efektivitu terapie je recidiva. VSeobecné
se uvadi az 1/3 piipadd recidiv koktavosti. Bloodstein (1995, cit. dle Lechta, 2004) se
domnivé, Ze ackoli k recidivé miize dojit po vSech formach terapie, je mimofadné Casto
spojena s behavioralnimi technikami, z ¢4sti proto, Ze koriguji koktavost piili§ rychle.

,Recidivy se obvykle vysvétluji i tim, Ze koktavest je pro nékteré balbutiky
problémem identity, je soudasti jejich predstavy sebe sama: kdyZ jsou fluentni, citi se jako
nevitani cizinci sami sob&*“ (Lechta, 2004, s.160).

Balbutici, ktefi byli schopni introspekce uvadéli, jako pficinu své recidivy,
neurotizujici pocit trvalého tlaku, aby v komunika¢ni situaci okamZit¢ promluvili. Jako
pfi¢iny recidiv by se také daly zminit tradiéni chyby naSi praxe: unifikovanost, pauSalni
aplikaci jedné techniky ve v8ech pfipadech, i nekoncepéni aplikaci metody pokusu a omylu

pfi terapii.
9. KDE SE SETKAVA LOGOPEDIE S ARTETERAPII

9.1. Komunikace

. Zijeme v dobé devalvace slov, vyprdzdnéni slovnich prohldsent.

Verbalni komunikace casto selhavd. « Sickovd (2002, str. 22)

V uZsim pojeti se socidlni komunikace chépe je jako sdé€lovani, tj. vyména informaci.
V §ir§im pojeti, k némuz se priklanime i my, si lidé v pribéhu spole¢né Cinnosti vzajemné
vyménuji i pfedstavy, ideje, nalady, pocity, postoje apod. To vSe lze chapat jako informaci
(Mare§, Ktivohlavy, 1995). Jak uvadi Neubauer (1997, s.6), ,mezilidské komunikativni
chovani je uvedeno cilem realizovat vzdjemné sdélovani a dorozuméni. Specificky lidska
verbalni, slovni komunikace je zabezpecena piedev§im mluvenou, oralni fe¢i ¢i psanym
verbalnim projevem®. Nonverbalni komunikace informuje o subjektivnich stavech,
proZzitcich a postojich. Jejimi nastroji jsou pfedevsim rizné zplsoby a projevy chovani
(Kebza, 2004).

Jak jiZ bylo feceno, lidé trpici koktavosti maji s verbalni komunikaci problém. Lechta
(2005, 5.16) tento fakt shrnuje v definici narusené komunikaéni schopnosti. ,,Komunikaéni

schopnost ¢loveéka povazujeme za naruSenou, pusobi-li n€ktera jazykova rovina jeho projevi
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(pfip. i n€kolik rovin — simultanné ¢i sukcesivng) rusivé se zietelem k jeho komunika¢nimu
zaméru. Miuze jit o foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou, lexikalné-
sémantickou nebo pragmaticko-komunikaéni rovinu jazyka“. Pragmatickd rovina jazyka
zahrnuje socialni komunikaci jedince. ,,Jde o rovinu sociélni aplikace, socidlniho uplatnéni
komunikaéni schopneosti, do popfedi vstupuji socialni a psychologické aspekty komunikace*

(Lechta, cit. dle Klenkova, 2000, s.15).

Neubauer (1997, s.14) hovoii o ,,nutnosti zapojeni psychoterapeutické podpory a
vedeni je patrné jiz v tradi¢ni oblasti logopedické péce ptedevsim u poruch plynulosti feci
a u afazii. Psychoterapeutické vedeni poskytované terapeutem je nezbytné nejen pro vlastni
spolupraci pfi terapeutické préci, ale i jako prevence neurotického osobnostniho vyvoje
a reaktivnich depresivnich vztaht“. Dale Neubauer nabada k tomu, aby logopedi absolvovali
psychoterapeuticky vycvik a zapojili do logopedické terapie psychoterapeutickou praci.
Krejcifova (cit. dle Svoboda, Véagnerova, Krejéitova, 2001, s.484) uvadi, Ze ,,psychoterapie
sama je G¢innd jen u malého procenta psychogennich (hlavn€ posttraumatickych) p¥ipadd. Pfi
smiSené etiologii je nutnd 1é¢ba komplexni — voblasti logopedie a systematicka
psychoterapeuticka péce ditéte i rodiny*.

V priubéhu komunikace vytvdFime socidlni vztah Kk druhému ¢&lovéku,
charakterizovany jako pfiznivy a vstficny, odmitavy & vyhybavy nebo neutrilni. Tento
mezilidsky vztah je vlastné noveé utvafenym postojem, obsahujici kognitivni, emocionalni i
konativni dimenzi, jehoZ zédkladem je psychicka struktura, existujici ve védomi i podvédomi,
posléze zakotvena i jako pfedstava v paméti, tedy i s urcitou historii. Mezilidské vztahy jsou
zaloZeny na dvou trovnich: védomé (raciondlni, vysledek procesu probihajici komunikace)
a nevédomé (iraciondlni, patfi sem pocity, pfani, fantazie), které si vice ¢i méné béhem
komunikace uv&domujeme nebo neuvédomujeme. Radime sem i prvky, které sdanou
komunikaci bezprostfedné nesouvisi, napf. pfenos v minulosti vzniklych citovych postoji
nebo pfesvédCenti, které podmifiuji tzv. preformované postoje (diive vzniklé), v podvédomi,
zachovany vztah k dileZitym osobdm z détstvi (matka, otec). Pokud nerozlifujeme mezi
vztahy, které vznikaji jako védomy diisledek komunikace a vztahy podvédomymi, historicky
podminénymi, dochézi k pfenosu. V pienosu maji kli¢ovy vyznam zazitky z détstvi, v té
dobé se formovaly naSe emocionilné zabarvené postoje k druhym lidem a ke svétu. Tyto
citové proZitky se mohou pfenaset do aktudlnich vztaht (Kebza, 2004).

»Z vyzkumu snii a z psychopatologie je zndmo, Ze nevédomi disponuje podprahovymi

vjemy, nevédomi ma Gmysly a pfedtuchy, nevédomi citi a mysli. Jeho dosah je nesmirny,
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vyjadieni symbolické, v nesirsim slova smyslu obrazové. K porozuméni se viak musime
téZce dopracovavat“ (Lhotova, 2001 a).

Kyzour (2002, str. 26) uvadi, ze »problém s verbalni komunikaci arteterapie do jisté
miry obchazi tim, Ze voli Fe¢ vytvarnou, symbolickou. Vytvarné sdéleni totiZ neni jen
obrazem autorova védomého projektu, ale ziskavd material i ze struktur, které jsou leckdy
hluboko zasuty. Vytvarné sdéleni je autentickou, relativné nekorigovanou vypoveédic.
Sickova (2002, str. 35) se k symbolické vytvarné fe&i vyjadiuje velmi podobné. “Vizualni
predstavy se mohou zpfedmétnit a pisobit jako bezprostfedni komunikace, jei obejde t&Zkosti
feCi. Symbolické exprese ¢i odhaleni se v obrazech leh€eji uniknout cenzuie ney pri
verbalnim vyjidfeni“. Ve vytvarném podobenstvi lze hledat obraz Zivotni situace.
Lhotova (2001a).

»Mezi zékladni rysy uméni, které arteterapie cilené vyuzivd patii: metafori¢nost,
schopnost integrovat (osobnost i skupinu) a facilitovat (usnadiiovat, podporovat) komunikaci,
schopnost byt prostiedkem kanalizace (ventilace) emoci, sublimace a katarze® (Sickova,
2002, s. 19). O piinosech komunikace prostiednictvim vytvarné tvorby hovoii i Lhotové
(2002). Jednim z ptinost vytvarna Je vyulZiti tvoFivého potencidlu expresivni komunikace,
odli¥né od komunikace slovni. Pacient ziskavanim osobni zkuSenosti s vlastni tvorbou sam
vnima a miiZe si pres vytvarno ozfejmit problémy a konflikty. A na tomto zaklads muze
dojit ke zmén¢ ndhledu na vlastni vzorce chovini & ke zméné proZivani. Arteterapie jako
samostatna metoda pouZiva jako terapeutickou slozku & Ucinny faktor tzv. vytvarny posun se

schopnosti nasledného odrazu onoho posunu v redlném Zivot&. (Lhotova, 2002, str. 447).

9.2. Sebepojeti, sebehodnoceni

~Lakladem sebepojeti je vjem a predstava t€la a vlastni osobnosti ve svete™
(Balcar, 1983, cit. dle Vagnerova, 1997, 5.92). “Nejasnost & rozporuplnost v sebepojeti
vlastni osobnosti byva spojena s problémy v interakci s realnym svétem* (Vignerova
1993, 5.78). Sebepojeti potfebuje byt jednotné a uceleng, proto sméfuje k vyloucdeni
protichiidnych informaci. Role postiZzeného do urcité miry ambivalenci obsahuje, napi.
v emociondlnich vztazich, kombinaci tolerance, soucitu a tendenci k izolaci a zavrzeni.
(Véagnerova, 1997). Vyznamné také je, do jaké miry se zdravotni handicap odrazi v identit&
postiZeného, zda se povazuje za postiZzeného, zda ptijima nebo nepfijima tuto roli a jak se ve
vztahu k takovému sebehodnoceni chov4 (Végnerova, 2003, s.15).

Psychicka struktura balbutikovy osobnosti je narusena natolik, Ze sam uvaZzuje

(uz jako dit&), jen v ramci omezenych moZnosti. Hraje zde roli silny depresivni tlak




sebeuvédoméni si omezenych verbalnich schopnosti a ur€ité zazité pfistupy spole€nosti

(Peutelschmiedova, 1994).

Sebehodnoceni vyplyva ze srovnavani piedstav a pFani s realitou, tj. diference mezi
redlnym a idedlnim ja. Hodnotici citovy vztah k sobé byva zavisly na vlastni aspiracni Grovni,
ktera je ovlivnéna zkuSenosti. Zaklad sebehodnoceni handicapovaného ditéte se vytvari
pod vlivem nazord, postoji a hodnoceni ditéte rodi¢i (citova akceptace). DalSim
vyznamnym faktorem ovliviiyjicim sebehodnoceni je $kola. Dile md vliv hodnoceni
vrstevniky. V obdobi puberty a adolescence, podle Eriksona vyvojova faze: obdobi utvareni
vlastni identity, dochazi k vétS§im obtiZim seberealizace, zvySeni kriti€nosti a casto
prvnim, ne vidy uspokojujicim kontaktim se zdravou populaci. Tuto fazi 1ze v rozvoji
sebehodnoceni handicapovanych povazovat za kritickou. Dalsi potencialni zatéZ vlastniho
sebehodnoceni se miiZe tykat nastupu do zaméstnani (uspéSnosti v této oblasti), seznameni se
s pfijatelnym partnerem (subjektivni prozitek doprovazejici toto usili), ohroZeni budouciho
rodiCovstvi, hereditarni zat¢Zz (Vagnerova, 1997). Profesni uplatnéni handicapovaného déle
Vagnerova rozvadi ve Variabilit¢ a patologii psychického vyvoje (1993). S uspokojenim
potieby socidlnitho ocenéni souvisi potieba seberealizace, kterd je vdzana na oblast
profesniho uplatnéni. Ta je také u handicapovaného jedince spojena s vét§im omezenim,
protoze vybér vhodnych povolani je zna¢né zuZen. Velmi zaleZi druhu a hloubce postizeni
jedince, napf. nekombinovana télesnd postiZeni jsou spolecnosti v podstaté akceptovana,
sluchové postiZeni a lidé z feCovou vadou jsou stale pomérné stigmatizovani.

Kromé primarniho postizeni, vlastni poskozeni struktury a funkce, ma pro vyvoj
znaény vyznam také tzv. sekundarni odchylka. Sem fadime také nejriznéjsi obtize
v socialni adaptaci, emocionilni odchylky ¢i poruchy sebehodnoceni (napf. pocity
ménécennosti), které vznikaji nasledkem postizeni (Vagnerova, 1993). Na drovni
emocionalni miZze byt sebehodnoceni zkresleno v kladném i zaporném sméru. Ur¢ity vyznam
miZe mit 1 nezkuSenost, vyplyvajici z ¢asté izolace a nedostatkii moZnosti srovnavat sebe
sama s jinymi osobami. ,,Handicapovany ¢lovék miZe usilovat o néco redlného nebo néco
zcela nedosazitelného, popf. miZe reagovat rezignaci, vzdavat pfedem jakékoliv usili.
V krajnim piipad¢ miZe vést aZ k sebezni€eni (napf. na zaklad& nizkého sebehodnoceni aZ
k nendvisti k sobé samému, protoZe jsem tak neuspokojivy) abusem alkoholu &i drog jako
reakce na defekt” (Vagnerova, 1997, s.95).

»U ziskanych a pozdé&ji vzniklych defekti vzniklych onemocnéni je krizovou fazi

doba vzniku zdravotnich potiZi trvalého charakteru. Tato faze je typickd pocitem ztraty a
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obtiZzemi v akceptaci nové identity, kterou je tieba této skute¢nosti piizpisobit™ (Vagnerova,
1997, 5.95). Koktavost vétSinou vznika v détském véku, ale k uvédoméni si poruchy jako
takové dochdzi pozdgji. Pravé védomi poruchy, chronicity a price za pomoci terapeuta,
zlepsit svou koktavost v akceptovatelnou a neodekavat zazrak (ze dne na den piestanu koktat)
miZe pomoci pfijmout roli balbutika, ale sodhodlanim dal na své koktavosti aktivnd

pracovat.

9.3. Vyvaj osobnosti s handicapem

»Jakykoliv defekt nepostihuje jen urtity orginovy systém, ale ovliviiuje celou
osobnost ditéte a jeho psychicky vyvoj“ (Vagnerova, 1993, s.65). Psychicky vyvoj
postiZzeného ditéte prochézi sice stejnymi vyvojovymi fazemi, Jako vyvoj zdravého ditéte, ale
piinasi navic jiné problémy a odchylky.

1. Kazda osobnost se vyviji pod vlivem prostiedi

2. Nasledkem defektu pisobi toto prostiedi jinak neZ za normdinich okolnosti.

3. PostiZeny jedinec reaguje na své okoli, v jeho chovéni se odr4zi jeho postizeni.

i vychovné postoje a socidlni vlivy.
»~Handicap sam, ktery pfedstavuje urcity, relativné stabilni znak organismu, bude v socialni
oblasti stimulovat zmény emo¢ni, kognitivni a konativni sloZky ditéte. Bude timto zpiisobem
ovlivitovat i roli postizeného ditéte” (Vagnerova, 1993, s.65). ,Reakce a postoji lidi
k postizenému ditéti jsou odliSné a tato skutecnost ovlivni i jeho citovy a socidlni rozvoj“
(Vagnerova, 1993, s.66). Né&kdy i samotni rodie, nevédomé&, méni ke svému
handicapovanému ditéti postoj, zménou emociondlni sloZky postoje, unikem ze situace
(popfeni nebo vytésnéni), nepfijetim a zavrZzenim postiZzeného ditéte, mohou reagovat
iregresivne.
Vagnerova (1993) uvéadi, Ze sebehodnoceni ve ¥kolnim vé&ku handicap také
ovliviiuje. Poukazuje na vyvoj stadia ditéte podle Piageta. K tomuto véku se vaze obdobi
tzv. konkrétnich operaci. Konkrétni realitou je vtomto ptipadé i vlastni handicap. Je
prezentovan jako skutecnd soucast vlastnich moznosti, ale predeviim jako socidlni realita.
To znamend, 7ze ma takovy vyznam, jakym jej uréuji postoje a reakce lidi, zejména emoc¢né
vyznamnych ¢i Casto prezentovanych.
I Manning (2001, cit. dle Lechta, 2004, s.17) upozoriiuje na rany vék v souvislosti

s koktavosti. Koktavost je Castéji zptisobena vice faktory neZ jednou pti¢inou. Vétsinou se

jednd o spojeni jemnych motorickych faktort (z nichZ nékteré mohou mit geneticky zaklad)
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kombinovanych s reakcemi na podnéty z prostiedi v kritickych fazich raného (ptedskolniho
vyvoje feci).

9.4. Psychasomatické vlivy

. Vztah mezi psychickou a somatickou sloZkou je velmi tizky, protoze se jedna o
dvé soulasti jednoho organismu, spojené regulaénim vlivem nervové soustavy a
endokrinniho aparatu. Jakékoliv somatické onemocnéni neplisobi jen na télesny stav ditéte,
ale ovlivituje také jeho aktudlni proZivani, z toho vyplyvajici chovani a psychicky vyvoj.“
(Véagnerova, 1993, s.27) Chvéla a Trapkova (2004, s.33) tvrdi, Ze vSechny nemoci jsou
biopsychosocidlni. DiileZité je nepreferovat ,,bio” na tkor ostatnich, Spatné zkoumatelnych
faktort. Kazdé onemocnéni vznikd v konkrétnim interakénim poli. VZdy je moZzné se vedle
podrobnych vySetfeni téla vénovat také psychosocidlnim aspektim nemoci. Hledani takovych
aspekti, viak vyzaduje ptijeti samotnym klientem (snadnéji se pfijima informace o Skodlivém
vlivu Zivotniho prostiedi, neZ vliv vlastnich emoci na organismus). Dale vyzdvihuji nutnost
lidského kontaktu v 1é¢bé (napf. rehabilitace) a varuji, Ze dne$ni trendy v 1€Cb& se spiSe
lidskému kontaktu vzdaluji, nahrazuji lidsky kontakt strojovym.

Psychické zatéZe, predevsim takové, které maji znaény emolni naboj, pusobi na
télesny stav. Nezvladnuté, dlouhotrvajici zaté¢ze mohou udrzovat nebo dokonce vyvolavat
télesné potize a onemocnéni. Takova onemocnéni nazyvame psychosomatickd. UrCitym
pfechodnym stavem mezi normélnimi reakcemi a psychosomatickymi chorobami jsou
neurotické reakce se somatickymi projevy. V psychosomatickém onemocnéni jde o interakci
biologické a psychické slozky. Hraje zde roli jak dédiéna dispozice, tak zkuSenost i aktualni
vlivy (Vagnerova, 1993). Obecné je v tomto sméru zdiiraziiovany egoobranné mechanismy
potlageni a vytésnéni emoci (vice v kap.9.5.1.).

,Variabilita psychosomatickych onemocnéni je znalnd a je otdzkou pro¢ u daného
jedince vznikla pravé tato porucha a ne n&jaka jind. Jednim zmoZnych vykladi je
zdiiraznéni charakteru psychického prozitku zatéZové situace a specifickych vlastnosti
jedince. Dali teorie uvadi zdiiraznéni konstituéni erginové dispozice, tj. nejcitlivejsiho
mista organismu, které takto reaguje proto, Ze nejméné odolné“ (s.27). Tyto vyklady mé
piivadi k balbutik@im a vzniku koktavosti. KdyZ na zdravé dité¢ St€kne pes, rozpléce se, rodice
ho uklidni a vSe co se stalo je minulosti. Stejna situace mize byt s ditétem, které ma ke
koktavosti predispozici, ale s tim rozdilem, Ze §t€knuti psa se stane spoustéem ke vzniku
koktavosti. Kde pfesné je pfiCina zatim odbornici stile zkoumaji. UZ dnes vSak vime, Ze

faktory, které zmifiuje Vagnerova, hraji vtéto problematice nemalou roli. ZavaZznost
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zat€Zovych situaci potvrzuji i Hoschl a Simek v Psychosomatické medicing (1993, 5.46), kteii
popisuji vysledky vyzkumi vlivu Zivotnich udalosti na psychosomatické choroby. Podle
skoru Zivotnich udalosti se daji 1épe predpovidat psychické choroby a jejich relapsy, ne
somatické choroby. Pfesto obhajuji tvrzeni, Ze psychosocidlni zat&¥ové situace prispivaji ke

vzniku somatickych chorob.

9.5. Stres

»Stresem se rozumi vnitini stav ¢lovéka, ktery je bud’ né¢im ohrozovan, nebo
takové ohroZeni o¢ekava a pFitom se domniva, %e jeho obrana proti nepfiznivym vliviim
neni dostatecné silna“ (Kfivohlavy, 1994, s.10).

Intraindividualni (uvnitf organismu probihajici) reakce maji pfi riznych stresech u
viech lidi do zna¢né miry stejny charakter (tzv. GAS — general adaptational syndrom, obecny
adaptaéni syndrom), i kdyZ interindividualni zpusoby reagovani na stres mohou byt velice
rozdilné (s.11). GAS je rychlou, poplachové — pohotovostni reakci, jejimZ hlavnim cilem je
shromdzdit viechny rezervy organismu potfebné k aktivaci a ke zvladnuti pisobiciho
stresoru. Soucasti GAS je komplex zmén, odehravajici se v organismu na trovni psychické,
fyziologické a behavioralni (Kebza, 2004).

Hlavnimi okolnostmi stresu je krom& nezvladatelnosti dlouhodobost wcinku
stresoru. Akutni, tfeba i velmi intenzivni stresor (negativni vliv piisobici na &lovéka), ktery
pusobi kratkodob¢ obvykle nepredstavuje samostatné riziko, zatimco chronicky pusobici a
dlouhodob& nezvladany stresor je vZdy takovym rizikem. Potencidlni zdravotni dasledky
chronicky pusobiciho stresu mohou mit nejriaznéjSi povahu podle aktualni genetické
predispozice ¢lovéka a kontextu piisobeni chronizovaného stresoru (s.12). Balbutici trpici
chronickou koktavosti, jsou vystaveni chronickému stresu. O zavaznosti dlouhodobého
pusobeni udalosti, které jsou pro &loveka zavazné, se vyjadiuje kolektiv autort Krejcitova,
Svoboda, Vagnerovéa (2001) takto: nasledky traumat a zdvaznych Zivotnich udalosti jsou
jednak kratkodobé, jednak dlouhodobé, ovliviiujici cely dalsi vyvoj ditéte a nékdy vedouci
k trvalym osobnostnim zméndm.

H. Selye (cit. dle Kfivohlavy, 1994) d&li stresory na fyzikalni a emociondlni. Mezi
emocionalni fadi také anticipaci, ofekavani toho, e se néco straSného stane. Anticipaci
tohoto druhu zaZivaji pravé chronicti balbutici, kteti bezprostfedn& pred verbalnim sd&lenim
anticipuji dysfluenci, tudiZ se dostavaji do opakujici se stresové situace, d¥ive nez promluvi.
Lechta (2004) potvrzuje, Ze zejména dospéli balbutici obvykle referuji, e uvédoméni si u

prvnich projevii koktini béhem Feti jim &asto narusi dalsi koncipovani sdéleni.
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JiZz n€kolikrat bylo zminéno, Ze fetova vada, jak jeji subjektivni vnimani jedince, tak
postojem spolenosti, uzavira takto handicapovaného jedince do sebe, v piipad¢ embolofrazie
hrozi aZ izolace. Kfivohlavy (1994) to uvadi ve statistickém Setfeni, které zjist'uje &etnost a

W W

izolovanosti je jiz na Sestém mistg.

9.5.1. Adaptace na zatéZové situace a jeji mechanismy

KdyZ se jedinec dostane do nérotné Zivotni situace, musi se s ni héjakym zplisobem
vyrovnat. Tehdy se uplatiiuji obranné tendence, tzv. adaptaéni mechanismy. Vytvaieji a
rozvijeji se v priibéhu celého Zivota na zakladg vrozenych dispozic a ziskanych zkuSenosti.
Cilem téchto mechanismii je uchovavat vnitini psychickou rovnovihu &lovéka. Pokud je
zatéZ prili§ velka nebo jsou je omezena schopnost jedince piiméfené reagovat, mohou byt
obranné mechanismy nedokonalé a rovnovaha, kterou vytvateji, jen doCasnd, malo stabilni &i
ne zcela adekvatni. V tomto sméru lze &asto mluvit o patologickych reakcich, protoze
obranné mechanismy prestaly fungovat. V t&chto piipadech miZe dojit k poruchdm adaptace,
které se odraZeji v oblasti proZivani (neurotické projevy) nebo v oblasti chovéni. Popiipadé
lze pozorovat i zavazn&jsi selhani obran a psychotické zhrouceni vnitfni rovnovahy osobnosti
i jejiho vztahu k okolnimu svétu (Vagnerova, 1993).

»Obrany, které dité€ pouziva, dostane-li se do zit&Fové situace, vychazeji z jeho
predchozich zkuSenosti a jestlize prindSeji alespoii né&jaky pozitivni efekt, potom se
prostifednictvim zpétné vazby zafixuji a dité je v podobnych situacich opakuje. Stanou
se zakladem jeho obranné strategie, ktera ma trvalejsi platnost (Vagnerovd, 1993, s.22).
»Mnohé ze zjevnych ryst u klientd s koktavosti jsou naucené, ¢asto maladaptivni typy
chovini, které balbutik pouzivd, aby se koktani vyhnul, odsunul ho, anebo unikl ze
zazitku zakoktani (Manning 2001, cit. dle Lechta, 2004, s. 17). Trvalé uzivani vyhybavé
strategie viak v dlouhodobé perspektivé vede naopak k adaptacnim potizim (Krej¢itova,
Svoboda, Véagnerova, 2001).

Obranné mechanismy fylogeneticky vychézeji z velmi starych mechanismu, kterymi
Jsou obrana nebo atok. V ¢lovéku hluboce ukotvens t&lesnd reakce na situaci boje nebo

uteku je vsoudasném sv&t€ problematicka, protoZe vétSina stresovych situaci je

psychsocialni. Prudka energetickd reakce je vétSinou neucelnd, pfi Castém opakovani i zdravi
Skodliva (Kebza, 2004).




m

Utok znamena obecnou tendenci néjakym zpiisobem bojovat s ohrozujici,
neprijatelnou situaci. Typickou formou takového stylu obrany je agresivita, k tera je
zaméfena bud’ na objekt, nahradni objekt, nebo muZe byt zaméfena vii¢i sob& samému, napt.
ve formé akuzaci, v krajnim ptipadé az suicidalnimi tendencemi (mohou byt i variantou tniku

Z neunosné situace).

Unikové mechanismy tvofi v&t$i a variabilngjsi skupinu obran, jejichZ rysem je
tendence zbavit se ohroZujici situace, kterou Jedinec nedovede zvladnout nebo se s ni
vyrovnat. Dé&je se tak bud’ zdanlivou zménou ohroZujici situace, nebo zdanlivym pferusenim
vazby jedince a existujiciho nebezpedi. Obranou je zkresleni ohrozujici reality

’ v pfijatelnéjsi skutecnost. Tyto mechanismy funguji vesmés neuvédoméle a jsou dvejiho
1 charakteru:
| a) popreni

b) vytésnéni
Déle se uplatiiuji egoobranné mechanismy: unik do fantazie, regrese, fixace, racionalizace,
projekcee, substituce, identifikace, rezignace, izolace aj.

»Vytésnéni funguje v oblasti vlastnich prozitki, citi, pohnutek a mySlenek,
které jsou subjektivng nepfijatelné. Vytéstiovany jsou napf. nepfijemné zazitky,
ambivalentni city apod. Vyt&snéné, nepfijatelné motivy se sice i nadale projevuji, ale v n&jaké
zastfené, pozménéné podobé, ve které nepisobi tak intenzivni pocit napéti ¢i ohrozeni
(Végnerova, 1993, s5.23). Fixace je ustrnutim vyvoje, zachovanim stereotypnich zpisobi
FeSeni urditych problémovych situaci. Je znamenim, Ze jedinec neni zralej$tho feSeni
schopen. Chova se stale stejng, pfestoZe se tento postup opakované ukézal jako neusp&sny.
»Setkdvame se s nimi napk. u neurotickych projevd, které se pes své nezddouci diusledky
paradoxné upeviiuji, nap¥. v koktdni, v opakovani zdanlivé zbyteéného neuspéchu apod.*
(Véagnerova, 1993, s.24). S témito podvédomymi mechanismy pracuji pravé projektivni

techniky, kterych pouZiva i arteterapie.

10. PROJEKTIVNI METODY A ARTETERAPIE
VyuZiti kreseb lidské postavy jako projektivniho nastroje k vyjadieni

nevédomych projekci &lovéka ma spojitost uz sdily Freuda a Junga, podle nichz je

umelecka tvorba, stejn& jako sny, cestou do nevédomi (Levy, 1958, cit. dle Peterson, Hardin,
2002).




Projektivni metoda podle Kyzoura (2004) je ,.konfrontovanim subjektu se situaci, na niz

potom subjekt reaguje podle toho, co pro néj tato situace znamens a také podle toho,
jak se citi, kdyZ takto reaguje.”

Vagnerova (cit. dle Svoboda, Krejcitova, Vagnerova, 2001, s.287) uvadi, ze , kresba
miiZe signalizovat zpisob emo&niho proZivini, liroveii citové reaktivity, resp. aktuilni
emocni ladéni.“ Dale tik4, e kresebné tématické techniky slouzi ke ztvarnéni urité
skuteCnosti podle predstav a zkuSenosti daného jedince, na zakladé postoje, jaky si k ni
vytvofil a do své kresby jej promita, tj. projikuje. ,V kresb& se mize projevit jak
skute¢nost (to znamena zkuSenosti ditete, jeho realné zaZitky a konflikty), tak i jeho obavy
a pFani. V kresb& se miiZe projevit i jind varianta identifikace, dit& se miZe do nakreslend
postavy promitat svoje postoje a ndzory na jiného, blizkého, resp. osobné dilezitého ¢loveéka,
napf. rodice (s5.288)“. Ve vytvarném vyjadfeni se projevuje typ temperamentu a emoéni
proZivani, v tematické kresb& lze zjistit i zpisob nazirani a postoj k ur¢ité skutetnosti, napf.
rodinnym vztahiim & sebepojeti. Vagnerova (2001, s. 271).

»Projektivni hodnoceni kresby postavy vychazi z ptedpokladu, Ze kazdy jedinec
promita do kresby své zdkladni pocity a postoje...v mnoha smérech se zde projevi jeho
typické osobnostni vlastnosti (V. agnerova, cit. dle Svoboda, Krejéitova, Véagnerova, 2001,
s.287) .«

Kvalitativni hypotéza predpoklads, e kresby lidské postavy jsou projekci
kreslifova ,,ja“. Podle Machoverové (1953, cit. dle Peterson, Hardin, 2002) se kresba lidské
postavy velmi tzce viZe kimpulsim, uzkostem, konfliktim a kompenzacim,
charakteristickym pro toho, kdo obrazek nakreslil. Jeji metoda hodnoti, nakolik je kresba
vyvazend, vetné formalni stavby, nasazeni a tlaku tuZky. Zaméfuje se na jednotlivé &4sti téla,
jejich velikost, tvar, umisténi i na pfipadné gumovani. Buckiv H — T — P test (house — tree —
person) svou metodou ziskava informace o tom, jak dit€ vnima své okoli a jaks je jeho
interakce s nim, o vyspélosti, senzitivité a interakci osobnosti. Kresbu lidské postavy
vyuZiva i metoda Burnse a Kaufmana (1970). Autofi kladou diiraz na interpretaci ¢innosti,
styli a symboli na obrazku, které jim napomahaji odhalit naruseni rodinného systému.
Metoda Furtha (1998) vyuZiva metodu regresivnich kinetickych kreseb rodiny. Spodiva
v tom, Ze dospély jedinec nakresli sebe a svou rodinu, kdyZ mu bylo pé&t let. Tato kresba se
pak porovnava s kresbou, na niz Je zobrazeno, jak dany &lovek vnim4 svou rodinu nyni. Tato
metoda miiZe upozortiovat na nékteré daleité aspekty autorova Zivota. Koppitzova (1984, cit.

dle Peterson, Hardin, 2002) rozd€luje projektivni vyuZiti kreseb lidské postavy na nékolik
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skupin. Ty, které vypovidaji o osobmesti (Machover, Buck), o ja ve vztahu k druhym
(Burns, Kaufman), o skupinovych hodnotach (Dennis, 1964) a o postojich (Hammer, 1960).

»Pil hodnoceni (balbutikovych) osobnostnich charakteristik, emoé¢niho ladéni,
sebepojeti ditéte a posouzeni rodinného systému je kromé& udaji od rodiét a pozorovani
ditéte nutné vychazet zejména z neverbalnich projektivnich zkousek (kresby, scénické &
konstuktivni projektivni metody) ...jest¢ vyznamnéjsi je oviem zména postoji ditéte samého
k vlastnim feCovym potizim a odstranéni logofobie, v terapii se zamé&fujeme na posileni
vlastntho sebehodnoceni a sebediivéry, na néacvik socidlnich dovednosti a otevieného
vyjadfovani emoci* Krej¢ifova (cit. dle Svoboda, Krejéitova, Vagnerova, 2001, s. 482, 484).
Smedt (in Lechta, 1990) zjistil i specifické zvliStnosti kresby koktavych déti: asymetrii
kresby, naruSeni prostorové orientace, odchylky od hlavni télové osy, instabilitu,
znetvoreni ust.
| Jednim ze znakli (d€tské) kresby lidské postavy, které mohou mit n&jaky signalni
vyznam uvadi Véagnerova (cit. dle Svoboda, Krej&ifova, Vagnerova, 2001, s. 290) hlavu,

o které mj. uvadi: Hlava napadné mald nebo asymetricka, s ndpadnostmi obli¢eje byva
povaZovana za signdl celkové nevyrovnanosti, emocnich problémii, popiipadé
komunikacnich a adaptaénich potiZi. Hlava je chdpina jako centrum osobnosti, a proto
miiZe mit zobrazeni jednotlivych rysii obliteje n&jaky diagnosticky vyznam. Napadn& malé

a potlafené rysy obli¢eje mohou sv&dSit pro tizkostné ladéni a pocity nejistoty ve vlastnim
vyznamu, resp. ménécennosti.“ Nendpadné, malé a potladené rysy obli¢eje mohou svédeit pro
zkostné ladéni a pocity nejistoty vlastniho vyznamu, resp. mén&cennosti.

K projektivnimu hodnoceni kresby lidské postavy Vagnerova (cit. dle Svoboda,
Krej¢ifova, Vagnerovd, 2001) dodava, Ze je zde vét3i riziko nepiesnosti a nespravnosti
interpretace neZ v pfipad¢ jinych metod (napt. vykonovych). Vyhodou takového pfistupu
zistava moZnost zachytit velmi rizné specifické signaly, jejichz platnost je tfeba ovéfit
dalSimi, pfesn¢ji zam&fenymi metodami. Jeji slova potvrzuji Peterson a Hardin (2002, s.34).
~Kvalitativni interpretace byva kritizovéna predeviim proto, Ze kresbu vyuziva jako metodu
pro vysvetleni percepce jedince (tj. Ze vnasi do vytvoru dalsi vyznam). Neéktefi autofi
podobné interpretace kritizovali pro nedostatek ditkazii.“ Aby vyuZiti kreseb v klinické praxi
nabylo na vérohodnosti, aplikuji se metody na urdeni reliability a validity interpretace
konkrétni kresby. Reliabilita znamens, Ze u riznych jedincd za podobnych podminek,
opakované dochézi k podobnym zjisténim. O validité hovoiime tehdy, kdyz identifikované
aspekty v pfipadé konkrétni kresby skuteéné indikuji potencialni patologii ¢i zdravi.

(Peterson, Hardin, 2002). Autofi také upozoriiuji na moZnou projekci interpretujiciho do
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kresby analyzanta. Peterson a Hardin také varuji pfed pFehmanym interpretovanim.
] Psychologické onemocnéni ditéte (ani dosp&lého) nelze diagnostikovat na zaklad¢ indikatora
pfitomnych v jeding kresbe.

Analyza spontinnich produktid podle Svobody (2001, str. 47): ,,Cennym zdrojem

diagnostickych informaci jsou vysledky ¢innosti zkoumané osoby. Jsou to napf. spontanni

kresby nebo malby, basn&, jina literarni ¢innost, amatérské vyrobky z nejriizn&jSich oblasti.
Vyraznou hodnotu maji vtomto smyslu dopisy, deniky a jiné osobni dokumenty. Za

spontanni produkt slouzici k diagnostice 1ze v této souvislosti povazovat i pismo (rukopis).

11. PRAKTICKA CAST — KAZUISTIKA JULIE N.

11.1. Anamnéza

S Julii N. jsem se setkala vlastné nahodou, dozvédéla se, Ze mé& problematika
koktavosti zajima, tak jsme se potkaly. Pti prvnim setkani mi Julie fekla, Ze uz né€kolik let
neni v péci logopeda. Zprostredkovala jsem ji tedy kontakt se Soukromou klinikou LOGO
s.r.o. v Brné. V této klinice jsem, s laskavym souhlasem, pfednostky kliniky PaedDr. Ilony
Kejklickové Ph.D., vykonavala studentskou praxi v oboru logopedie a stale plisobim v oblasti
arteterapie. Moje arteterapeutické aktivity v Soukromé klinice LOGO se soustiedi pfevazné
na praci s dosp€lymi balbutiky, diive pfevazné vrameci kolektivnich logoterapii, nyni pfi
tydennich pobytech balbutikd, kde je pro arteterapii vétsi prostor, vice Casu a prace mize byt
soustavn¢jsi.

11.1.1. Soukroma klinika LOGO, s.r.e.

Soukroma klinika LOGO s.r.o. je unikatnim zatizenim svého typu v CR. Model pége
o pacienty je postaven na komplexni 1é¢bé€, kterd predpokladd uzkou spolupraci fady
odbornikii - foniatra, neurologa, psychologa, rehabilitatnitho Iékate, fyzioterapeuta,
1 klinického logopeda a dal§ich odbornikti kliniky, podilejicich se na stanoveni diagnézy a
| mozZzném postupu nasledné terapie. Soukromda klinika LOGO nabizi v oblasti klinické
logopedie staciondrni diagnosticky pobyt v IiZkovém oddéleni kliniky, vhodné pro
stanoveni optimalniho postupu v 1é¢be kazdého jednotlivce se stanovenim piesné diagnézy a
sestavenim individudlnich léCebnych plant, které nasledné provadi cely tym odborniki.
Charakteristické je prolindni individudlni a skupinové terapie, zavrSené jiz tradiCné
prazdninovym pobytem. Pro détské pacienty je moZné vyuzit denni stacionaf, ktery je uréen

pro pacienty, ktefi vyzaduji individualni péci.

Spektrum nabizenych aktivit: klinicka logopedie, klinickd psychologie, ORL a
foniatrie, audiologie, biofeedback, ordinace rehabilita¢niho 1ékafe, oxyrelax, pocitatové
programy, psychomotorika, cvifeni jogy, cviceni na rehabilitatnich micich, plavani,
rehabilitace - vodolécba, maséaze, arteterapie, tanecni terapie, dramaticka vychova.




Dale jsou zde poradn uréené pro pacienty se specifickou poruchou uleni, s dg.
balbuties, s DMO =z s dvsarinii. s rozitépovymi vadami, s dg. vyvojova dysfazie, pro
hyperaktivni déti. pro pfeditolan

Skupinové terzpie probihaji pro klienty s dg. balbuties a také pro klienty s dg.

afazie.

11.1.2. Specifika sethkivani s Julii N.

Julie N. zbsolvoszlz celkem tfi ambulantni pobyty v klinice LOGO (vstupni
Ctyfdenni a dva dvoudenmi). orvky z [ékafskych (propoustécich) zprav pochéazi z tohoto
zafizeni a poskytla mi je¢ samz klientka. (Od dalgich planovanych pobytd, na jaro 2005 a
podzim 2005 upustila. Jzko divod uvedla v prvnim piipadé nedostatek financi, financovala
pobyt do Chorvatska. kiers byl zavéretnym pobytem tzv. ,ristové™ skupiny CNP a zaroveii
zavrSeni skupinové terapic v CNP pro Julii. V druhém piipadé nedostatek volna, které si
miZze vzit ze zaméstnéni, nasio '_, :L; k distan¢nimu studiu /dva vikendy v mésici/ v Mostg.)
S klientkou jsem se setkivalz ase domluveném pro arteterapii pfi jejich pobytech na
brn€nské klinice, protoZe by 1o viak na arteterapeutickou intervenci bylo velmi malo,
setkdvaly jsme se v Praze. misiz jejiho nyn&jdiho bydlists. Arteterapeutické setkani
s klientkou byla nepravidelna. Vzhledem k jeji préci, jako krupiérka pracuje na nepravidelné,
dlouhé smé&ny v noci a pfes den spi. bylo Casto obtizné domluvit n&jaky spoletny Cas pro
arteterapu K této nesystematiénosti v ¢ase pfispival i fakt, Ze klientka Zije v jiném mést& nez

Jja. I po dobu, kdy neprobihala arieterapeuticka setkani, jsme spolu komunikovaly, klientka
méla potfebu koktaktovat mé (sms zpravou), jak o svych uspésich (pfijeti na stfedni $kolu),
tak i udalostech, které zpusobily depresivné ladéné nalady.

Arteterapeutické setkani trvalo zpravidla 2,5 aZ 3 hodiny a sestavalo se z rozhovoru,
v jakych oblastech (logopedie - koktavost, udélosti v CNP, osobni Zivot, §kolni a pracovni
oblast) se klientce dafi nebo naopak nedafi a prog, co nového, vyznamného se udalo v jejim
zivot€. Rozhovory se sestavaly z toho. co do nich klientka sama, spontanné pfinesla, témata, o
kterych cht€la mluvit (a pravdépodobné md mensi okruh lidi, se kterymi by je mohla
rozebirat, napt. o feCovych vadach se i v partnerskych a rodinnych vztazich nezfidka vibec
nemluvi). Déle z otazek, které rozvijely jiz naaté téma, nebo jinych, o kterych jsem se
domnivala, Ze souvisi s Juliinou koktavosti, tedy i socidlni vztahy, dolétovanim prodélané
zavislosti, jejim duSevnim vztahem vibec a v neposledni fadé otézky, které se tykaly
malovani a jiZ hotovych obrazki. N&§ vztah neni Cisté vymezen jako terapeut — klient,
zhlediska véku (Julie je o rok starsi, je ji 25 let), mému statusu studenta, charakteru
rozhovort a setkdni, které Julie vnimala spi§e jako kamarddské, i kdyZ pondkud zvlastné
vymezené (a to ¢asem a jeho ndplni). Nedomnivam se, Ze by toto pojeti bylo v piipadé této
klientky na $kodu, protoze vytvarny posun se dafil, n€jaké posuny v realité také. Navic bylo
tfeba akceptovat, Ze pro Julii jsem predevsim ¢lovek ze svéta, kam by se ona chtéla priblizit.
Julie byla oteviend a vstficnd, proto jsem méla jedineénou moZnost porovnavat jeji aktudlni,
Zivotni udalosti (jak je subjektivn& popsala), s tim, co lze ,,roZznovskou metodou® dohledat ve
vytvarné produkei autorky, v pfipadech, kdy arteterapie probéhla v klinice LOGO i se zavéry
odbornikii, které jsou uvedeny v Iékarské zprave.

Vyjime¢né, kviili anamnestickym tdajim, neuvadim uryvek z lékatské zpravy chronologicky
(za IV. Setkéani ze dne 1.4.2004)

Zaznam (Giryvek) z Iékaiské zpravy
Julie N.




2.7.2004

dg: psychogenni balbuties

Logopedické vysetreni: kontzkt navazuje klientka bez vétSich obtiZi. Zpocatku mirna tenze, ktera postupné mizi,
b&hem dalSich sezeni piisobi klientka uvolnéné. Spolupracuje ochotng. B&hem sezeni je &asto unavena, jako
diivod udéva obréceny denni rezim — pracuje jako krupiérka. O¢ni kontakt navazuje,

Spontanni mluvni projev charakierizovan vyskytem &etnych stfedn& t&zkych az t&Zkych tonoklonii, zejména na
poCatku, misty i uprostfed slov. Problematické hlasky jsou nekonstantni, ¢ast&ji bilabialy P a M. Mluvni tempo
Jje celkove rychlejsi, klientka to popisuje jako snahu Fici vie dfive, neZ se fe¢ zablokuje. Pfitomna je
embolofrizie vpodobé opisovéni problémovych vyrazii, logofobie p¥itomna, nap¥. pFi rozhovoru
s autoritami.

! Foniatrické vySetient:

i RA: matka balbuties, bratr SPU (dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie)

| OA: zlomeniny zapésti Sx, od narozeni anacusis (hluchota) levého ucha, alergie na hmyzi bodnuti, na Biseptol
“ NO: od 8 let PPR

Dop.: psychiatrickd th-psychoterapie, relaxaéni techniky ¥4douci.

Psychologické vySetfeni.
Ma snahu si dokontit stfedoSkolské vzdélani, které nedokonila. Jde o divku s nadprimérnou trovni
nonverbalniho intelektu. Osobnostni dotaznik ukazuje na hraniéni hodnoty extraverze-introverze/tedy
nevyhranénost v téchto kategoriich/ a na zvySeny neuroticismus. Osobnostni dot. W.-M. vykazuje v sedmi
kategoriich z osmi vysoké skére patognomiky. Pac. ve stdlé péci psychiatra a je medikovana. Divka ma
vyraznou snahu posunout sviij Zivot k lepsimu a snaZi se na tom podle svych sil pracovat.

Cilené vySetieni psychiatrem:
Po domluvé s psychologem vzhledem k vysl. psycholog. vySetfeni. Pac. v 1é&b& psychiatra, dile v Centru
nisledné péfe (CNP) pro drogové zavislé pfi DROP-IN Praha. Z medikace nasazen Remeron 30mg/ d, /cca
od 12/2002/, dale Frontin 2mg/d, /medik. asi 3 roky/. Pravidelné probiha psychoth./indiv. psychoth. 2x tydné,
1x tydné skupinova sezeni. Anm: sy zavislosti na psychoaktivnich latkach /preference pervitinu, abstinence cca
1,5 roku/. Zavislost na pervitinu 5 let, i. v, aplikace, divka denni aZ 1g. Anm: psychot. reminiscence, anx.
depres. rozlady, v roce 2003 kombin. se suicid. pokusem / metamfetamin, BDZ, vulnerace na zépé&sti/ - dopor.
hospit. na psychiatrii, podepsala revers.
SPP. klidna, kontakt adekv. poruchy plynulosti fe¢i, spolupracuje, bez deprese, pouze mirna tenze, neni anxieta,
psychot. sympt. nezjiSt€na. Anm: sy zavislosti na psychoakt. latkach s preferenci MTFT /anm. experiment.
s cann., extasy, LSD, kokain/, anm. psyhot. fenomény na dojezdech, psychot. reminiscence, dysomnia, suic.
pokus pfi ztrat€ Zivotniho smyslu. Dysharmon. vyvoj osobnosti v.s., LMD, citovéa subdeprivace nelze vyloug¢it.
Res.: porucha plynulosti fe¢i

Anm. sy zavislosti na metamfataminu, akt. abstinence, craving +

hypacusus I. sin.
Dop: Dle zvaZeni ambul. psychiatra mo7no zvysit Remeron, z dlouhodobého hlediska by bylo vhodné postupné
snizovat Frontin do vysazeni, vzhledem k moznosti dal$iho navyku. Dalsi psyhoth. péce pti CNP pro drog.
zavislé Praha.

Neurologické vySetient:

RA: matka hyperfunkce 3titnice

OA: z prvni grav, o okolnostech porodu neni piesné informovéana, inkubator 48 hodin, ikterus (Zloutenka), od
nar. nesly$i na levé ucho, vyvoj motoriky a Feli pFim., operace ve 13 a 14 letech operace ,,vyristki* na
patach, zlomeniny zapésti, od 8 1 na psych, pak ne n&kolik let pferusila, nyni v pé&i asi od 2001.

SA: krupiér, zrak korekce brylemi

GA: menses prav, bez potiZi. Hormon. antikoncepce. Od détstvi bolesti hlavy, bolest v ele, bolesti jsou spise
mimé, tlakové, frekvence Ix tydn€, od nastupu do zaméstnani pted pll rokem trvala bolest v C ptefi,
s vyzafovanim do zatyli, asi 2x za rok bolest hlavy se zvracenim.

Zavér: neurolog. nalez bez lozisk. symptomii.

Vzhledem k tomu, Ze klientka byla dlouholetou uZivatelkou pervitinu a nadale
nav§teévuje doléCovaci zafizeni, povazuji za dulezité nektera specifika této drogy kratce
zminit: Pervitin je psychomotorické stimulans. Nevyvoldva somatickou zavislost, ale
psychickou, ktera se vyznaCuje pfedevSim cravingem (dycht®nim po latce, resp. po jejim
u¢inku). Pervitin urychluje tok myslenek, ¢asto na tkor kvality, zvySuje pozornost a
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soustfedenost. ZlepSuje schopnost empatie, odstrafiuje zabrany. Nastupuje euforie, pocit
sebejistoty a rozhodnost. Intoxikovany nema4 potebu spanku. Pervitin vyrazné snizuje chut
k jidlu, Pisobi anxiogenn& (muze navodit strach a uzkost). Po odeznéni G¢inku se dostavuje
faze deprese s hlubokymi pocity vyCerpani a celkovou skleslosti, tzv. dojezd (Minatik 2003,
s.164, cit. die Kalina a kol.).

12. ARTETERAPEUTICKA SETKANI S JULII N.

12.1. I. setkani

19.3. 2004

Zaznam z rozhovoru: Toto setkani bylo seznamovaci, rozhovor je z &ésti vénovany
anamnestickym udajim (uvadim pouze to, co neni zaznamenéno v uryvku z Iékatské zpravy,
viz. vy8e), uvedeni do Juliina problému koktavosti a do arteterapie, co se bude pfi nasich
setkavani odehravat.

Do osmi let véku probihal normalni vyvoj fe€i. O spoustédi koktavosti z vypravéni
Julie: V den, kdy méla Julie osmé narozeniny, pfi$la nedekang, nezamCenymi dvefmi, do
rodinného domu, kde Julie s rodi¢i a bratrem bydlela cizi Zena. V blizkosti dvefi byla jen
Julie a jeji o dva roky mladsi bratr. Obé déti se Zeny lekly, bratr utekl po schodech o patro
vys. Zena, kterd pfisla do domu plakala a byla nepfiméfené emotivni. Vrhla se na divku a
zaCala ji objimat se slovy: ,,Hol¢i¢ko moje!*. Julie své pocity popisovala jako 8ok, strach a
zmatek. Pak se objevili rodice, Zenu odvedli. Nésledn& rodie Julii vysvétlili, Ze je to jeji
babicka, respektive matka jejiho biologického otce, kterého si nemiize pamatovat, protoze ji a
jeji matku opustil, kdyZ byla velmi mala. Juliina biologicka babitka bydlela po celou dobu
Juliina détstvi ve stejné vesnici. Tento kontakt s biologickou babitkou byl Juliinym prvnim a
poslednim. Cel4 rodina (primarné rodi¢e) oznacila za pfitinu Juliiny koktavosti biologickou
babi¢ku. Komunikace sni je od té doby pferusena, pravdépodobné nefungovala ani pred
timto z4zitkem. Julie tedy zjistila, ze Jeji otec je jejim nevlastnim otcem (bratr je jiZ vlastnim
ditétem, je o p&t let mladsi nez J ulie) a od té doby zagala koktat.

Diagnoéza, kterd je odstartovand traumatickym ziZitkem se nazyva psychogenni koktavost.

K pfedeslé logopedické a foniatrické pe¢i behem setkani také Julie tekla, Ze
v logopedické péci nebyla nekolik let, naposledy pred nékolika lety na tydenni hospitalizaci
na foniatrii v Bohnicich, o kterém se nevyjadfovala jako o piinosném. Ve foniatrické péci je
v Chomutové (kde bydlela s rodi¢i, klientka sama se tam nezdrZuje, obyva garsonku v Praze).

K antidepresiviim a k zavislosti: Jednou, kdyzZ ji antidepresivy dosla, pfedavkovala se
Iéky a doslo k suicididlnimu pokusu. Tehdejsi piitel ji odvezl do nemocnice. Nésledovalo
umisténi do Psychiatrické 1é&ebny v Mosté. Podepsala revers a byla propusténa. Po této
udalosti odjela do Prahy a sama kontaktovala DROP-IN.

K zévislosti jests uvedla: Mivdm chut, sny...Rozebira na psychoterapeutickych sezenich.
O rodi¢ich Julie fekla:

O matce: Kdyz se trochu napije, zakoktava se. Na otizku zda rodi¢e v&deli o Juliing
zavislosti na pervitinu uvedla: O zdvislosti mdma védéla, ale délala Jjako Ze ne, nechtéla si
pfiznat, Ze zrovna ji bych mohla brit drogy. O tom jsme si promluvily az po mych
navstévach v CNP... Udélala pro me vZdycky to nejlepsi co mohla, alespon si to myslim.

O otci: Miluju ho. Je to miy tdta, i kdyz nevlastni. Vychoval mé, je to muyj tdta... Kdyz
se narodil bratr, zaéal tita délat rozdily, kterym jsem tehdy nerozuméla.

Pracuje jako krupiérka. Je v tiimésiéni zkusebni dobg. Boji se, aby kwviili koktavosti
nepfisla o praci (zkusebni doba kondi v poloving dubna).

Naposledy se vzd&lavala na gymnaziu, nedokonéila III. ro¢nik studia, kviili vztahu
s fyzikdrem a fyzice. Uvadi, ze byla tehdy velmi impulzivni. Stfedogkolské vzdélani by chtéla
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dokontit na Obchodni akademii se zaméfenim na specilni pedagogiku pro vézefiskou sluZbu.
Jedna z mdla Skol. kde mevadi Ze koktdm. Neni si jistd svou motivaci, zda se chece hlésit
znovu k piijimacim zkouskam (sestavaji se pouze ze zkousky z geského j azyka).

Na otdzku jaké ma zaimy, fekla, Ze by rada zkusila tai-&i.

Pokusy zbavit se kokiavosti: pomoci hypndzy, pres psychiatrii. VEH v to, Ze bych se
Jednou probudila a nekokiala bych Na druhou stranu si to nedokdzu predstavit, jsem na to
zZvykld, jsem s tim sZita.

Vytvarného projevu se boji. Je pro ni piijateln&jsi predstava, e budu u jejiho
malovéni ptitomna, nez aby vytvofila kolaz ¢&i obrazek sama. Nikdy jsem vytvarné moc rdda
nevytvarela. Zeptala se, jestli je — ten prostfednik arteterapie — ten obrazek nutny? Jestli by to
neslo jinak.

Zpivala ve sboru (koncerty v kostelech, klaterech). KdyZ zpiva — nekokta. Sama si
uvédomuje, Ze to souvisi s dychanim.

Ma zédjem o literaturu, kieré je o teorii koktavosti, o koktdni toho moc nevi.

Komentar k rozhovoru: Z rozhovoru vime, 7e rodina oznacila za pfi¢inu koktavosti babi¢ku.
Snad by $lo pouZit i silngjsiho vyrazu a to: Ze rodina si nasla ob&tniho berénka, ktery zpuisobil
problém jejich dcery. O rodiné a vztazich vni jsem se od Julie dozvidala vétSinou
v superlativech, v podstaté v prohléSenich (viz. vy3e vyjadfeni o rodi¢ich). To by mohlo
signalizovat, projekci klientky idedlnich pfedstav o rodicich. MIZi, &mz se snai zakryt to, Ze
tak idedlni vztahy v jeji primérni rodiné nejsou. Tomuto tvrzeni by nasvédéovalo, Ze se ve
vyberu témat k malovani trvale vyhyba tématim spojenym s rodinou, rodinné kolazi.







12.2. II. setkani

30. 4. 2004, obrazek na téma: Adam a Eva

Zaznam z rozhovoru: Nejdulezitéjsi udalost od prvniho setkani se stala 22. 4. 2004. Julie
prestala abstinovat, doslo k relapsu. Ve i v noci mi zavolala kamarddka...Ze je v Praze...pFi
pohledu na drogu jsem neodolala. Druhy den méla ,,dojezd“, byla ve $patném psychickém
stavu. Absolvovala rozhovor s psychoterapeutem v CNP. Uz po udélostech, které probshly
pfed relapsem byl ohroZen jeji postup do skupiny dalsi drovnég, tzv. riistové. Po relapsu si
podepsala, ze ji do ni nevezmou. Psychoterapeut (k némuz dochdzi na individualni
psychoterapii) ji potvrdil, Ze by postup psychicky nezviddla. Byl to 2. relaps po pil roce,
kdy byla ,¢ista“. Jako jedind ze stavajici skupiny nepostoupi, jeden &len odstoupil na vlastni
Zadost, dalSich 6 postupuje. V individualni terapii pokraduje. Prvnim piival emoci, kdyZ se
dozv&dela, Ze nepostoupi, popisovala jako déisky truc, chtéla z CNP odejit uplné. Pak se
z toho vyspala a chce pokratovat v individudlni terapii. MoZnd bude znovu navitévovat
tématickou skupinu a pak se znovu pfihlasi do ristové. Individudini terapeut prestal byt
hodnym blbcem, v 1é dobé jsem mu lhala, ve smyslu nefikala celou pravdu. Pfitvrdil, az mé to
Sokovalo. (coZ se zda byt u¢inné, klientka jde do sebe).

Ma za sebou vikendovy pobyt s CNP. Byla ptijata skupinou, pfesto, Ze méla zlostnou
a plactivou ndladu. To ji piekvapilo. Z vikendu je nadlens, ze skupinového malovani a
z psychoher. Od té doby (od pobytu s CNP) se v sobé §tourdm. Po navratu do Prahy, do
reality, ji ptepadal smutek a plactivost, nabéh na deprese. Uvedla, ¥e na lidi ze skupiny je
hodné fixovand. Naucila jsem se s nimi oteviené mluvit.

Zeptala jsem se ji na ,,détsky truc®, ktery zminila. Jestli si na ngj vzpomind z obdobi
detstvi....Vzpomindm si na hru Dostihy a sdzky, byla Jsem zlosiné dité, kdyz jsem prohravala.
Rodice na muyj vztek reagovali smichem. Misto smichu Jjsem potifebovala, aby mne rodice
objali a politovali... Tohle jsem si uvédomila na posledni psychoterapii. Také fekla, Ze citila
velkou zodpovédnost, kterou se citila zatiZend, za mladiiho bratra. Kdyz pri individudlni
terapii pFijde terapeut na néco dfive nez jd, jsem nastvand, chtéla Jjsem si na to prijit sama.
Uvédomuje si to jako svou $patnou viastnost. Sama o sobé fekla, Ze J€ zaméfend na vykon.
Kdyz se ji n€co nepodati, je z toho zklaman4 (objevila pii terapii).

Rysuje se logopedickd péée na Soukromé klinice LOGO. Julie je ochotnd si vzit
dovolenou na tydenni pobyt. Je prekvapens, jak rychle se hybou udélosti kolem jeji
logopedické péce. Uvedla, Ze posledni t#i mésice miuvi strasné. Zakoktava se i na slabikach,
na kterych se diive nezakoktavala.

Celkové dominuje smutek z relapsu, z toho, Ze selhala. Radost ma z toho, Ze je za ni
tFimé&sicni zkudebni pracovni doba.

Komentif k rozhovoru a k malovéni: Klientka piisobi jako velmi ochotns ke spolupraci. Jak
se ukaZe béhem dalSich arteterapeutickych setkénich jeji nadSeni do né&&eho nového —
ochota, snaha — realizace — vysledek je &asto ambivalentni. Napt. literaturu o koktavosti, o
kterou velmi stila v podstaté¢ nikdy neoteviela, takovych piikladi bude béhem setkéani
pfibyvat. Mgr. Ruzitkova ma s balbutiky tu zkusenost, Ze jsou si sebou v podstaté jisti. Boji
se zmény a odmitaji ji. ZkuSenosti, které mam s balbutiky z kliniky LOGO jeji slova
potvrzyji.

Jako téma k malovani si Julie vybrala ADAMA A EVU. Odmitla Sipkovou Rizenku
(kterou pfi dal3ich setkénich odmitd opakovang). Na metodické instrukce k malovani reaguje
pomérn¢ rezistentné. Na napad, Ze by se (na pfevaZné zeleném obrazku) na obrazku mohla
objevit, tfeba modra nebo ervend, namalovala kvétiny v pravém dolnim rohu a &erveny jazyk
hada a fekla, Ze fo staci. Malovani si chee Hdit sama; ,,...mé se ten strom takhle libi vic. “ Je
tedy pfesné podle Juliinych pfedstay. Podle instrukce ,,usadila® postavy, stromy a zvifata, aby
~helitala ve vzduchu®. S touto zmé&nou, kterou provedla byla po dokonéeni spokojena. Sama —




sponténr}é - uvedla, Ze ji malovdni bavilo, uvolnilo. To, e Ji to bavilo, ji prekvapilo. Cestu
k malovani jt odblokoval vikendovy pobyt s CNP, uvolnila se.

ADAM A EVA - interpretace

Ba}revné V’obrézku prevlada zelena (svétla i tmava), dale m4 podil hnéda a , 3pinavy*
okr. Z ,,’roznovvs,keho" pohledu vniméame svétle zelenou jako emocni nezralost, ¢im tmavsi
zelena, flm stars’L MoMa !Jy sv.étlej§1' zelend v tomto obrazku odkazovat k véku zakladni Skoly
a tma‘vsg ze‘lena_ byt pojata jako perspektivni tenze? »Perspektivné tenzni“ zelend se u
balblrltllfu objevyje pomérné Casto, s jistou ,, vy$§8i ddvkou tenze® ziji, kvili svému bloku ve
verbalni komunikaci, v podstaté poiad. V soudasné situaci autorky by mohla mit souvislost i
s neddvnym relapsem?

Be.1.rva (Zbou'ﬁgur nema wréitou barevnost (n&co mezi zelenou, okrem), hodnotili
bychom ji spiSe jako ,Spinu“, neZz barvu, potom bychom ji interpretovali jako
symptomat’zck(zu? Postavy, zobrazené en face, jsou pomérné toporné, cely obrazek je
v zasvta\‘/enemv Case, v zelené, urlené pro travu, je pohybu nejvice. Obrazek je zajimavy mj.
tim, Ze je v ném tedy stati¢nost — postavy a zéroven Jista dynamika — trava, uhlopficka.

Absence prostoru ndm naznacuje bezcasovost. Izolované prvky bychom mohli

vaimat jako ,préci” egoobrannych mechanismi? Zddni objemu jevi snad had, obtocenim
kolem stromu a stromy v pozadi, levém hornim rohu, celkové by se dalo fici, Ze klientka
s objemem nepracuje.

MuZ a Zena na obrazku spolu nekomunikuji, chybi mezi nimi kontakt, nemaji
dokontené ruce, tudiz se sebe ani nemohou dotykat, ,.dr¥i se, ale nedrzi“? Podobné maji
nedokoncené nohy, podobné nefunkéni. Jsou neptitomni i svymi zraky, maji ,,slepé” oéi.
Obli¢eje maji schematické, bilé, podobng jako bilé lemovéni kolem postav, i stromu na strané
,»Ja“. Bilou z pohledu ,,roZnovské*“ metody interpretujeme mj. jako vyt&snéni, kultivovanou
dominanci, manipulaci. Ze tif stran je obrdzek v podstaté ordmovén bilou, spodni ,,provozni
rovina® a bo¢ni strany. Zvifatka pisobi pon&kud infantilng, jsou podobn4 spiSe kulisim, nez
Zivym tvortim, zajic by mohl byt symbolem naruzivosti (na stran¢ ,,Ty*)? Obrazku chybi
horizont, jednou z moZznych interpretaci absenéniho horizontu by mohla byt emoéni plochost?

Pozoruhodny je strom na stran¢ ,,Ja“. KdyZ pfipustime, Ze koruna symbolizuje hlavu,

v tomto pfipad€ je koruna ,,oddélena“ od stromu, miZeme si polozit otdazku: omezuje se
autorka sama? Vétve v koruné stromu na sebe nenavazuji, nezacinaji a nekon¢i. V koruné je
zmatek: zmatek v hlavé? (Hypoteticky se tu nabizi i paralela s dyskoordinaci mozkovych
hemisfér, jako pfi¢inné koktavosti). Had stahuje strom, coZ by mohlo symbolizovat napéti.
Z pohledu na strom: kofeny - minulost, kmen — pfitomnost, koruna — budoucnost, kofeny
(minulost) nejsou ptili§ ukotveny. Otazka ne piili§ bezpeéného zazemi v détstvi? Strom je
naklonény mirné vlevo, tudiz ke strané ,,Ty“ a smérem i introverzi. Jablka jsou na stromé dvé,
jedno Cervené a jedno tmavé zelené. Znamena to moznost vybéru? Kyti¢ky v identifika¢nim
rohu, které jsou zjevné dekorativni, interpretatné se nabizi nutkavost (stejné jako v listi
v korun¢ stromu), byly dé€lany tak trochu ,na truc“, kdyz jsem se zeptala, ..budou-li na
obrazku jedt¢ jiné barvy? Treba Cervend, nebo modra...“ Klientka mi odpovédéla
,»vySivanim® kyti¢ek, jazykem a okem hada a Cervenym jablkem (zelené bylo tedy prvni!).

Komentaf k interpretaci: Klientka nebyla ochotnd asociovat, jak o pocitech Adama a Evy, o
dé&ji na obrazku, ani o tom, jestli ji Eva nékoho nepfipomina. V poéatcich je té7ko rozlisitelné,
jedna-li se o nedivéru (nechut’ mluvit) nebo hodné racionalizuje (coZ se projevuje po Cas
vSech arte setkani). Je také mozné, Ze béhem své 1é¢by z drogové zavislosti, potkala fadu
psychologii a proto také fadu nejriiznéjsich testli a obava se, Ze by mohlo byt asociovani nad
obrazkem néco podobného.
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KTC - interpretace

Aktudlni problém — je nejvice zvyraznén — zvétSenou velikosti, trochu nadsazen
smérem ke snové rovin€, coz miiZze svédeit o pfecenéni se. Je aZ posledni v pofadi, coZ mtize
signalizovat, Ze je bezpetn&jsi nejdiive oslovit viechny kolem, &imZ autorka ziska vetsi
jistotu? Zlutd miize byt odrazem signalni uzkosti, normativnosti (norma mize byt zvlast' po
relapsu problém), Zurnalismem (prohlaseni) a otdzkou sebeprezentace, kterd miize zpusobovat
bloky v komunikaci (koktavost)?

V roviné provozni: Cerna by hypoteticky mohla byt vina, destrukce, negace (vSechny
tyto terminy mohou byt spojeny s pocitem ,,selhani“ z porugeni abstinence, reakei terapeutt
-z CNP...)? Hn&d4 barva se d4 vykladat jako nutkavost (v obrazku kyti¢ky a koruna stromu),
citova stazenost (neochota asociovat nad obrazkem?), destrukce bez pievzeti odpovédnosti
(ivahy odejit z CNP 1ipIn&?). Cerna v kombinaci s hnédou by mohla byt velmi ozbrojenou
kombinaci, t&sné pted tim, neZ zatne konflikt.
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12.3. I11. setkani

21.5.2004, obrazek na téma: Snéhovi kralovna
Zaznam zrozhovoru: Potvrzuje, Ye zakoktivani na slabikach, na kterych se dfive
nezakoktavala trva. Domluvila si termin pobytu v klinice LOGO. T& se. Definitivne
nepiijata do rstové skupiny. Jsem s tim smifend. Pfijata znovu do tématické skupiny, ktera
zaCina. Jsou v ni zatim &tyii kluci a Julie.
Téma na malovéni si vybrala Ledovou kralovnu (odmitla zazitek z détstvi a rodinu,
kterym se stejné jako Sipkové vyhyba nadale opakovang).
| Klientka mé rada nad obrazkem kontrolu, boji se, aby se Ji to nékde nerozpilo. Podle
metodické instrukce, navhi¢ila papir v misté uréeném pro oblohu. Obrazek Ledové kralovny
se ji libi vice nez minuly (Adam a Eva), ptipada ji vic barevnéjsi.

SNEHOVA KRALOVNA - interpretace

Klientka si sama zvolila zimni motiv v pozdni jaro. Celkovy vyjev je staticky.
V obrazku celkové dominuje bila barva, nasleduje bledé modr4 a hnéd4. Barvy (snad kromé
sani a Gerdiny $aly) plsobi pastelovym dojmem, jakoby se i sem bilé (interpretadng vyt&snéni
?), pfimichala.

Kay je postaven na spodni linku, Gerda téméf. Postavy se podobaji Adamovi a Evé
z pfedesiého obrazku postojem, velikosti — jako na pfedchozim vykresu je mu/chlapec v&tsi
nez Zena/divka a je vice v popfedi. Vyménili si viak strany. Chlapec na tomto vykresu drzi
brusle. Podle Uzdila (2002) se vzijemna blizkost a souvstaznost véci (ruka + brusle = ruka
drZici brusle) podoba pohybu, ktery jest& dit& neumi zobrazit pokréenim udi. Stejné jako Eva,
Je i Gerda blondynka (autorka je bruneta).

Pokud bychom, pohédku a role v ni interpretovali podle ,,roznovské“ metody, mohla
by byt na obrazku Julie a jeji bratr. Chlapec na obrazku je o n&kolik let starsi, nez divka.
Mohlo by se zde nevédomé zrcadlit Juliino p¥ani, aby byl bratr star§i? (viz. 2. setkani, Ze se
citila zatizena zodpovédnosti za mladsiho bratra) Ruce v rukavicichnmaji ob¢ déti , studené®,
zchlazeny kontakt?

Nejteplej§im mistem v obrazku je &ervena &epice Gerdy, vitalita aZ agrese? Také
mozna ,,horka hlava“? Hlava je mistem, které je u balbutikii ¢asto nééim nestandardni (bude
déle popsano v Juliing produkci), tim, Ze je v ni pohyb, zmatek, néco z ni roste, koufi se
z ni...atd. Hlava jako misto symptomu (koktavost dyskoordinace hemisfér)?

Gerda je pomérn& hodn& odéna do hné&dé. To bychom mohli vykladat jako hmotné
zalezitosti, vzala autorka hmotné zéleZitosti do svych rukou? Bledé¢ modra je na vétsing
pozadi v obrazku: chce autorka udglat vie, aby méla klid (projev dobré viile)? Bledémodré
kopce by mohly vypovidat o negativnich aspektech matky, odmitani ze strany matky?

Koruna stromu na strané ,,Ja“ je podobné dezintegrovana jako na pfedeslém vykresu.
| Rybni¢ek je sklopeny do ptdorysu. Na strang »1y“ je vice bledémodré, vice dobré viile?
| Nejvice pohybu na obrazku je v koni, tdhnoucim sané. Co Je zde jesté duleZit&jsi, objevuje se
| profil, jak u kong, tak i u Snéhové kralovny.

‘ Krilovna (negativni aspekty matky), celkem neteéné sedi v sanich, kolem ni je odér

’ ambivalentni fialové, kterd je v tomto p¥ipadg vice s pfimési modré, nabizi se paralela studen4
fialova = studens matka? Ruce (kontaktovost), pokud m4, jsou schované v Sedomorém odévu.
Sané se Snéhovou kralovnou jedou do minulosti (snaha o né&jaky regres? Ptala by si autorka,
aby byla matka s ni?). Kay je z celé situace na obrazku, podle vyrazu soud&, spokojen&jsi ne
Gerda. Jediné , .fukéni® o¢i ma Gerda.




Komentai k vytvarnému posunu: Stale v obrazku zistava plosnost, zde je snad vyrazné&jsi,
neZ v tom piededlém, zastaveny &as, celkova bezradnost s prostorem. AZ na nepatrné drobné
detaily se v Juliing vytvarné tvorbé neobjevuje Cernd barva (uZiti této barvy nastartovalo az
téma Serné kotky)! Izolované prvky, které se na obréazku nepfekryvaji, by mohly vypovidat o
izolovanosti od ostatnich lidi (i v disledku koktavosti)? Izolace jako obranny mechanismus?
Vytvarnym posunem, ktery se v tomto obrazku podafil, je horizont, ktery se objevil. V rdmci
oblohy také vznikl prvni pokus dét barvé a vodé volnost. A takeé jiZ zminény profil.

KTC - interpretace

Poradi KTC je stejné jako na predchozim obrazku, je tedy mozZné, Ze trva potieba
ujistit se reakcemi ostatnich? Stejné porfadi i témef totozny odstin tmavé riuZove
(symptomatika?, nezralost?) na mist¢ potencidlni moznosti chovani, v ptipadé vyvedeni
z provozni roviny.

V misté feSeného problému se objevuje Sedd, kterd miZe znacit kombinaci
negativistického postoje a kultivované dominance (ktera by se dala dohledat na obrazku
v mnoZstvi bilé).
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12.4. IV. setkani

1.7.2004, obrazek na téma: VI¢i maky
Zaznam z rozhovoru: Ctvrtym dnem je na pobytu v Soukromé klinice LOGO. Podle svych
slov je odpocatd. Psycholozka kliniky nechala Julii udslat IQ test, vnémz dosahla
maximélniho po¢tu bodl. Doporugila ji, aby nezahazovala myslenku dal studovat. Tuto
udélost mi Julie béhem naseho rozhovoru sdélila tikrat. Byla evidentn& timto ocen&nim
nadSend. V klinice LOGO piednostka kliniky pfedstavila Julii jinou sle¢nu trpici koktavosti.
Julie tim byla potéSena, aZ do té doby potkéavala samé balbutiky — muZe.
Nahodou (od nesouvisejici historky), jsme dosly k tématu pro Julii velmi dileZitému;
rozpovidala se o tom, Ze 5. ervence pfedeslého roku byla na umélém pieruseni t&hotenstvi
! (eji matka o tom evidentné védéla, protoZe osetfujiciho 1ékate, svého blizkého piibuzného,
| zajiStovala ona). O interrupci mluvila celkem samoziejmé (jako by o jiné moZnosti ani
neuvazovala?).
Domluvily jsme se, Ze na tfi pfisti mésice dostane Julie 3 obalky s n&kolika tématy,
ze kterych ma moznost vybéru (protozZe arte setkani nebudou realizovateln4).

Komentaf k malovani:

Po zkuSenosti z obrazkem Sn¢hova kralovna, pfi kierém Julie ulpivala na detailech,
byl tentokrat ,,zapomenut* maly kulaty §tétec.

Témata jsem se snaZila volit, tak aby alespoii n¥kterd sméfovala k teplym barvam
(fepkové pole, viti maky), které se doposud v Juliing produkci, az na detaily neobjevily.
Repkového pole se okamzité ulekla a odmitla ho. Naopak béhem celého malovani byla
pfekvapivé oteviengj$i neZ obvykle a nestala si tvrd& na svém. 7 toho, Ze se barvy rozpiji
| pomérn¢ ne$tastna byla, zapojeni nahody ji vyvedlo z konceptu. Pomalu jsem si zaéinala
| zvykat na Juliin smutny vyraz, kdyZ se opé&tovné pfed malovanim vjistila, Ze bych byla
opravdu rada, kdyby na obrazku byly n&jaké figury. Po dokonéeni malovéni byla s vysledkem
Casto i spokojend, ,,doprovodny“ vyraz pred zacatkem malovéni, ktery se tykal figur, ale
zistal. Pfed zatatkem malovani vigich makad, jsem klientce fekla néco o objemech a planech,
vSe doprovazeno ukazkami (obrézky jinych lidi).

VLCI MAKY - interpretace

Na tomto obrdzku také doznala velké zm&ny barevnost, kterd diky velkému vlivu
anilinovych barev (jak vodové, tak anilinové barvy méla klientka k dispozici od prvniho
1 malovani), ziskala tak trochu barevnost cikanskych Satka, n&které barvy(fialovd) a jejich
1 kombinace (fialovd a &ervend) jsou vyloZené ostré. Kombinace barev &ervené a zelené
| (barevnost semaforu) je v obrazku vyrazni. Mohla by nam signalizovat cestu od napéti
k uzkosti? Klientka zagala malbou ditéte na strans »Ja*. Dité je odéno do fialové, mozna jako
ambivalence?, matefskost (jeji vlastni?, vztah k matce?)? V kombinaci s Servenou bychom
mohli uvazovat o zchlazené vitalni akci (obraceni se k sob&, aby bylo mozné prozitek
zpracovat)? Dit€ ma ve zvlaStnim postaveni ruce, Jakoby se zajimalo o kvét, ktery mu ,,roste”
z hlavy? MizZe také pfipominat gesto vzdavani se. Kvétina »rostouci® z hlavy by mohla byt
Jedna ze symbolickych podob uZ vySe zminénim zmatku hemisfér, jako pfi¢inng koktavosti.

O Zen€ na strané ,, Ty* tekla klientka, 7e by to mozna mohla byt pani ugitelka z prvni
tfidy, kterd ji uvedla do traumatizujici situace tim, Ze po ni chtéla, aby mluvila pfed celou
‘ tfidou, coZ je pro koktavé &asto velky problém. Julie si vzpomind, Ze se v tu chvili spoluzaci
{ smali, u€itelka s nimi ,,spolupracovala v tom, e poukazovala na Juliiny nedostatky. Obliteje
f obou postav jsou ,,ptehiaté“, emoéné tecou. Obg postavy majif vyrazna tsta (v nasledujicich
dvou obrazcich také), co? by se mohlo vztahovat k oralni problematice (i k verbalni
komunikaci). Podle dervenani aZ na krk a gest ruky bychom postavé ugitelky uv&fili zlost.
(Snad i podle ogi, které jsou ¢&iteln&jsi nez odi ditéte). Kombinaci barev (zeleno-modrou),
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kterou ma na sob& bychom mohli interpretovat jako neurotickou. Pokud bychom pracovali
s interpretaci, Ze dit® (na identifikaéni strang) je autorka sama a s asociaci na $kolni prostiedi,
mohli bychom vzit do Gvahy, ze vstup do $kolniho prostiedi je sdm o sobg&, pro normalné
mluvici dité, zat®Zovy, natoz pro dité svadou fedi. Je zajimavé, Ze rozdéleni barev, na
strandch ,,Ty“ a ,,J& je souhlasné, jak v postavich, tak i na obloze (uéitelka, bled® modra
sukné — bledémodré nebe, dité fialovy od&v — fialové nebe). Poslednim prvkem, ktery
klientka domalovala bylo slunce a to aZ na miij dotaz ohledné Zluté.

Jina interpretace na zakladé témé&f roniho ,,vyrodi“ interrupce by se dala nahledat
v prvku vigich maki? (Je i na identifikaénim mist8). Postava rozezlené uditelky by v tomto
pfipad€ mohla zastupovat matku, ktera o celé situaci véd&la? ‘

KTC - interpretace

Na KTC je viditelny, o poznani vét$i, pfitlak na pastelky. V mist& latentniho
problému i nadile (jiz potfeti) ziistava stejné pofadi a barva (tmavé riZova na pomezi
s fialovou). Podruhé v roving piani i v kombinaci sbledé modrou (zchlazena matefskd
barevnost). Na strané prot&jsku je zelena se stejnym potfadim, jako v poslednich KTC, ale
»zestarla®. V barevné kombinaci prot&jsku jsou souhlasné barvy jako na obrazku! Na misté
podpisu se objevuje Zluta, jako sebeprezentadni?

Nasledujici dva obrazky malovala klientka samostatng.

Komentif: Na kazdy mésic dostala obalku s tématy (z nichZ odmitla mj. zaZitek z détstvi a
Sipkovou RuZenku). Julii jsem vybidla, Ze by k malovanym obrazkiim mohla napsat, co ji
napadne. Toho nevyuZila, takZe k dispozici mam jenom obrazky a KTC. Sama klientka
uvedla, Ze se ji obrdzky melibi. Hodnoti je jako bezradné, presngji: Spatné se mi délaly,
nevédéla jsem jak ddl, potfebovala jsem poradit. Malovdni Jjsem odkladala vidy aZ
k poslednim dniim v mésici, nechtélo se mi do toho, protoZe mi to nejde. K samostatnému
malovéni obrazku v mé&sici zaH se jiZ nepfiméla.
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12.5. Samostatna prace klientky
30.7.2004, obrazek na téma: Moiska panna

MORSKA PANNA - interpretace
Pfi autentické vypovédi, kdy klientka maluje sama, dochdzi k regresu. Cely vyjev

pfipomina homoerotické obdobi, kdy si hol¢itky kresli navzajem do pamatniki (mezi 8. —
E 11. rokem Zivota?) Motska panna na strang »Ja“ méd ponékud infantiln€ vyvedeny oblicej
' (bez nosu), i vykresleni rukou se, oproti minulému obrazku zhorsilo, z rukou zbyvaji
nedokonéené pahyly (ruce = kontakt). Ri¥ova podprsenka (i falicky symbol vpravo) a rybi
ocas nabizi barevnou kombinaci semaforu (»stop®, ddva motskd panna — autorka — nékomu
stop!? Cervend — zelen4 také mize symbolizovat posun od napéti k uzkosti?).
DileZitym prvkem na obrazku je truhla (na stran€ ,, Ty). Truhla se prave otevira, je
| v ni néco schované...Moiska panna se k tomuto »pokladu® piiblizuje. U fialové chobotnice a
u hnédého kraba bychom mohli zvaZovat paralelu barevnosti vztahujici se k rodi¢im (fialova
— matefskd, hnédd — otcovskd)?

V obrazku stale chybi kontext Casoprostoru. Naznak prekryvani se objevuje u kapra a
truhly. U rybiho ocasu prob&hla snaha o objem, u truhly o perspektivu. P¥ autentické
vytvarné vypovédi klientky dochazi k vyrazné oslabené barevnosti, jak u Mo¥ské panny, tak u
Matky a ditéte.

KTC — interpretace

Od prot&jsku autorka odekéava perspektivné tenzni chovani? Sama ve své nahradni
komunikaéni roving voli neurotickou barevnou kombinaci, v provozni se obj evuje
kombinace dobré viile a symptomu? Jako aktualni problém bychom mohli nahledat
kombinaci negativistického postoje a kultivované dominance? M4 autorka vieho plné zuby
a tak na sebe rad&ji nechce nic fict? Na protestanské thloptitce se objevuje
Jjednorozmérnost (obehrané komunikaéni vzorce).







12.6. Samostatna prace klientky
29.8.2004, obrazek na téma: Matka a dité

MATKA A DITE — intepretace

V tomto obrdzku je jesté vice patrny regres, neZ u predeslého. Kompozice tohoto
obrazku je centrdlni. Postavy jsou nakresleny na spodni linku, coZ odpovidd vytvarnému
projevu ptedskolniho ditéte. popf. mladiiho $kolniho véku. Prostor v némZ se matka s ditétem
nachazi je vymezen jakoby mantinely (snaha autorky o naznadeni perspektivy), vyjetymi
kolejemi?, uzavieni ve skleniku? Zapouzdfeni v symptomu? Z hlediska tvaru a barevnosti
bychom si mohli pfestavit, Ze matka s dcerou jsou uvnité skleni¢ky, ktera je dnem vzhiru.
Izolace za sklenénou sténou? Kolik by pod takovym poklopem bylo vzduchu, jak dobte by se
tam dychalo?

Matka (na strané ,,Ty*) ma barevnost panenky Barbie. Blondyna odéna do valért
riZové (symptomatickd barevnost). Matka neodpovid4 na Zadost kontaktu ze strany ditéte,
ruce ma zkiiZené — zamek, dité na jeji ruku nedoséhne (Absenéni matka? Symptomaticka
matka jako dal3i vliv na predispozici ¢i jiz probihajici koktavost?). Polovinu hlavy, ktera je
smérem k ditéti ma matka Zlutou (racionalni) a bez oka (podvédomy blok: nechci nic vidét?
Asociace na matku, ktera nechce nic vidét, klientka uvedla v rozhovoru z 1. setkani: O
zavislosti mama védéla, ale délala jako Ze ne, nechtéla si priznat, Ze zrovna jd bych mohla
brat drogy. Méla autorka ze své matky tyto pocity &ast&ji? ).

Dit€ na stran€ ,,J4 je mozna stari, ale disproporéni? (je dostatedn& Siroké, ale mélo
vysoké). Je nejvyraznéji barevnym prvkem v obrazku. M4 dvoubarevnou hlavu, bilo-
Cervenou (hemisféry pracujici proti sobg, pfi¢ina koktavosti?). Dité se rozpiji ,,samo v sob&.
Vnima dit€ na obrdzku matku, v jeji barevnosti a postoji, jako zboZ§t&lou bytost? Kolem
ditéte je bila kontura (vytésnéni?).

Po obou stranach jsou stromy, v podstaté spi§ pahyly (falické symboly — symbolizace
muZzi?), pivodné autorkou zamyslené pravdépodobn& hnédé barevnosti, pisobi viak spise
Jjako riZové. Kmeny stromi jsou izolované od déni uvnitt vymezenych koleji, zbaveny
moznosti kontaktu (zadné souvisejici vétve) a svou barevnosti symptomatické.

Co se tyge vytvarného projevu, mohli bychom ho vztahovat k véku osmi let (vznik
koktavosti)? Tento v&k je také piidou pro vznik emo¢ni nezralosti a deprivace.

KTC - interpretace

Dominuje riiZovo - fialova barva. CoZ bychom nazvali jednorozmé&rnosti. A mohli
bychom se dohadovat o autor¢ing proZivani symptomu? Na strané , Ty* bychom se mohli
dohadovat o spie chladné matce — stfedn€ modra a tmavé fialova. Zluta na pozici latentniho
problému by mohla signalizovat otdzku sebeprezentace? Je zajimavé, e strana ,,Ja“ v KTC
odpovidé barevnosti postavy matky v obrdzku. V kombinaci se symptomy v misté aktualniho
problému a identifika¢nim mist¢? Aktudlnim problémem je symptom, se kterym se autorka
identifikuje.
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Zaznam (iiryvek) z 1ékarské zprivy

Julie N.

21. 10. 2004

dg: psychogenni balbuties

Logopedické vySetieni: dechové cviteni, prodluZovanid fonace jednotlivych vokald se
zapojenim mékkého hlasového zagatku. Asociadni cvideni — vytvareni pfibéhu na urdité téma.
tempo feCi, iterace. NaruSeni Feli se pirenasi do nonvebalniho chovini. Dychéni je
povrchni, me&lké.

Cilené foniatrické vysetient:
Subj. se dafi dobie.

Psychologické vysetient — kontrolni:

Po poslednim pobytu zde se citila velmi dobie fyzicky i psychicky, byla zlepsen4 i fe&. Nyni
opét zhorSeni. Snad pon&kud i psychické. Od posledni navstévy ma pritele. Uvadi ovsem,
Ze je rada, Ze nékoho ma, kdo se o ni stara, je ochoten ji pomoci, vyslechnout. Nem4 oviem
vnitfni pocit, Ze je to ten pravy a subjektivné to proziva jakoby partnera podvidéla.
Chysta se k pFijimacim zkou$kdm na stfedni $kolu — spec. pedagogika ve vézenské
sluzbé. V Fei dnes vyrazn&jsi potize. Sama uvadi, e vlastng zapomnéla, jak spravné
dychat. Stdle pokratuje v navstéve psychoterapeutickych sezeni v DROP-INu, chodi i na
kolektivni sezeni. Kontroln& provedeny W.-M. na rozdil od posledniho vys. se patognomika
objevuje pouze ve tiech kategoriich — schizoidni tendence, depresivni t. a impulzivni a
zachvatovité t.

Cilené vySetieni psychiatrem:

Nyni uddva zhorSeni nilady, stavy tzkosti. Na dopor. ambul. psychiatra v DROP-IN sniZen
Remeron na 30 mg/d., pfedtim cca mésic 45mg/d. /pfi této davce se necitila dobte/. M4 asi 3
mésice pfitele, pracuje u benz. pumpy. V praci jsou s ni nadFizeni spokojeni, p¥idali ji na
platu.

Obj.: sklesla, bez zn. hl. deprese, mirna intrapsych. tenze, babuties — stupiiujici se pii
li€eni situace s kolegy v zamé&stnani, nespokojenost v partner. vztahu, inverze spankové
vlivem zaméstnani.

Terapie upravena — zvy$en Remeron.

Zavér: smifend anxiosné depres. porucha, anm. abusus psychoakt. latek, akt, abstinence.
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12.7. V. setkani

22.10.2004. Setkani na konferenci, pofddanou ob&anskym sdruzenim LOGO u piileZitosti
Mezinarodniho dne porozuméni koktavosti. Klientka ten den ukon¢ila pobyt v Soukromé
klinice LOGO, nasledné navstivila konferenci. Byla nadSena z pfispévku profesora
zabyvajicim se patologii fe¢i Davida. A. Shapira, Ph.D., z Western Carolina University.
Profesor Shapiro je saém balbutikem, coZ vzdycky balbutiky, ktefi se takovym Clovekem
setkaji, posili v nadgji, Ze i jejich vlastni koktavost je zvladnutelnd. (Jednim ze zajimavych
bodd, v nichZ prof. Shapiro shrnuje svou metodu 1&¢by, je ,.pfivitini osobnich piibehi*.) Dale
se Julie potkala snékolika daldimi balbutiky, tentokrat v faddch publika. Také se citila
povzbuzena pispévkem balbutika svého vé&ku M.S. Pro osobni rozhovor nebyl prostor,
domluvily jsme se tedy na 29.10. 2004.

12.8. VL. setkani

29.10.2004, obrazek na téma: Pousténi drakd
Zaznam z rozhovoru: Po pfijezdu z pobytu v Soukromé klinice LOGO na ni zacala doléhat
deprese. I dne$niho dne popsala svijj stav jako depresivni (z tohoto pohledu zajimava KTC).
Dale pokraduje v psychoterapii v CNP, jak vindividudlni, tak skupinové.
Z pavodniho poétu lidi, ktery do skupiny nastupoval, zistali jen dva Cleni (klientka a n€jaky
kluk). Julie mi vypravéla: ze skupiny jeden kluk odeSel kvili mé (mezi nim a Julii doslo
k sexualnimu kontaktu)...protoZe jinak by mé vyhodili, uz jsem jednou néco takového udélala
a jsem v podmince. Doty¢ny je jejim sou¢asnym pfitelem. Pracuje na benzinové pumpé. O
vztahu se ale vyjadiuje velmi nejisté: Nevim, jak dlouho spolu jesté budeme, moznd tak do
Vanoc. Pry to neni ten pravy, kterého by chtéla.
Pobyt v klinice LOGO ji udélal dobfe. Efekt po pobytu, méné kokta, viak hodnoti
jako kratkodoby. Projevila zdjem byt v pé¢i néjakého klinického logopeda v Praze.

KomentaF k malovani: Klientka si vybrala téma Pousténi drakd. Juliin smutny vyraz pred
zatatkem malovani z pfedstavy figur Gvod do malovani neminul. Nabadala jsem ji
k objemiim, michani barev a odvaze k experimentovani. K mému velkému piekvapeni
klientka pomé&mé zdatné lomila barvy. Ma intervence u tohoto obrazku byla pomérné velka,
ale nezasahovala jsem do obrdzku $tétcem, pouze ukazkami na vedlej$i papir predvadéla, jak
Ize pracovat se $tétcem a barevnou skvrnou, snazila jsem se vyvarovat ovlivnéni klientky ve
vybéru barev, prvki a jejich umisténi do prostoru.

Klientka v zavéreéné reflexi projevila spokojenost s mou intervenci béhem malovani
i s vyslednym obrazkem.

Komenta¥ ke kolazim: Klientce byla uz pred ¢asem vysvétlena technika kolaze i s ukazkami.
Dnes dostala zakladni témata. Dohoda znéla, Ze do mésice zaéne pracovat na prvni. O rodinné
kolazi prohlasila, Ze ji tedy délat nebude. KdyZ jsem se ptala po divodu, fekla: zatimco u
jinych mdam inspiraci, u téhle ne. Po rozhovoru o kolazich zmirnila na tvrzeni mozZna nékdy.
Kol4aZ béhem mého arteterapeutického pulisobeni nevytvofila Zadnou, pfes mé opakované
pokusy k nim klientku motivovat.

POUSTENI DRAKU — interpretace

Obrazek je, co se barevnosti tyée, nejvyvazen&jsi ze viech. Stale je pfitomna dost bila
(vytésnéni?), stdle je v obrazku ,lavor, ale uz neni uprostfed. Z centrdlni kompozice se
autorka uhloptickami posunula k dynami¢t&jsi kompozici. Dochazi zde poprvé k prekryvani,
snaha o budovani prostoru (Uzdil, 2002). Poprvé se objevuje v&tsi prostor pro horizont, nez
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v pfedeslé produkci klientky. Klientka se pokusila o vytvofeni planti (asto se na Jjejich
obrazcich, v pfednim planu, vyskytuje postava do pdl pasu). DileZity je zde také profil
(vytvarny posun), ktery se doposud objevil pouze v obrazku Snéhové kralovna. Identifikaéni
postava vypousti tmavé zelencho (perspektivné tenzniho?, tmavé zelena jako pichlavost ve
vztahu?) draka (symbol Zenské sexuality?) k murské postavé na strand ,,Ty“.(Co se
barevnosti ty€e, tmavé zeleny drak ma $fifiru s Eervenymi maslemi, mohlo by to znamenat
pobidku ,,v8imni si“?) Vzhledem k tomu, Ze autorka aktudlné fesi sviij partnersky vztah,
mohlo by se jednat o ni a o jejiho soucasného pfitele? MuZska postava se viak zajima vice o
modro-bilého draka vlevém hormnim rohu. MuZ, moZna spiSe chlapec, ma velké ruce
(pfipominaji rac¢i klepeta), kterymi se chce modro-bilému drakovi, co nejvice pribliZit? (Na
draka na tak tenké Siilirce se musi s takovymi ,tlapami* opatrng...) Identifika¢ni postavé
nevidime do obliteje, o jejim vyrazu se snad miizeme dohadovat z gest rukou. Chce postava
v Cerveném zastavit chlapce s drakem? Zavolat na n&j? Upozomit na sebe? U identifikaéni
postavy je sporné zda je to muz ¢i Zena (Problematika sebeidentifikace?) MoZna by se dala
zvaZovat Zenskd figura, podle pozadi, k tomu autorka uvadi: Iibi se mi ten zadek (u
identifikani postavy), obzvidst se povedl. Barevnosti by byl ale bliZe muZi, nebo prejimani
muZské role? Ruce m4 tato postava riizové oramované, ale bilé (nejsou funkéni pro hapticky
kontakt). Pozoruhodnd je také dvojbarevnost trupu této postavy. Horni &ast oramovana,
rizova az pruhledna.

Ohledné Zenského pozadi a oranzové v okoli identifikaéni postavy bychom mohli
uvazovat nad interpretaci oralni problematiky (jidlo, klientka za&in4 viditelng p¥ibirat na véze,
podle svych slov v disledku aktivni abstinence a vedlejsich G&inkt antidepresiv)? Za zminku
Jisté stoji ,,kout* z hlavy u identifikadni postavy (opét se miizeme domnivat, Ze by to mohlo
souviset s dyskoordinaci hemisfér). Prvky nutkavosti bychom mohli nahledat v oranzovych
teCkach v dolnich rozich obrazku a maslich na $fidrach od draka?

KTC — interpretace

V téchto KTC bychom nasli matefskou (natedénou) i otcovskou barevnost. Otizka
spiSe je jestli jako aktudlni problém nefesi klientka jako muZskou autoritu u svého partnera
nebo jestli tuto roli nepfejima ona? Strana ,, J4&“ by mohla signalizovat citovou deprivaci?
Provozni rovina taktéZ + tzkost? O cesté od napéti k uzkosti by mohla vypovidat barevnost
snové roviny? Zajimavd je zde protestanskd uhlopticka, kterd obsahuje jak barevnost
otcovskou, tak neurotickou. Cern4 na identifikaénim misté by mohla byt signalem destrukce?,
negace?, viny? (v souvislosti se setrvavanim ve vztahu, ktery klientka neciti jako
perspektivni?)
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12.9. VII. setkani

27.1. 2005, obrazek na téma: Velkostatkar a smrt

Zaznam z rozhovoru: VétSi zmény, které se tykaly partnerského vztahu, nastaly Julii
v prosinci. Pfitel zac¢al fetovat (heroin), délo se tak po cely prosinec, coz Julie nevédéla. Po
navratu z Vanoc, byla u rodi¢d, to zjistila, vyhodila pfitele z bytu. Opé&tovné ho pfijala, za
uéelem pomoci mu do 1é¢by. Rek! Julii n&kolik ostrych véci, které mu nemiize zapomenout:
Holku s takovou Fecovou vadou a s takovou prdeli...takovych mizu mit na kazdym prstu deset.
To Julii hodné zasahlo. Pfitele doprovodila na detox v Apolinafské. V souCasné dobé je
umistén v PL. Pfitel s Julii koresponduje, ona v$ak nevidi vztah snim jako perspektivni,
cilem korespondence je vztah pozvolna ukong¢it (pfitel se vztahem pravdépodobné pocita).

Na otazku jak doma prob&hly Vanoce, tekla Julie, Zze v pohodé.

V zaméstnani se hlavni manaZerka (od nejmenované kolegyné€) dozvédéla o Sikan€ ze
strany koleghh vi¢i Julii (kvali jeji koktavosti — posmésky, vyfazuji ji z komunikace,
pomlouvani). S Julii o tom mluvila, dotyénym kolegim bylo udéleno napomenuti, pokud se
bude situace opakovat, ma se Julie ozvat, kolegim by hrozilo propusténi. Méni se délka
smén, nadiizeny, ktery nové seznamy sestavoval, dal Julii do skupiny se vSemi aktéry Sikany.
KdyZ se ho zeptala, zda by to neslo zménit, vysmdl se ji. Klientka fika, Ze uvidi, jak to pijde,
ale z prdce Ze se vystipat nenecha.

Podava si ptihlasku na SS, obchodni akademie, obor specidlni pedagogika pro vézefiskou
sluzbu. Cilem pétiletého dalkového studia je maturita.

Julie kontaktovala logopedku v Praze. Dochézi k ni, terapie je vSak pomémé malo
intenzivni (1x/mési¢ne).

Mluvily jsme o vahovém piirastku klientky (také o tom mluvila s psychiatrickou
z kliniky LOGO). Julie ho vnima, uvadi, Ze je v disledku aktivni abtinence, vedlejsiho ucinku
Remeronu. Julie iik4, Ze se nepiejida, snazi se hubnout, po novém roce zhubla 3 kg.

KomentaF k malovani: Julie méla pfed malovanim je$té nest'astn&jsi vyraz nez byva obvyklé.
Navic byla zjevné unavena, cely den absolvovala procedury v LOGO klinice. Rikala, Ze do
figurativniho obrazku se ji nechce (opakované odmitla Sipkovou Razenku, zazitek z détstvi,
ze Zimnich sportd pivodné chtéla kreslit krasobruslarku). Nabidla jsem ji techniku akéniho
akvarelu, tzv. smejvak. Klientka zjevné ,o0zZila“ a k mému ddivu velmi rychle zapojila
pfedstavivost a uvidéla dveé postavy.

VELKOSTATKAR A SMRT — interpretace

Figury jsou zajimavé svou souhlasnou barevnosti, ob¢ fialové s ¢ervenymi hlavami.
Na otazku co by si tak mohly postavy mezi sebou povidat, odpovédéla (podle mé predikce):
nevim. Pak najednou sama od sebe povida: nabubiely, dost arogantni velkostatkdr, uz tim, Ze
nemd bradu, pro kterého si prisla smrt. Velkostatkat (ma dvé brady, tudiZ je asi pii téle) na
strané ,,J4“ by snad mohl mit s autorkou spole¢né problémy s vahou, které klientka aktudlné
fe$i? Pocity nabubielosti a arogance vuci byvalému pfiteli? Vici kolegim ze zaméstnani?
Velkostatkaiiv vyraz je odhodlany, m4 semknuté rty. Zajimava je také velkostatkafova hlava,
ze které se opét ,koufi“ (dalsi projev dyskoordinace hemisfér?) Cervena, horkd hlava, az se
z ni kouti? U obou figur hraji roli v podstaté jen hlavy. Smrt mé klidny vyraz (Gista) a prdzdné
o¢i. Smrt si pfisla pro velkostatkare (Co by v sob¢ autorka chtéla zabit, co by rada poslala na
smrt? otazka viny a trestu? Co udélal velkostatkai/autorka, Ze si pro néj/ni pfisla smrt? /viny
v roviné nevédomé/). U souhlasnych barev postav bychom mohli hovofit o jednorozmérnosti?
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KTC — interpretace

Tyto KTC jsou v kontextu pfedeslych a budoucich vyjimedné zménou &islovani!
Déle jsou KTC pozoruhodné kopirovanim barevnosti na strané ,,Ty“ a ,,J4“, pfesné tak jak je
to vobrazku (v¢. posklddané barevnosti Cervend, fialova). Jen se lidi odstiny, vZdy na
stiidacku, cihlové ervend a tmaveé modra na stranné »1y“ a tmavé Cervena a svétle modra na
stran¢ ,Ja*. Stejnou barevnost na téchto pozicich bychom mohli interpretovat jako
Jjednorozmérnost v kontaktu? Obehrané komunikaéni vzorce, ,,jak j4 na Tebe, tak Ty na m&* ?

V rovin¢ nahradni komunikace jdeme od cihlové gervené k tmavé &ervené (od vitality
k agresi?), v rovin€ provozni pak od svétle modré k tmave modré, podle sméru &islovéni (tedy
od dobré vile k uzkosti?) Na pozici identifikatni svétle modra (dobra vile?) Autorka pti
tomto setkani skuteCné projevovala hodn¢ dobré vile, vét§i miru spoluprice neZ byva
obvyklé (pfi zapojeni ptedstavivosti, asociace nad obrazkem).

Jako aktudlni problém se jevi otdzka muZské autority? (v minulych KTC na stejné
pozici, ale svetlejsi hnéda) Tyka se prodélané anabaze s byvalym pritelem? Nebo na sebe
autorka piejima muzskou roli?

Zaznam (iryvek) z lékafské zpravy

Julie N.

28.1.2005

Logopedickd diagnostika a terapie:

Dechova, fona¢ni, asociagni, artikulatni cviteni. MasaZe orofacidlni krajiny vibra¢nimi piistroji a infracervenym
svétlem. Nacvik relaxace v leZe, sed&, mZikova. Situa&ni trénink. Zvladnuti dechové ekonomiky, fixa¢ni a
stabilizaéni cvieni na Speech Vieweru IIl. Podrobn4 konzultace — Zivotosprava, Zivotni styl, stravovani,
pitny reZim, osobni pée, hubnuti — poufena. Reprodukce mekkého fedového projevu, &teni spoludtenim,
automatizované fady. Chodi na logopedii v Praze.

Foniatrickd a ORL diagnostika a terapie:
Cave hluk, ototoxické Iéky inf. HCD 1é&it v soucinnosti s ORL nebo foniatrickou ambulanci.
Predepsané Iéky: 00725 Pleumolysin, por gtt sol 1x10ml

Psychologickd diagnostika a terapie:

Psychoterapie. BDI II — &iselné je bez ptiznakii depresivnich. Zpiisob vyplnéni je oviem pongkud alarmujici.
Pacientka vypliiuje velmi &asto pouze nulové hodnoty, co% se miize! vyskytovat u pacientii s téZkou depresi.
I nadale dochazi do DROP-INu, nyni postoupi do daBi skupiny tzv. ristové. Bude si dévat prihlasku na
stfedni pedagogickou Skolu. Zam&stnani ma zatim jisté. Psychiatra navitévuje pravidelng, ma medikaci.

Cilené vySetFeni psychiatrem:
Res.: SmiSena anxiosné depresivni porucha u Poruchy plynulosti feéi
Dop: pravid. Psychiatrické kontroly, zde p¥i pobytu v Logo — dle potieby.

Neurologicka diagnostika a terapie:

EEG lehce abnormi bez pritkazné epileptiformni, paroxysmalni a loziskové abnormity. Pro vk nepfim. HV
reakce. Dnes pfi nicviku feti ve stoje prodychavala, nahlé todeni hlavy, nevolnost, rychle si lehla, stav ustoupil,
védomi neztratila.

Obj.: TK 130/90, P 88, neni meningani, lucidni morient., stoj, spr. bez loZisk. sympt.

Zaver: Prekolapsovy stav vznikl. 27.1.2005, provokace HV, koreluje s HV reakci v EEG.

Dop: vyvarovat se hyperventilace, delSiho stni, prudké zmeény polohy. Dostatek tekutin. Vzhledem k potizim
vys. mo¢ + sed. negativni.
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12.10. VIIL setkani

1.4.2005, obrazek na téma: Motyl
Zaznam z rozhovoru: Hlavni problém, ktery ted Julie fesi je pracovni prostfedi. Podle jejich
slov ji kolegyné stale Sikanuji, 1 po intervenci manazera. Je3té sdaldi kolegyni jsou
Sikanovand dvojice. Doty¢na kolegyné si uZ hleda jinou praci. Julie také uvazuje o zméné
zamestnani. Dochéazi na kurz zakladt na PC. UvaZovala, Ze by odesla z Prahy. Tak jak jsem to
vidycky chtéla, ted uZ ne, lidi jsou v§ude stejni. Po velikonoénim pobytu u matky se ji
nechtélo odjet do Prahy. Na nic se netéSila, prace ji netési. O matce jesté fekla: Kdyz jsem
byla doma, svarily jsme si mamkou dva litry vina a povidaly do pil pdté do rana. Pii liceni
této udalosti celd zafila.
Citi se osaméla. Méla v Praze kamaradku, kterd ji odjela do USA, kamaradky, které ma
pracuji pfes den, Julie v noci, takZe se mijeji.

Byvaly ptitel (Julie vztah ukongila) ji zatal vyhroZovat. Popfel, Ze by mu doSel Juliin
dopis. Matka byvalého pfitele ji také obCas kontaktuje.
Nepojede na pobyt do kliniky LOGO, Setfi na pobyt s CNP (uz je ve 3. fazi). Kontakt
s logopedkou v Praze, dochdzi 1x tydné.

KomentaF k malovani: Klientka si vybrala techniku akéntho akvarelu, tzv. smejvak. PHlis se
ji necht&lo do ni¢eho. Jesté kdyz delala prvni fazi skvrny, dokreslovani zacala, nechtélo se ji
kreslit, tak svou pfedstavu nedokoncila.

MOTYL - interpretace

Kdy> méla klientka hotové skvrny na Ctvrtce a premyslela, co by se tam dalo
dohledat, jako prvniho objevila motyla. Poté fialové prase na identifika¢nim misté a nakonec 1
v&t§i, razové prase na strané ,, Ty“. Uz nemé&la chut riizové prase dokoncit kresebné.

Motyl by mohl byt symbolem prelétavosti? Neukotvenosti ve vztahu? Motyl jako
jediny muZ na obrazku (motyl opyluje)? Mohla by dv& prasata symbolizovat dvé zeny?
Fialové prase hledi na motyla udiven, mozna fascinované. Kolem téhoZ prasete je bila
kontura. (Mohla by nam napovidat néco o vytésnéni?) Fialova je mj. barvou ambivalence,
zdhadnosti, petovani. Chtélo by fialové prase motyla pro sebe, pefovat o n&j? Nestilo
autorce V&3 rizové (barva signalizujici symptomatiku) prase za dokonéeni? Kdo by autorce
nestdl za namahu, aby se mu vénovala? Motyl je stfedem zajmu, i aktualniho problému.
Svymi roztazenymi k¥idly dominuje obrazku. (K¥dla jsou prevazné bild. Mohlo by to
znamenat kultivovanou dominanci?)

KTC - interpretace

Pofadi se po minulém vykyvu vraci ,,do starych koleji“ (stfed s pofadim 5.). Nejdfive
oslovi autorka viechny kolem, aby ziskala vétsi jistotu? Barva na strané ,,J4“ fialova, modra a
tervend, poskladana v podstaté odpovida barve identifikaéniho mista v obrazku. ReSeny
problém je mirn& posunut ke strané ,,Ja“. Barva prot&j$ku (Zerno — zelend) by mohla hovofit o
citové deprivaci (stejné jako nahradni komunikace?)? Aktudlni rovina komunikace (sv.zelena,
fialova) by mohla odkazovat k ambivalentnimu chovani autorky?
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12.11. IX. setkani

29.4.2005, obrazek na téma: Cerna kotka

Ziaznam z rozhovoru: Klientka si pochvaluje logopedickou pééi v Praze. Posledni dobou se
ji mluvi hife, méla stres z pfijimacich zkousSek. Zkousky slozila uspéSné€, byla piijata na
stfedni pedagogickou $kolu, obor specialni pedagogika pro vézefiskou sluzbu.

Julie dava sterilizovat svou kocku (Zije s kockou v byte). Kocka je ve ,,svém obdobi*
takZe je oCividné nesva. Julie ji hladi a t#ika: Neboj, pak Ti bude lip (¢im mysli dobu po
sterilizaci).

Shodou okolnosti se Julie rozpovidé o kamaradce, kterd ma miminko. Rekla doslova:
Uvazovala jsem, Ze bych do toho taky Sla. ‘

Komenta¥ k rozhovoru: Klientka evidentné zaujima k matefstvi jiny postoj nez pfi rozhovoru
Xree

1.7. 2004, (kdy se klientka zminila o svém roénim ,,vyro¢i“ interrupce, ptisobila docela jinak),
ozyvaji se matetské pudy. Velmi zajimava je ,,ndhoda* hovoru o miminku a sterilizaci kocky.

Komentai k malovani: jako téma si klientka vybrala péleni ¢arodéjnic, ze kterého nakonec
vznikla ¢erna kocCka. Klientka uvedla, Ze malovala svou ko¢ku. Technikou dne$niho artefaktu
byla rezervaz. Obrazek je vytvarn€ velmi zdafily.

CERNA KOCKA - interpretace

Kladem kompozice je uhlopfitka, na které je kocka umisténa (hlopticka katolicka,
mateiskd, sméfuje k ndvratu do minulosti — k matce). Do opa¢né thlopficky je vychylena
vétev stromu. Celému obrazku pfidava na dynamice technika rezervaze, tahy Stétcem jsou
odvazn&j$i neZ obvykle, ma to $vih. Cerna kotka na stromé zaujima zajimavou polohu (a
najezeni srsti). Nestoji ani nesedi, spiSe se nastavuje? Vypada, Ze je zamérné v této strnulé
poloze, v o¢ekavani? V symbolice kocky jako Zeny a Cervené barvy u pozadi kocky bychom
mohli uvazovat o néjakém obdobi nebo stavu, ve kterém se Zeny nachdzeji? Obdobi
menstruace? Prvni pohlavni styk? Nebo sterilizace, ptip. interrupce ¢i porod (viz. rozhovor a
komentar k rozhovoru vyse)? V pfipad¢€ nastaveni se a nechani se sterilizovat by dochazelo ke
konfliktu, ke konfliktu Zenské role, identity Zeny. Autorky bychom se mohli zeptat: Jak se citi
jako Zena? Jak se vypofadava se svou sexualitou?

Vétve stromid v horni ¢asti obrazku pfipominaji ruce, rozeviené dlang s prsty. Pokud
bychom piistoupili na tuto interpretaci, ptali bychom se autorky: ¢i ruce by to mohly byt?
Puntiky ve vétvich by mohly signalizovat nutkavost? Cerna v kombinaci se svétle zelenou by
mohla odkazovat k hysterii? Kombinace barev, kterd na obrdzku pievazuje (zelenda, Cerna,
hnéd4, modra) by mohly ukazovat k deprivacni barevnosti ? Za pozornost stoji kombinace
barev na identifikaénim misté (Cerno — Cervend), ktera by nds mohla odkazovat k puberté jako
takové? Nebo néjakému nedokonéenému konfliktu v tomto obdobi? K anarchii? K agresi?

KTC — interpretace

Vyménilo se pofadi v provozni roving€, na misté protéjsku a mist€ podpisu. V misté
feSeného problému zustalo stejné pofadi i barva, jen zménily odstiny, ervena se jesté vice
prepalila smérem k hnédé a Cernd z obrazku se zménila v Sedou na KTC. Identifikace
s aktualnim problémem téméf odpovida barevnosti identifikaéniho mista v obrazku. V misté
latentnitho problému, na strané ,Ja“ k sob& pfibiraji symptomatickou riZovou. Provozni
rovina také téméf odpovidd barevnosti na obrazku, souhlasné modra — protéjSek, na misté
podpisu Cernd Sedne (Sedd eminence?). Rovina nahradni komunikace se sklada ze dvou
rizovych (na strané protéjsku svétlejsi odstin). Mohlo by se jednat o proZivani symptomu?
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12.12. X. setkani

23.5.2005, obréazek na téma: dokonéeni Cerné kocky

Zaznam z rozhovoru: Julie je ochraptéld, skoro nemluvi (byla na koncerté a kiicela, navic je
trochu nachlazend). Z tohoto diivodu nebyl rozhovor pfili§ dlouhy. Minuly tyden se oZenila
jeji Zivotni ldska. (Naposledy byvalého partnera vidéla pied Ctyfmi lety.) Tato udalost ji
rozhodila, zasla si na psychiatrii a dostala siln&j$i antidepresiva. Dokon¢ila obrazek cerné
kotky, s vysledkem byla spokojend. Pak zagala d€lat smejvék, ktery se ji nechtélo (ve vhodné
fazi) dat pod vodu. Slibila, Ze smejvak dokon¢i sama (nedokoncila).

Julie mi vypravéla o tom, Ze ji volal otec. Podle jejich slov znél jako by brecel. Volal
ji, Ze ji chtél slySet, bylo mu smutno. Julie se ho nekolikrat ptala, jestli se néco nedégje.
Nasledujici noc se ji zdal sen, Ze otec zabil babicku. Pozd&ji se opravila na to, Ze si vSichni
mysleli, Ze ji zabil. Ona s nim mluvila po telefonu, nechtél ji fici co se d¢je, ale v telefonu
znél ubreceng.

KTC — interpretace

Na KTC je patrny vétsi piitlak na pastelky. Barevnost provozni roviny by nds
mohla odkazovat k barevnosti depriva¢ni? Barvy protéjSku by mohly signalizovat
nazbojenou kombinaci tésné pied konfliktem? Nebo spiSe barevnost otcovské autority,
které se tyka autor¢in sen? Polovina ,,J&4* by mohla byt neurotickou barevnou kombinaci?
Jako aktualni problém se jevi symptom, ktery je mirné posunut k roviné nadhradni
komunikace?

71






12.13. XI. setkani

6.9.2005, obrazek na téma: Delfini v Chorvatsku

Zaznam z rozhovoru: Klientka byla kratce po pobytu v Chorvatsku s CNP, &im2 asp&sné
zavrSila skupinovou psychoterapii v tomto dolé¢ovacim =zafizeni. Na individualni
psychoterapii stéle dochdzi. Julie mluvila o svych dojmech z pobytu, kratce jsme mluvily i o
potapéni. Julie litovala, Ze se nemtize potapét kvili zdravotnim problémim s levym uchem.
Svefila se, Ze ma takovou fantazii se Zraloky. Nechala jsem si ji od Julie vypravét. Julii by se
libilo byt pod vodou, s dychacim pfistrojem, v kleci, kolem které by plavala spousta Zraloki.

KomentaF k malovani: Julie odmitala o obrazku asociovat, fekla, Ze je to prostd chorvatské
pobfeZi, jak si ho pamatuje. Namitku, Ze jsou bfehy Chorvatska tak pusté negovala tim, Ze
pusté zistaly.

DELFINI V CHORVATSKU - interpretace

Obrazek je malovan z ptaci perspektivy. Nasli bychom n&kolik pozorovatelskych
stanoviSt ze kterych bychom jeho jednotlivé &asti mohli vidét. Objevuje se tu sklapéni do
pudorysu. Nadhled a motiv obrizku pfipomind mapu. Klientka zjevn¢ odmitala zaplnit
liduprdzdny ostrov a poloostrov (pustina by mohla byt odkazem k deprivaci?). Hlavni &ast
pevniny bychom pfi asociaci s velkou tlamou, kterd poZird nebo vypousdti delfiny mohli
interpretovat jako odkaz kordlni problematice? (Kterd se vyskytuje jiz u vyraznych
Cervenych pus v predeslych obrazcich.) Mohla by vzdalenost nadhled a distanc odkazovat ke
ztrat¢ kontaktu autorky s dénim? ProhlaSenim: j& nejsem udastnikem d&je? Pozoruhodna je
barevnd kombinace u bfehti v pfednim planu: fialovo — tmavé zelena. Pisobi pomé&rné
jedovaté. Klientka se navzdory t&Zkému pohledu, ktery si zvolila, pokousi o budovéni plant
(intenzita barev v pfednim planu). Op&t vymizel horizont (chybg&jici horizont by se dal
pfirovnat k budoucnosti? K budoucnosti se kterou se nepo&ita?)

KTC — interpretace
Do centra aktudlniho problému se opét dostava Zluta. Otdzka prezentace a
prohlaseni? Na strané ,,J4“ opakovana! Jednorozmérnost (svétle a tmavé rizova)
v kontaktu? Na strané prot&jsku poprvé v autorginych KTC oranzova (vztahujici se
k oralni prolematice?) a bledé modra.
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12.14. XII. setkani

16.10.20035, obrazek na téma: Fantazie se Zraloky
Zaznam z rozhovoru: Julie vypadala spokojeng. Pfedesly den byla na pérty, na které ji mezi
sebe piijali uplné cizi lidé, coz je piekvapilo a pot&silo.

Zacala chodit do $koly. Je odhodland vydrZet pétileté studium a odmaturovat. Pak
bych si chi¢la udélat terapeuticky vycvik a jitr délat s fetdkama. Teda ne s fetdkama, ale
§ téma, co se chtéji lécit. Je nadSend z pfedmétu osobnostni vychova. Profesofi a spoluZaci ji
prijali dobfe. Jen nékteré spoluzacky ji, které délaji skolu jen tak z nudy, naddvaji, ze Jje sprt.
Bere to podle svych slov, jako Zert, ale kdyZ se to opakuje, dotykd se ji to.

V feti posledni dobou nepocit'uje v&tsi problémy.

Zminila se o tom, Ze bratr (je mu 20 let) Cek4 rodinu. Julie neni presvédéena o
pevnosti jeho vztahu s partnerkou. Stejny nazor m4 i otec. Matka je naopak nadSend a t& se
na vnouce.

Komentar k rozhovoru: Pozice ,,8prta“ je svym zpiisobem velmi podobna roli ,,sikanované“.
Obe pozice jsou pozice outsidera, nékoho odlisného.

Komentar k malovéni: Vyzvala jsem klientku, zda by nechté&la namalovat fantazii se Zraloky,
o které mi minule vypravéla. Zprvu se branila: nemdm vibec ndladu malovat lidi.
S pobidkou, Ze namalovat ¢lovéka pod vodou neni nic zas tak slozitého se do malovani
pustila. Kdyz namalovala prvniho Zraloka (v 1. planu) fikala, Ze se ji obrézek nelibi (tekla
jsem ji, Ze obrazek jesté neni dokongeny), po skondeni naopak fekla, Ze se ji vysledek libi.
Rekla o ném: on fen obrdzek vypada hrozivé, ale neni. Ptala jsem se: A jaky z ngj tedy mas
pocit? Julie odpovédela: Je to prosté mij sen. Takovy, jak bych se chtéla potdpét se Zraloky.
Kdybych se v té situaci rediné ocitla, moznd bych couvia, ale takhle si to predstavuju.

FANTAZIE SE ZRALOKY - interpretace

Nejdfive vznikl zralok v pfednim planu, pak potapé&s, nasledné ostatni Zraloci a
pozadi a nakonec klec. Uhloptitka, na které vidime ernobilého raloka je protestantska
(vaZe se k ni muzska autorita, miZe signalizovat riskantni situaci, smé&fuje k budoucnosti).
Na Zralokovi je nepfehlédnutelnd tlama s velkymi zuby. Zuby nam signalizuji vztek,
agresi, chut ni¢it? Obrany ordlni (v souvislosti s oranZovym potap&&em): inkorporace —
pohlceni? Z ur¢itého pohledu Zralok jakoby sriistal s potap&tem, kterého ma za sebou?
Potape& nebo spise potapéka? Ve stfedu kompozice je chranén/a pted Zralokem, ale
zaroveil i pfed moZnosti komunikovat? Je ne€itelny/a, nevidi (b&Zné jsou potap&sim
v masce videt oci), neslysi, nemiize mluvit, je zavieny/a a zavisly/4 na &innosti a vili
ostatnich (nad hladinou)? V potapé&&ském obleku je ,,pietopeno”. Co se stalo, Ze je
potapet/ka v takovém varu? (Var emoci?) Potap&¢/ka je jedingm Eervenym prvkem
v obrazku, v souvislosti s pfitomnosti Zraloka se asociuje krev. M4 potéapéc/ka touhu
pfibliZit se Zralokovi co nejblize, ale piesto strach pribliZit se bez bariéry klece? Mohlo by
to signalizovat ambivalenci (také mnozstvi fialové na pozadi), konflikt? Potapéc/ka je
spoutan/a hnédym postrojem, ktery ho/ji zaroveti udrzuje pfi Zivotd? Stejns tak fialova
klec, ktera brani p¥ibliZit se nebezpeti (v podobé Zraloka) a zaroveti pied nim chrani?
(Zajimava shoda barevnosti v otcovské a mateiské barvé.)

KTC — interpretace

Barevnd kombinace na strang ,,J4“ a aktudlniho problému, zménila mista a tudiz i
pofadi (které je az na vyjimky stdle stejné). Zda se, Ze autorka stile fedi podstatu toho
sameho, co je rozebrano v pfedeslych KTC ze 6.9. 2005. ReSeny problém — symptom, se
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oproti ostatnfim KTC zvétsil. Prot&jsku je pfifazena kombinace, kterd odkazuje
K neuroticismu?

12.15. Interpretacni ivaha paralel vytvarného projevu a Zivotni reality
Julie N.

Pespektivu v obrazcich klietky nachazime z¥idka. Perspektiva jako takova se vaZe
x otci. k otcovské autorité, kterd podle absence perspektivy a nevelkém zastoupeni otcovské
barvy v KTC miZe signalizovat spiSe absenci otcovské autority? PribéZn& se v obrazcich
autorky objevuje fialova (Casto ve vyrazné anilinové barevnosti), mohli bychom o ni uvazovat
také jako o ambivalenci, vztahu smatkou, jeji vlastni matefskosti? Casto se objevuje
v kombinaci s rizovou (KTC), coz by mohlo signalizovat prozivani symptomu?

Vytvarna produkce se pohybuje ve veku zdkladni $koly, kolem 8 let v&ku, ktery byl
pro klientku zérovefi zat€Zovou dobou ohledng vzniku koktavosti. Také by tento vék mohl byt
pudou pro emocni nezralost a deprivaci.

Prvni obrazek (Adam a Eva) je jiny, neZ nasledujici (kombinovanou stati¢nosti a
dynaminosti a nastartovanim; perspektivni tenze). Je moZné, Ze je ovlivnén nedavnou
opétovnou zkusenosti sdrogou? V poslednich tfech obrazcich (Cernid ko&ka, Delfini
v Chorvatsku, Fantazie se Zraloky) si autorka odziva pubertu (objevuje se ¢ernd). Otazkou je
nakolik m¢la klientka moZnost odZit si ji ve svém rodinném prostiedi, vii&i otcovské autorits.
V realité by pro to své&d¢ilo klient¢ino nav§tévovani nonkonformich akci, mohlo by se jednat
0 zpusob feSeni vztahové problematiky? Vytvarnd produkce je v podstaté statickd. Polozili
bychom si (a autorce) otdzku pro chybi v obrazcich d&j? Co blokuje akci? Casto se objevuje
jednorozmérnost (dobte viditelné v obrazku Velkostatkaf a smrt a v KTC), ktera blokuje
komunikaci s prot&jskem (vztahovost). Barevnost dominuje v obrazkovém celku studena,
ktera by mohla odkazovat kintroverzi a k emoéni deprivaci, kterda by korespondovala
s emo¢ni nezralosti? Mohli bychom fadit mezi deprivaéni znaky pustiny v krajinach, které se
v dilech autorky vyskytuji?

Vytvarna produkce skace, jak barevnou intenzitou, tak vytvarnou vyspélosti autorky.

dusledku kumulace jejich psychickych problémi, které souvisi s modely chovani, které si
odnesla pravdépodobné z rodiny napf. neochota fesit vztahové problémy (nefeSené vztahové
problémy jsou nestandardni k autor¢ing veku), rodina pravdépodobné neméla piili§ stabilni
normy a fad. Dale prod€lana drogova zéavislost, zde se nabizi otdzka sebemedikace (piSe o ni i
Kalina a kol.) dlouhodobého problému, tnik z dlouhodobého problému k droze, ktery se zda
byt pravdépodobnéjsi, neZ Ze $lo o pouhy experiment. Sem by se daly zafadit i psychické
aspekty koktavosti a s nimi spojené sebepojeti, snizené sebevédomi (klientka pfibira na vaze,
obrazky se svym t€zist€m posouvaji ke spodni zakladng), které se klientka snazi
sebeprezentaci maskovat (mj. Zlutd v KTC). Jeji sebeprezentace byva nékdy spojena
s manipulaci prot&j$ku (v pozadi, ale s nizkym sebevédomim). Prispivaji tyto faktory nebo
jsou dusledkem emolni nezralosti klientky? Neni zcela vyloudena lehka (hranice normy a
lehke odchylky) psychiatrickd diagnéza (potvrzeno ustnim sd&lenim logopeda) Nemiizeme
proto oCekavat stabilni projev a vykon (nejen vytvarny).

Klientka ma ,zachrafujici tendence, jak lidi kolem sebe (vybér partnert), tak

vberem oboru stfedni Skoly, tak ambicemi stt se terapeutkou lé¢enych toxikomant. Neni
tato tendence pro klientku zirovent sebedestruktivni, protoze by predevsim potfebovala
stabilizovat sama sebe? Tato oblast souvisi i s roli Sikanované (i $prta). Obét Sikany svym
zpusobem signalizuje potfebu pozornosti (s tim korespondujici mira naivity). Zaroven lidé,
xiefi se ocitaji v téhle roli maji potfebu ,,pomahat* ostatnim lidem vyse uvedenym zptisobem.
Co se ni\oh tyCe, ma klientka tendence si ho idealizovat (rodinné prostfedi), nékdy do né&j
projikuje problémy, ,,j4 nemam problém, to ostatni ho maji“ (kolegové v préci). Klientka je
asto nadiens a zapalend do néeho, co ale nedokonéi. Zajimavou otazkou by bylo jak Fedi
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svij neuspéch? V jistém obdobi jejiho Zivota to byla droga (nepamatuje si, ale bylo ji
vypravéno, Ze pod vlivem drogy nekoktala, dale specifika pervitinu na str. 55). Co ji
nahradilo v souéasnosti? Neobchazi ¢asto, to co by méla fesit (inikové svéty)?

13. ANOTACE

Vyuziti metody arteterapie u balbuties (koktavosti)

Cilem bakalafské prace je poukdzat na metodu arteterapie, jako na vhodnou soucast
komplexni terapie u klienti s dg. balbuties (koktavosti). ProtoZe koktavost je porucha
plynulosti fe¢i, maji balbutici s verbalnim vyjadfovanim problémy. Arterapie jim umozZiuje
vyjadfit se bez bariér a tim pfispiva ke zmirnéni psychickych potiZi pti komunikaci.

Usage of artetherapy with balbuties

The aim of this diploma work is to focus on the method of artetherapy as an
appropriate part of complex therapy used with the balbutic clients. Stuttering is the
dysfunction of fluent speech which brings problems with verbal expression. Artetherapy
enables these clients to convey without obstacles and therefore leads to reduction of psychical
cruxes during communication.

14. ZAVER

Pokusila jsem se najit né€kolik spolecnych kiiZzovatek, mozZna i cest logopedie a
arteterapie a ¢astecné i psychologie a psychoterapie, idealné feceno komplexni péce.
Obavam se, Ze mezioborova spoluprace v nasi souc¢asné péci o klienta stale nefunguje
dostatecn€ a komplexni péce existuje ¢asto vice na papife neZ v praxi. Je to Skoda, jak
odborniki z jednotlivych obori, tak i klientt. Jak uvedli ve své knize Rodinna terapie
psychosomatickych poruch Trapkova a Chvala, vSechny nemoci jsou biopsychosocialni.
Symptomatologie koktavosti o jejiZ redukei se vétsina logoterapeutickych metod a technik
pokousi, znatné zasahuje do psychoterapie. Velka ¢ast zakoktani balbutika zavisi na jeho
psychice, na tom, jak svoji koktavost vnima a proziva. Navazat s klientem vztah jinak nez
verbalng, kde se jeho komunikaéni zamér nedafi, nabizi zajimavy potecial. Pravé
arteterapie by mohla této moZnosti vyuZzit a napomoci klientovi postavit se strachu ze své
koktavosti, kterému prakticky nepfetrzité Celi.

Julie N., klientka se kterou dlouhodobé¢ pracuji, bojuje vice ¢i méné napadné
s n¢kolika svymi ,,stiny* a strachy, nejen se svou koktavosti. Jeji vytvarna tvorba a Zivotni
rozhodnuti ukazuji nékteré starty. V praci s klientkou budu pravdépodobng pokragovat do
léta tohoto roku. Pokusim se znovu ji nabidnout, to co tak kategoricky odmita tématicky
v obrazcich a prostfednictvim vytvarného posunu ji spoludoprovazet k nahledu na jeji
komunikaéni problémy. Zaroveri ji budu podporovat v rozhodnuti dokon¢it Skolu.
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