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,,Recidil.y se obvykle vysvětlují i tím, že kohavost je pro některé balbutitrya problémem

identity, je součóstí jejich předsíauy- sebe satna: když jsou fluentnÍ, cítí se jako nevítaní cizinci
sami sobě." (Lechta, 2a04)
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1.úvoD

Téma své bakalářské práce Využití metody arteterapie u balbuties (koktavost) jsem si

zvolila i z důvodu svého p*J"hiho studia na pdp MU v Bmě, obory: speciální pedagogika,

specializace logopedie a zurdopedie a qitvarná výchova, Dlouhodobě docházím na praxi

a spolupracuji se Soukromou klinikou LoGo, s.r.o, kde se věnuji především dospěl;ým

balbutikům. Jak v rámci kolektirmích logoterapiích, tak i týdenních PobY-tŮ, ve kter'-ich je

v časových blocích \Trmezen čas pro arteterapii,

cílem bakaHÉskó práce je poukrázat na metodu arteterapie, jako na vhodnou součást

komplexní terapie u klientu s dg. balbuties. Koktavost je porucha plynrrlosti řeči, Balbutici

mají s verbálním vy,jadřováním pottž_e a arteterapie jim nabízí řeč symbolickou,

|.o*.arri"tvím které,"Je mohou pribiizit náhledu na svůj komunikační problénr,

první ěast yáceje teorátická, tyká se pojetí koktavosti zlogopedického hlediska,

pojednává o uvedéní do problematiky koktavosti, dysfluence, klasifikace, sYndromologie,

po,rt-o.;. na možnosti diagnostiky a zabyvá se technikami a metodami teraPie sYmPtomŮ

koktavosti, protože příčinu stale hledáme,
Další kapitoiu ," soustředí na psychologické aspekty koktavosti.,Fixování koktavosti

značné souvisí s psychickými aspektý, jako jsou např, stres, psychická tenze, sebepojetí

klienta atd. Tato časi by mŮu umiat, kde se vlastně setkává logopedie s arteteraPiÍ.

praktická ěást se sestavá z kazuistiky mladé ženy s dg. balbuties, obsahuje její

vy.tvarnou tvorbu, zéunamy z rozhovorů vedených při arteterapeutických setkánÍ, interPretace,

komentáře a reflexe k dlouhodobé práci s klientkou,
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2. Co JE To KoKTAvoST?
2.1. Vyrnezení pojmu

Světová zdravotnická organizace (WHO) uvádí koktavost v Mezinárodní klasifikaci

nemocí z roku 1992 pod kódem F.98.5. O koktavosti (lat. balbuties) hovoří Lechta (2004,

s.16-17) takto: ,,Koktavost pokládáme za jeden z nejtěžších druhů naruŠené komunikaČní

schopnosti (dále jen NKS). Je to multifaktoriální, dynamický a variabilní syndrom NKS

se složitou symptomatikou, klerá je často důsledkem několika parciálních, vzájemně se

proiínajících, navazujicích anebo recipročně i souhrnně reagujících příčin."

Peutelschmiedová, (1994, s.9) shrnuje starší pojetí definic koktavosti: ,,Definice

koktavosti není jednoduchá" Z řady složitých formulací ještě donedávna platila ta

nejjednodušší: Koktavost je neuróza řeči lysky.tující se převážně v dětském věku. Ještě před

dvaceti lety byla koktavost v našich odbomých publikacích uváděna zásadné jako funkční

porucha- tedy vše je v pořádku, jen to neí-unguje, jak by mělo. Poslední dobou se odborné

úvahy odklání od neurózy a pouhé funkční poruchy k poruše vzniklé na organickém

podkladě. Naše nejnovější učebnice logopedie řadí koktavost trochu bezradně mezi poruchy

plynulosti řeči." 1

Y současnosti využíváme širších, komplexnějších deťrnic: Dle Wirtha (_1990, cit. dle

Lechta, 2004, s.16) ,je koktavost přechodně se r.yskyující. na vůli nezávislé NKS, Často

neznámé etiologie, pro než je charakteristické napjaté, němé setrvávání v artikulačním

postavení (tonická koktavost), natahování (klonická koktavost), lryhýbave reakce

(zaměňování slov, přestrukturováru vět)." Koktavost pokládáme za syndrom komplexního

narušení koordinace orgánů ovlivňující mluvení, ktery se nejnápadněji projer,uje

charakteristickým (tonickýrn, kJonickým) přerušovánínr plynulosti řeči (Lechta 1990).

,,I když u koktavosti jde primárně o narušení nesymbolických procesŮ tj. narušení

plynulosti řeči, projevuje se zpravidla i v symbolických procesech (vliv na koncipování

myšlenek, časté parafríae bránící spontánnosti volby adekvátních výraza a spontánnosti

vůbec; kromě toho při těžkém stupni může porucha plynulosti interferovat s komunikačním

záměrem až do té míry, že recipient nemusí pochopit balbutikol.rr informaci). Je známo, že

r Neplynulost shrnuje LECHTA QaOq takto: ,,..."neplynutý', ,,dysfluentní" je takový mluvní projev, kteqý je
nesouvislý: jehož ,,hlad§, leh§ tolť' je něčím přerušován. Fenoménem, jímž je proJev přerušován, jsou v tomto
případě nápadné, evidované přestávky -pauzy,
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koktavost má velmi nepřízniý zpétný vliv na osobnost člověka, na jeho osobní, školní,

pracovní i sociální adaptaci. Časým problémem bývá samotmá prezentace komunikačního

záméru." (Lechta, 2004, s.17)

2.2. Výskyt
Sandrieser a Schneider (2001, cit. dle Lechta, 2004) charakterizují incidenci

koktavosti jako část celkové populace, u niž se někdy v životě projevily slrnptomy

koktavosti. Z dotaznikového pruzkumu Andrewse a Harrise (cit. dle |-echta,2004) wp|!ryá"

žezIa00 dětí starších 16 letmělo 5 oÁdéti problémy se zakokíávánímtrvající déle než šest

měsíců. Jen přibližně u 1 % détí se v},rrinula chronická koktavost. To znamená, že 6a -80 %

těchto dětí, které byli diagnostikované jako koktavé, koktavost úspěšně překonalo,

,,Navzdory rozdílům v postupech a definování koktavosti se všeobecně odhaduie, že

se zakoktává asi l "Á détí školního věku" Hood (L999, cit. dle Lechta, 2004. s.19).

Podle Guitara (1998, Lechta 2004) bylo v mateřských školách 2,4 % dětí s koktavostí. Hood

(i999, cit. dle Lechta, 2004) uvádí, že prevalence koktavosti po pubertě mírně klesá a

v dospělosti je pravděpodobně o něco nižší. Sandrieser a Schneider (2001, cit. dle Lechta,

2004), ale tvrdí, že protožeje remise po pubertě vzácná, úskyt v dospělé populaci je rovněž

přiblřně 1 %.

Je známo, že koktavostí trpí více mužů než žen. Sandrieser a Schneider (2001, cit. dle

Lechta, 2004) k tomu uvádí, že zpďátku je poměr výskytu koktavosti u clrlapců i děvčat

stejný, Během patogeneze se qýský posune v neprospěch chlapců (přibližně 3x více než

děvčat) a Kehoe (2001, cit. dle Lechta, 2004) říká, že asi 80 7o dospělých balbutiků jsou

muži.

K počátku koktavosti uvádí, Sandrieser a Schneider (2001, cit. dle Lechta, 2a04), že

polovina všech koktavých dětí se začíná zakoktávat před 4. rokem živata. Do 5. roku se

zakoktává J5 oÁ, do 6. roku 90 % dětí s tímto NKS. S těmito autory souhlasí další: Natke,

Bloodstein, Silverman a Yairi, že po 12" roce lze stěží očekávat počátek koktavosti (Lechta.

2004, s.19).

V anglické literatuře se z tohoto důvodu potlžívá termín developmentai stuttertng, aby

byl zdtlrazněn vznik, zpravidla, během dětského qýwoje.

Podle Lechty QUaqje prevalence koktavosti přibližně 1 oÁ, ale incidence (ohrožení

populace koktavostí) je 5 oÁ a ptoto bychom se měli této části populace, z pohledu

balbutologie patřičně věnovat.
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2.3. Klasiíikace koktavosti
2.3.1.Podle Kondáše a Hesseho
podle stupňů se rozlišuje tří_ nebo č§řstupňová klasifikace. Třídění podle kondáše a

Hesseho (cit, dle Lechta, 1990):

1. stupeň (balbuties levis): minimální příznaky, hlavně ve stresorlých situacích, klony, bez

souhybů, logofobie.

2, stupeň (balbuties gradus rnedius): zjevné a časté pŤíznaky vobligátních komunikačních

situacích, lehké až střední synkinézy"

3. stupeň (balbuties gravis): ýrazné projevy, provázené zjevnými a poměmě časými

spazmy řečových orgánů. Těžké synkinéry. zžbrany v mluvení.

4. stupeň (balbuties gravis inaptus): nápadné křeče často znemožňující komunikaci,

rozvinutá logoťobie, embolofrazie. spontánní upřednostňování písemné ťormy

komunikace před zr,trkovou.

2"3.2. Podle Meréi a Vinczéne
Podle geneze rozlišují Mérei a Vinczéne (1979.cit. dle Lechta, 1990)

- fyziologickou koktavost (§ziologické těžkosti v řeči)

- kombinovanou koktavost s breptavostí

.dysartrickoukoktavost(vpozadíjemozkovépoškození)

_ dysfatickou koktavost při centrálním mozkovém poškození

_ hysterická koktavost (bez tonů a klonů, opakování slabik, slov, až série slov)

- traumatická koktavost

2.3.3.Podle Lech§ (2004) na incipientní, fixovanou a chronickou

Incipientní koktavos t (z |at. incipio _ zaěitajici, vznikající) se važe zejména na předškolní

věk. Tato vývojová, iniciální koktavost zaéíná bez výjimlcy tzv. klonickou formou" Lze

pozorovat častější námahu, i únikové chování a startéry. Vědomí poruchy zatim neexistuje,

nebo je nejasné. Hovoříme o ,,momentální frustraci" v okamžiku dysfluence_ Důležité je

diferencovat incipientní koktavost od vývojové dysfluence (bez psychické tenze a nadměrné

námahy).

pokud realizujeme terapii již v tomto věku, je zapotřebí kratŠÍ dobY, Častěji docházi

k automatizaci plynulosti a k lyléčení. Většina terapeutu aplikuje u dětí mezi3_ a 8, rokem

života terapii tvarování plynulosti (ne rnodiťrkace koktavosti, sebeuvědomování

v předškolním věku není na přiměřené úrovni). Důležitá je včasnost terapie, snažíme se o
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to, aby dítě mělo zážitek z fluence, zvýšil se jeho pocit Potěšení a ÚsPěŠnosti

v komunikačních situacích,

Fixovaná koktavost

Jednásezpravidlaokoktavostpřetrvávajícízpředškolníhověku.Vymezujese

příbtižně do věku 6 _ 13 let" při nepříznivé prognóze ďochéuípostuPně k zhorŠovánÍ,

k .,navrstvení" symptomatiky a v znikátak fixace koktnvosti,

Charakteristické isou symptomy koktavosti v oblasti tenze (zaěinající strach z koktání),

námahy a dysfluence. pokraěuje vliv rodiny a přidává se konfrontace s nároky školního

prostředí; v oblasti kognitivní. jazykových schopností, citové, sociální a dalších,

NesprávnýmpřístupemveŠkolnírnprostředí,zestranyučiteleaspolužáků,můžedojít

ktzv.didaktogeniijakopříčiněvznikučizhoršeníkoktavosti.Skupinyvrstevníkůhrají

v tomto věku velkou roli. s odmítáním a výsměchem může postupně vzniknout negativní

obra:zsebesama'vtěžšíchpřípadechažodmítánísociálníchkontaktů.

Koktavost se fixuje jako podmiňovaná odpověď v důsledku Předchazej iciho z'iňítku' Jednínr

z prioritních cílů terapie fixované koktavosti je Úsilí eliminovat tenzi související s představou

potřeby komunikovat. Elirninace psychické tenze je dŮleŽitějŠÍ neŽ PříPadná eliminace

dysfluence. Už při ťrxované koktavosti může dojít k recidivě,

Ze sociálníclr stresorů sern patří např. sociální vztahy jako takové (naPř, konkurence,

rivalita mezi sourozenci), nepravidelný průběh každodenních aktivit v rodině (např,

snídaně, ukládání do postele), nepředvídatelná hektika a Časový tlak' nepříznívá rodinná

konstelace (napr. časté návštěly příbuz ných, známých" konflik§), nesPlnitelná oČekávání

(vědoménebonevědomépřetěžovánídítěteneustálýmsrovnávánímsjehovrstevníkyapod.),

málo času, kteď ťodiče dítěti věnují apod,

Mezi komunikačni stresory patří nevhodný komunikaČní s§l, nevhodný styl

interakce vzhledem k zakoktání dítěte" Dále k tomuto Sandrieser a Schneider (2001' cit' dle

Lechta, 2004 s.178) uvádí: ,, Schulze u koktaqých dětí zjistil signifikantně rozdilný

komunikační s§l jejich otců versus matek Meyar a Freeman ověřili, že matky koktavých

dětí hovoří se svými koktavými dětmi rychleji než s nekoktajícími - plynule mluvící děti byly

při hovoru matkami vzácněji přerušovány než děti koktavé,"

Tři druhy faktoru, které vedou k chronické koktavosti: disPonující (naPř. dědiČnost)"

qvolávající(např.trauma)afixující-,,generalizl$íci,,'stabilizující(způsobinterakce

v rodině apod.).
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chronická koktavost
Člověk s chronickou koktavostí se musí naučit se svým nal,ušením plynulosti řeěi žít.

proces smíření s tímto faktem může mít více fazí a trvá různě dlouhou dobu. k momentům

signalizr.ljící nebezpečí chronicity zařazl$e Johannsen (2001, cit. dle Lechta, 2gg4), ranÝ

začátek koktání, nápadnou, ani po čase neredukovanou symptomatiku, mužské pohlaví, další

balbutik v rodině a levorukost. Habituace příznaků se oblykle qfuotí do té míry, že balbutik

dokáňe anticipovat své dysíluence.

Podle Wirtha (1990, cit. dle Lechta, 2004) lze u dospělých batbutiků pozorovat

stereotlpní, individualizovaný vzorec chování s lyhýbaqými triky a evidentní nadměrnou

námahu. Oblykle už se nevyskytují remise, ale féae silnějšího a slabšího zakoktávání, které

závisí na stresu a zátěži. Charakteristické je sebekritické myšlení, emocionální

zainteresovanost na koktavosti, qývoj neuroticlých symptomů, zoufalství, občas dokonce

pokusy o sebevraždu nebo agresivita.

Lechta sVaňharou, (1984, cit. dle Lechta, 20a4) zkoumali faktory ovlivňující

koktavost a kromě uvedenýeh v kap. 4.i., sem řadí ještě únavu, požití alkoholu a rychlou řeč.

Chronická koktavost mtňe zasáhnout osobnost člověka v tom nejširším slova smyslu.

První charakteristikou, jíž chronicky koktaví často hodnotí svou osobnost je právě to, že

koktají. Výhodou u dospělých balbutiků bývá, že dokaží převzít plnou odpovědnost za svou

terapii (vč. práce mimo prostředí ambulance) Guitar (1998, cit. dle Lechta, 2004).

Wirth (1990, cit. dle Lechta, 2004) 1ntrdí, že rrposilování koktavosti" závisi ve srnyslu

teorie učení na třech §pech posilujících ťaktoru:

1. Prostřednictvím symptomatiky zakoktávání se může balbutik vyhnout určiým

poŽadavkŮm, nepříjemným životním situacím apod. Koktavost takto přetrvává na

základé úspěšného vyhnut í s e ur č itým po dně tům.

2. Koktavost přetwává, protože umožňuje redukci nebo eliminaci negativních podnětů -
např. star.rr napětí v organismu. Fotřeba rry-slovit slovo, zažité jako .,obtížné" vede

k nárustu strachu. Napětí stoupá, dojde k zakoktání. Tím nastane lybití svalového

spazmu, pokles napětí redukce strachu: artxiózní anticipace končí.

3. Koktavý člověk se může prostřednictvím svého NKS snažlt o přízeň a celkový příklon

svého okolÍ. Koktavost může vzbuzovat shovívavost, zvláštní r}hody i těch oblastech,

které s koktavostí nesouvisejí. i jiné problémy a neúspěchy se pak mohou omlouvat

koktavostí.
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Nejkompiexněji lze charakJeňzovat chronickou koktavost z hlediska extralinglry2,

V modelu extraligvistických symptomů koktavosti (Lechta, 2004) se vzájemně ProlÍnajÍ:

osobnost * fobická (logofobické rysy až logofobie) a anticipační anxieta

Chování _ narušené koverbální chování, jako např. vyhýbaní se zrakovému kontaktu,

synkinézy, nepřirozená mimika

Fyziologie - vegetativní symptomatika

,, s postupující chronicitou se těžiště symptomatiky u balbutiků stále více posouvá do

oblasti psychické teuze.v době dospívaní se zvyšuje vědomí poruchy a koktavost se tím ještě

více komplikuje" píše Vaňhara (2001, cit. dle Lechta, 2004, s.20Z),

Lechta (2001) k tomuto dodává, že u dospělých balbutiků souvisí variabilita PříznakŮ

dysfluence s lystupňovanou psychickou tenzí. často se stává, že líďé s cluonickou koktavostí

vykazujínápadnější, těžší, případně i delší dysfluence,když mají uvést informaci, která se

jich býostně do§ká.

Těžiště diagnostiky se u chronické koktavosti stále více přesouvá směrem k PsYchické

tenzi. Mohou se fu aplikovat škály zjišťující pocity a postoje související s komunikací,

Jedním ze specifik diagnostiky chronické koktavosti je skutečnost, že jde o balbutiky schopné

takové introspekce, kterou lzevyžíti diagnosticky (např. sebehodnotící škály),

u chronické koktavosti již není kompletní korekce reálným cílem terapie, Jde o

lrybudování pocitu kontroly fluence. Cílem je dosahnout kontrolované fluence nebo

akceptovatelné k<lktavosti. Na prvním místě je redukce anxietY, dosaŽení Pozitivních PostojŮ.

navzdory případné přetrv,ávající koktavosti, dále miminalizace zvýšené námahy a následně o

realistické eliminace dysfluencí,

zméné zúmýchprincipů specifických pro tuto oblast se uplatňují:

- princip sebekontroly _ udržení lýsledků terapie je podmíněno tím, že se klient

prostřednictvím systematické terapie stane schopným sebekontroly.

- Dále překonání komunikační bariéry - primárně se jedná o interakční bariéru,

sekundárněofyzikátníbariéru(např.problémysdýcháním).

2 
,,extalingvisticloý faktor = v. metakomunikace; mimojazykoqý činiJel dokreslující promluw"

DV6ŘÁK, r.: rogopejický,Ňfl., rogopu"d'á;ri*"",iog;pedické cenřuín, ŽďlttnaďSázavou 2001, s, Ó7
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_ Modiíikace metod přiměřená věku - dospělí balbutici povaŽují za poniŽující PouŽÍvání

pomůcek typických pro dětsk;f věk (např. obrázkoqf materiál), aplikujeme metody přiměřené

věku.

V současnosti se stále více rozšiřuje jako základna pro skupinovou terapii

svépomocná skupina" Takové skupiny zakládaji lidé s chronickou koktavostí v mnoha

zemich. V roce 1990 vznikla v Evropě ELSA (European League of Stuttering Associations)'

která sdružila svépomocné skupiny balbutiků z ďvanácti zemí. Skupiny rnohou fungovat pod

Ťízenímterapeuta nebo samostatně. Výhodné je, aby fungovali pod supervizí terapeuta, tak)

že svépomocná skupina se střídavě setkává samostatně (členové mají přiměřený pocit

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

3. DYSFUENCE/KOKTAVOST
Dysfuencí máme celou řadu, např. sémantickou, fonologickou, syntakíickou,

mnestickou, situační, psychogenní, neurogenní, vývojovou a další,

při analýze fluence a dysfluence je třeba rozlišit, které pauzy můžeme považovat za

,,nollrnální.. a které už označujeme jako dysfluenci/zakoktávini.

3.1. Východiska hodnocení podle Lechty (200a):

3.1.1. Lingvistické východisko
Dysfuence)zakoktánílako suprasegmentální3 jev

Iv{luvený projev člor,ěka vnímáme v případě dysfluence lzakoktání především podle ě§ř

zžklaďnicb, kritérií:

1. frekvence rnýslq,tu;

2. osobitých kvalitativních znaků;

3. lokalizace;

4.trvárlt pauz,které v řeči vnímáme

1. Frekvence výskytu pauz je nápadná i běžnému posluchači. V diagnostice koktavosti

qcháníprávě kvantifikující piistup z počtu pauz během řeČi, VýpoČet frekvence q'skYtu

' ..r,rp.^"g-entální (prostředky) lingv. - zvukové jev, které se neodělitelně navrstvují na komPlexY fonic§ch

.tednotek od slabiky qýše a dodávají řeči specif,rcké vý zftarny: tónoví a dynamický plít:,ljllace, tempo aj,"
'ÓvóxÁr, 

;]., t_ogopáai"tý rlounn , Logópaedia clinica, Logopedické centrum, Žďár naď Sázavou, 200l,

s. 186.
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v porovnání s nofinou aplikoval ve svém diagnostickém přístupu prukopník balbutologie

Van R.iper

2. pauza při zakoktávání májiné kvalitativní znaky než ,onormální pauza". MŮŽe mít

jiné nefyziologické příznaky (např. nadměrná námaha nebo spazmy artikulačního

aparátu vi.rrsťující v nedobrovolné pauzy v řeči), nebo je jinak kvalitativně odlišná

(např. není bez zr,uku), ale je ,,r,yplněnď' hlasiými repeticemi, prolongacemi atd,

Křivohlavý (1988, cit. dle Lechta, 2004, s.26) uvádí, že ,,ýzkumy Se potvrdilo, že izv.

r,.1rplněné pa|Lzy se r,yskytovaly častě.ji tam, kde bylo možné psychický stav mluvčích

charakterizovat j ako emocionální rozrušeno st. "

3. ,,Normá|ní" pauzamá primárně své §rziologické pozadí (souvisí spotřebou nádechu

při mluvení). Na ni se v zájmu nerušené fungování komunikace vrství tzv.

komunikativně funkční pauza (lexikálně-syntaktická komunikačru pauza) funguje jako

signál hranic významově-komunikativních jednotek. Sabol (I976b, cit. dle Lechta

2004). Z hlediska nerušeného vnímání komunikátu platí zásada, Že ýziologické PauzY

musí b}t lokalizovány v místech lexikálně-syntaktických, komunikaČních Pauz; musí

s nimi splývat, Jsou-li lokalizovány jinde, vnímárne je jako dysfluentní (naPř. téŽklr

balbutik se nadýchne i několikrát během krátké věty),

4. pauza twá nápadně dlouho, tudíž působí rušivě vzhledem ke komunikaČnímu

záměru Lechta (2004). V roli posluchače ji vnímáme jako dysfluenci/zakoktánÍ. Malott

(2001, cit. dle Lechta, 2004) uvádí, že dospělí balbutici produkovali signifikantně delŠÍ

pavzy (150 - 250 ms) než kontrolní skupina plynule mlurzících dospělých.

Koktavost je primámě problémem pauzy. Další suprasegrnentální jeuy jsou PostiŽenY

sekundárně či terciálně .ly'rezi ně řadíme zejménatempo, rytmus a melodii řeči,

Naopak breptavost, která se také řadí do poruch plynulosti řeči. je primárně problémem temPa

řeči a sekundárně problémem pauzy.

Dysfuence/zakoktání v kontextu j azykor}ch rovin

Nejnapadněji bývá narušena foneticko-Jbnolagickó rovina (sem řadíme jiŽ zmíněné

prozodické faktory řeči). V kontextu ostatních rovin jazyka mohou b}'t ProjevY

tlysfuenc e/ zŇoÝJáni r a zmanité.
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Dysfluence v pragmatické rovině rnohou, u lidí všeobecně, vznikat v souvislosti

s ruznýrni vnitřními a vnějšími faktory (např. momenlální komunikační situace, subjektivní

důležitostí dané komunikační role, aktuálním citoým či §zickým stavern komunikátora ai,).

Jednou z nejnápadnějších charakteristik koktavosti je totiž nekonstantnost jejich příznakŮ:

qfzkumem se potvrdilo (např. Lechta a Vaňhara, 1984), že frekvence ýsky'tu koktavosti se

může zryšovat - nebo snižovat - v závislosti na ýše uvedených faktorech. K nejnápadnějŠÍm

vnějším projevům pragmatické roviny u balbutiků patří velmi často nartlšené koverbální

chování. Lechta (2004).

Z tohoto důvodu isou velmi důležité vnitřní problémy balbutika, které souvisi

s realizaci komunikačního záměru...právě tato oblast patří k těm, které balbutiky obrykle

nejvíce sužují: jedná se o případy frustrace v důsledku nerealizování (anebo neúspěŠného

pokusu o realizaci) půvcldního komunikačního záméru" (2004, s.29),

Do texitailně-sémantich! roviny řadíme to, že balbutikŮv proces fluence je Často

narušen parafrázemi (místo původně zamýšleného slova, při němž anticipuje neplynulost,

použije slovo jiné, které může, ale nemusí, bY synonymem). To zpŮsobuje problémy

s koncipováním výpovědi.

Morfalogicko-syntaktická rovina může bý ovlivněna i jako sekundámi příznak

koktavosti (těžší balbutici rnohou usilovat o formulaci co možná nejkratších vět).

3.1.?,. Psychologické východisko
,,Psychologové u nás v současnosti jako by nebyli příliš motivováni hlouběji se

zabýbat problematikou koktavosti" Lechta Qa04, s.30). Což je přinejmenŠÍm s podivem"

když uvžůime, jak velkou hraje psychika u balbutika roli! Jak uvádí Cooper a Cooper (l995,

cit. dle Lechta, 2004, s.30) až v devadesát}ch letech vzrost zájem i o interaktivní, afektivnÍ,

behaviorální a kognitivní kornponenty koktavosti. Dále uvádějí: .,Je tedy ňejmé, že

syrrdrom koktavosti není jednoduchá jednodimenzionální porucha: afektivní a kognitivní

komponenty společně s behaviorálními komponentanri jsou jejími signifikantnimi a

integrálními složkami" (2004, s. 30).

Tradiční psychologie obrry-kle povťovala koktavost za neurózu (neurotický

syndrom), v jejímž pozadí jsou psychogenní faktory, zejménakonflikty.

Kondáš (1977, cit dle Lechta, 2a}q charal,Ťerizoval koktavost jako výsledek konfliktu mezi

potřebou mluvit (přiblížení * approach) a úsilím vyhnout se (ryhýbání - avoidance) situaci,

která qvolává strach. Jedná se tedy o známou koncepci (Sheehan, 1953) kolize, rozporu
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mezi ,}approach <+ avoidance", Takoý konflikt jen faktorem vzniku koktavosti, ale hlavně je

faktorem její fixace. Ve smyslu teorie učení je anxieta spojená s koktavostí nauČenou

anxietou. (Lechta, 2004)

Freud pokládal za pííěitttl konfliktu potlačení, tj. mechanismus? sjehož pomocí se

odstraňríí z vědomí obsahy, které ruší vědomé požadavky. Ty se přesouvají z vědomí do

podvědomí. Potlačení konfliktu potom qváří předpoklad pro vznik netrrózy, Kratochvíl

(1998, cit. dle Lechta, 20aq. Jak uvádí Kondáš (lg77, cit. dle Lechta 20a4), Freud za

následek nedostatečnélro potlačení považoval tzv. chytlné výkonY (naPř" PřeřeknutÍ,

zapomínénr). 
a Lechta (2004, s.31) tvrdí: ,, K těmto chybným qýkonůrn bychom však mohli

přiřadit i Ňzné dysfluence, které nejsou ,,pravou" kokíavostí: zarížky Či blokY v řeČi, rozliČné

hezitace, uvíznutí, zaseknutí, zastaveti, zadrhávání vproudu řeČi, ,,nemoŽn0st" vzpomenout

si na kokrétní jméno, určité slovo atd., způsobené kupř. podvědomými zábranami, konfliktY."

Interaktivní fimgovriní složek, jak je uvádějí Cooperovi (viz výŠe) je zakotveno i

v pojetí koktavosti podle Femau _ Horn (i969, cit. dle Lechta, 2004), která hovoří u

neurotické koktavosti o ,,okruhu zábran". ,,Z tohoto pojetí je zíejmé, že k

dysfluenci/koktavosti jde jen tehdy, dochází-li k vzájemnému ovlivňování somatické a

psychické oblastí' dodává Lechta (2004,s-32).

Z neuropsychologického hlediska (Lurija, 1915, cit. dle Lechta, 20a4) mohou b/t

příčinou dyfluence i poškození premotorických oddílŮ kŮry velkého mozku (ve smYslu

poranění, úraztt - orgánových poškození)" Poruchy premotoric§ch oddÍlŮ mohou naruŠit

fluenci mluveného projer.u při přechodu od jednoho prvku k druhému.

V posledníctr 1etech jsou stále častěji uváděny názory, kleré povaŽují koktavost za Projev

asynchronní koordinace mozkových hemisfér. Tím se dostáváme na pomezí psychologie a

medicíny.

3.1.3. Medicínské východisko
Současná ,.r"di*írru stojí na rozcestí, kam koktavost zařadit. V řadě lékařském

slovníku Vokurka, Hugo (2002, cit. dle Lechta, 2004, s. 32) je zaznamenána dost vŠeobecně

jako ,,funkční poruchařeči, naníž se podílejí dědičné a psychické vlivy" LaŠtovka (1999, cit.

dle Lechta, 2004, s.32) lymezuje koktavost tradičně jako ,,generalizovanou poruchu

koordinace činnosti svalových skupin, které se podílejí na motorické realizaci řeČi". Moderní

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

KyZoUR (2004)k chybnému úkonu rnj, uvádí.: ,,...je to výsledek nevědomého přánÍ, konfliktu nebo také

nl,šlení. Je to kompromis mezi silami uvókiujícími a potlačujícími" (KYZOUR, M.: studijní materiál ateliéru

rrteterapie JU PedF, nepublikováno ,2004),
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psychogenní či neurogenní dysfluence. Dysfluencelkoktavost je samostatnou nozologickou

jednotkou. U řady chorob může b;it dysfluence symptomem.

3.1.4. Logopedické qýchodisko
Ze všech uváděných oboru věnuje balbutikům nejvíce pozornosti.

Obj e h ivní vý chodi s ka ho dno c ení

Jako nejoperativnější se ukázaio nelycházet zjazykové norrny, ale z komunikačního

záměru. V ruzných zerních jsou ruzná pojetí nomrality plynulosti řeči (promítají se zde

specifika jednotlivých jazyků). Většině jazryků navíc chybí kodifikovaná jaryková norma,

která by stanovila hranici, po jejižpřekročení by se jednalo o dysfluenci.

Subj e kt ivní fakt ory ho dn o c e ní

Subjektivní postoje po§uzovatele k mluvčímu se mohou promítnout do příliš

shovívavého nebo naopak do příliš přísného hodnoceni. (A to i závěrečném hodnocení

wýsledkŮ terapie). Specifika konkrétní komunikační situace mohou někdy ýrazné ovlivnit
plynulost řeČi (negr.ttivně např. nutnost prornluvit před větší skupinou, objednat si jídlo

v restauraci atd. nebo naopak pozitivně, např" známé prostředí a lidé např. skupina při

kolektivní terapii, známá je subjektivní vazbana terapeuta a terapeutické prostředí).

4. ETIOLOGIE
V souČasném pojetí hovoříme o vzájemném prolínání a součinnosti jednotliqfch

příčin.

4.1" Dědičnost
je nejČastěji uváděnou příčinou koktavosti. Vékássy (1987, cit. dle Lecltta, 2004)

uvádÍ" Že odhadovaná je někdy ažna 40 - 60 %. Oproti tomu Gillam (2002. cit. dle Lechta,

2004) uvádí porlze vliv dědičnosti pouze z15 %o. Drayna (2003, cit. dle Lechta, 2001)

informuje o výzkumech pátrajících po specifickém genu způsobující koktavost. V řadě

PffPadŮ se jedná o gen na 18. chromozomu a pravděpodobně částečně i na 13, chromozomu.

Bóhme (1997, cit. dle Lechta, 2004, s.40) rrpozorňuje, že se zŤejmě dědí jen určití dispozice

a ke klinické manifestací ďochání až při koexistenci konkrétních specifických vnitřních a
vnějších podmínek,

,,S koktavostí mohou souviset i určité neuropatické rodinné vlohy, zýrnéna ze
strany matČiny rcldiny: migrény, astma, poruchy krevního oběhu, poruchy trávení a jiné

vegetativní poruchy." Wirth (1990, cit. dle Lechta. 2004, s.41). Poctrle Sandrieser

1v
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a Schneidera jsou rnužští potomci ženských balbutiků nositeli zr,ýšeného rizlka, Andrews

a Harris tuto teorii pofwzují rizikem v procentech: až 360/o. Kehoe (2000, cit, dle Lechta,

2004) píše, že u balbutiků existuje trojnásobně větší pravděpodobnost, že mezi jejich

blízkými příbuzn;foni jsou koktající lidé,

Peutelschmiedová (2001, cit. dle Lechta, 2004, s.41) uvádí ,,výsledky prŮzkumu

v usA, podle něhožmá koktavost na hereditámí bazi zíejmě konzistentní efekt a její lýskyt

vzhledem k pohlaví je mnohem vyrovnanější, než se běžně udává, přičemž přetrvávající

koktavost negenetického původu je častější u mužů a může souviset s lepší schopností žen

překonat v dětswí projely dysfluence,"

Rovněž je třeba vzít v úvahu i tzv. řečovou slabost (viz. Sovák 1981, cit. dle Lechta,

2004, s.41) ,jako syndrom existující na rodinné brázi se symptomy různých druhů NKS, které

na sebe ve vývojí dítěte postupně chr<lnologicky navazují. Jednírn znich 
'Jrtůže 

bl,t ylrávě

koktavost (často návazné na breptavost),"

4.2" Sociátní prostředí
,,při vzniku koktavosti mohou určitou roli sehrát i negativní vliry sociálního prostředí,

rbzná psychotraumata (zejména ve smyslu neurotizace v domácím i školním prostředí,

případně ve skupinách vrstevníků, v zaměstnání atd.)" (Lechta, 2004, s" 42)

Známáje Johnosonova diagnozogenická teorie z30. Iet 20. století ,,koktavost jako

výsledek vlastní diagózy". Dítě miuví dysfluentně. rodiče ve snaze o plynulost řeči svého

potomka, rezultuje zhoršení řeči. Dítě ve snaze vyhovět, eliminovat dysfluence, anticiPuje své

obtlže z řeči a dachžuLí k ,,očekávacímu strachu". koktavost se tedy stává tírn, co se dítě

naučilo účelem nezakoktávat se (2004, s,42),

Peutelschmiedová (2000. cit. dle Lechta, za}q i (Svoboda, Vágneror,á, Krejčířová

],001) se shodují, že by rodiče nerněli být paušálně obviňováni za koktavost sqých dětí

(podle zastaralého pojetí koktavost je ,,neuróza řeči" ). Existuje ale názor, že i když rodič

nemusí by.t viníkem, může fungovat jako činitel íixující koktavost. Přitom ani nemusí jít o

očividnó extrémy, jako jsou kupř. ýsměch a trestání. Lechta (2004). Rodiče by se měli

r.l,vatovat nežádoucího chování, které by mohlo dysfluenci fixovat jako např. nutit dítě

opakovat, opravovat ho (balbutik má na svou koktavost nahled), Ů po rizné fonnY trestŮ,

r-epodporovat soutěživost mezi sourozenci, které dítě bude v dané chvíli mluvit.

Na dokončování věty, myšlenky, která se nedaří balbutikovi dokonČit jsou rozPomé nŽtzory,

\I případě děts§ich balbutiků je spíše zastávát názor dokonČovánÍ, aby se fixací koktavosti

nebránilo řečovómu automatismu. Je uváděna, že dokončováni zabalbutlka ho stresuje.
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[J dospělých balbutiků je preference dokončování jinou osobou individuálnÍ, Prof, Dr,

Shapiro zastávániuor, že i u dětských balbutiků je vhodné Se na preferenci ne/dokončení

zeptat,

,,prostředí na balbutika m&že fungovat v pozitivním i negativním smYslu jako

etiologický (při vzniku a při ťrxaci koktavosti), terapeuticlcý (podílející Se na korekci a

automatizaci) a postterapeutický faktor fiako stabilin4íci anebo recidilTr způsobující

činitel)",(Lechta, 2004, s. 43).

4.3. Psychické proce§y
s faktory sociálního prosťedí jsou obvykl e ince spjaty speciťrcké psychické procesy,

Často hraje důležitou rilohu i endogenně podmíněná psychická rezistence člověka

ohro ženého koktavo stí.

Několik teorií uvádí Wifih (1990, cit dle Lechta, 2004):

o Teorie učení: koktavost je situačně nespravně naučený-m řeČovým chclváním, které je

ťrxované a regulované sv"ými důsledky a qvolávajícími podněty. Na jedné straně je strach

dítěte, na druhé reakce vztahové osoby. pozitivníml důsledky mohou byt např. povzbuzení,

redukování strachu, odbourání napětí bezprostředně po ukonČení zéňitku SPaZmu. Negatit'ní

naopak např, únikové a vyhýbavé chování, negativní sebehodnocenÍ, komplex méněcennosti,

o Schwartzova teorie laryngospazmu (1991) rychazíz reflexní křeČe (nemusí jít vŽdY

o křeč, ale o blok) hrtanu, která je podmiňována stresem. }y'rezi základní stresory Patří naPř,

situačně podmíněný, stres, slovní nebo hláskový stres, stres z autoritativních osobnostÍ, stres

z nejistoty, z rychlosti, z události, Sziologický stres,

o porucha interakce: podie Wyattoly koncepce vznikákoktavost v souvislosti s krizemi ve

,ztahu matka - dítě během vlwoje řeči dítěte. Dítě je při přechodech mezi vlvojovými

stupňi řeči řečově tabilní. Je proto důležitý správný mluvní vzor a nenaruŠená interakce mezi

matkou a dítětem. ,,Určité dispozice (orgánové, konstitucionálni, psychické, sociální faktory)

mohou vést k základním odchylkrám, které při navazující nevhodné interakci mezi dítětem a

l áahovými osobami usnadňují vznik koLŤavosti" Motsch (1983, cit. dle Lechta, s, 44),

. Koktavost iako důsledek interpersonálních konfliktŮ. Slrennanova teorie konfliktu rolí

.\<+A (approach <> avoidance)" (viz. 2.1.2). Balbutik se pohybuje mezi dvěma cíli přaní
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mluvit, ale zároveň z obalry z koktání mlčet, zaroveň se stresem z nutnosti promluvit, situace

se opakují, takže balbutik se nacházív ,,tm,a\ém stavu vnitřního konfliktď',

r Neuróza: koktavost je v tomto pojetí vnějším příznakem nepřekonaného, nelyřešeného

interperconálního konfliktu, potlačení konfliktu z období ranného dětství (primární neuróza),

Jako důsledek koktavosti může vzniknout i sekundární nelróza, prukopnicí vtéto oblasti je

F.ernau_Horn (1969), která rozllšuje koktavost na: prenerrrotickou, neurotickou (oČekávacÍ'

okruh zábran,ťrzkostně-neurotickou, vrstvovou neurózu, až spirálu zábran) a charakterogennÍ,

c Jiná lysvětlení psychoanalýry: oblykle se vychíni zteoňi Adlerovy individuální

psychologi e. yyché'1í se zde z nevědomých příčin koktavosti. považuje ji za ,,neuroticky

nesprávný výkoď,, ktery rysvětluje na zák|adě,,individua]ního životního stylu", Koktavost

podle Adlera vzniká jako cílevědomé (subjektirmě smysluplné) chování k uspokojení

určit}ch, individuálně odlišných potřeb osobnosti,

With uvádí další možné příčiny v této oblasti: snaha o získání pozornosti, boj dítěte o

pozici v rodině, odmítání dítěte ze strany rocličů, hyperautoritivní nebo hyperprotektivní

rodič, rivalita mezi sourozenci, neopětovaná láska k otci nebo k matce, potlačení řečové

spontaneity dítěte, tarczetú mladšího sourozence, anxioza ditěte, přehnané požadavky ze

strany rodičů, obtíže ve škole, komplexy méněcennosti, náhlá duševní nebo fuzická zátěž,

záňitekz leknutí, psychic§ šok.

Z hlediska balbutolog ie je zajímavlý boj dítěte o pozici v rodině, rivalita mezi

sourozenci. věkoý odstup mezi sourozenci se, z psychologického pohledu, doporučuje tři

roky, tříleté dítě je právě v tomto věku v období fiziologick}ch dysfluencí (Lechta, 2004)|

psychické faktory mohou působit i jako spouštěcí faktor při hereditární zátěž|

4.4. Orgánové odchylky
podíl orgánových příčin a jejich lokalizace se stále hledá. Teorie se lryvíjÍ, názory se

různí. postupem času stále častěji přib;fivalo koncepcí lokalizujících PříČinu do rozliČných

korových a podkorových oblastí mozku. Lechta (2004, s, 46) uvádí, teorie autorů do

lristorie až po současnost:

Seeman (1955) zmiňuje teorii o striopalidární lokalizaci koktavosti,

Bóhme (197 7 ) uvádí perinatální encefalopatii,
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Podle Van fupena (197I) se jedná o disharmonii mezi auditivní a taktilně-kinestetickou

zpětnou vazbou.

Wirth (1990) řadímezi etiologické faktory lehkou mozkovou dysfunci (dále jen LMD).

Conture (2001) ří.ká, že 10 - 20 % ďétí s koktavostí lykazuje určitý stupeň ADD/ADHD,

Healey a Reid (2003) dokonce udávají 4 -26%.
podle Wirtha (1990, cit. dle Lechta 20a4, s.46-47) ,,porucha neuromuskulární

koordinace dýchání, hlasu, mluvení a okruhu regulace řeči jako příčina koktavosti souvisí

s desynchronizací časoých buněk v talamu, Pokud jde o opožděnou sluchovou vazbu jako

etioiogický činitel, ťrdí, že balbutici kontrolují svoji řeč především tím uchem, ze kterého

nervové dráhy neprobíhají bezprostředně do dominantního sluchového centra. To vede ke

zpomalení dotly přenosu zpětné vazby pravé a levé hemisféry probíhající asynchronně

nebo vzáj emně interferuj í."

Dále hovoří o dyskoordinaci mozkových hemisfér v souvislosti se zýšenou aktivací

pravé, místo levé hemisfery při řečowj-ch úlohách. Tvrzení odborníku, potvrdily qýkumy

PET5: balbutici lykazovali vyšší pravohemisférovou aktivitu. Giilam (2000, cit die Lechta,

]004) se domnívá, že balbutici vyrržívají pravou hemisferu pro funkce, které lehčeji zvládá

]evá hemisfera.

Uvažuje i o poruše centrálního Ťizenl periferně-motorických pochodů a jejich

koordinace j ako příčině koktavosti.

ParaligvistickY - pravohemisferální systém, odpovídá zavokální a prozodické ťunkce.

Lingvistický - levohemisferální segmentální systém, je odpověďný za jazykory obsah,

sémantiku, syntax a fonologii"

Logan (1999, cit. dle Lechta, za}q k problematice hemisfer dodává, že pokud není

žáďná z nich dominantní vzníká tak dyskoordinace a dysfluence.

Pruzkumy dichotického poslouchání balbutiku se různí" Manning (2001, cit" dle

Lechta, 2004) hovoří o preferenci levého ucha u balbutiku.

Pczoruhodná je Loganova (1999, cit. dle Lechta. 2a04, s.49) definice na pomezí

neurologie a psychologie: ,,Jedinec se snaží o kornpenzaci zvýšenou námahou a sekundárním

chováním. Tato naučená, v limbickém systému vzni|<7á arxiózní odpověď postupně formuje

sebedůvěru jedince, ktery se sám začne považovat zabalbutikď'.

.,; T - pozitronová emisní tomografie je neinvazivní vyšeřovací metoda, jedna z nejnovějších možností
_ .:nostickéha zobrazeni. Na rozdíl od jiných zobrazovacích metod, které umožiují pouze identifikaci
, -.tomických stuktur, PET zlrodnotí metabolickou aktivitu buněk a upozorní, s vysokou přesností, na funkční

ěny,orgánů.
, _:: ww1l!,.mou.c/mou/upload/Rubriky9/o5Caktuality%5Ctiskove_zpravy%5CPET.pdf
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Linnbickému systému je přiřazováno centrum emocí, I to je strukturováno párově, pravá

polovina holisticky fie_li tento systém příliš aktivován ďochárzí k,,zahlcení" vnitřním

emočním prožíváním). Levá polovina je sekvenční (souvisí s iniciací řeči),

4.5. Jiné druhy NKS
uvádí se,žev,ýchozím bodem k rozvoji koktavosti může bý i breptavost,

Na základě specifrckry mluwí nejistoty, kterou může způsobit přístup k řeči dítěte

s opožděným vývojem řeči, se také může koktavost rozvinout,

4.6. Další příčiny
Mezi tradiční příčiny koktavosti patřila levorukost. (Sovák ll981l upřesnil, že jde o

násilné přecvičclvání leviiků), poruchy metabolismu, vegetativní labilita (Seeman, 1955,

cit, dle Lechta, 2004), Nadoleczny (Ig62,cit. dle Lechta, 2004) uvádí napodobovi,ání, ale o

tomto faktoru se již dnes neuvažuje" polemizuje se o vícejaryčnosti,

1.7.Patogeneze
Jedůležitéodlišitvznikkoktavostizvývojovéhoaspektu.zdavzmiklazvývojových

dl,sfluencí nebo později či jinak. ve většině případů vzniká koktavost v předškolním věku,

méně v prvních letech školní docházky, sporadicky v pubertě a zcela ojediněle v dospělosti,

Pruměnrý věk vzniku koLtavosti 3,13 roku, což je právě v období vývojoqfch dysfluencÍ,

Ij.2 - 5 let. (Johannsen, 2001, cit, dle Lechta, 2004)

4.8. Rizikové faktory
\Íezi důležité rizikové faktory řadíme,:

- \ápadnosti v řeči (opožděný výoj řeči)

- Rodinná predispozice

- \'ýrazný nedostatek sebedůvěry

i další:

- Příliš vysoké aspirace (extrémní ctižádostivost)

- Orgánové odchylky CNS

- Rozličné odchylky v psychomotorickém vívoji

_ :,Jáhlé změny kvality živata(úmrtí, rozvody, první návŠtěvy mateřské ŠkolY, PříP, základní

i,.'tll_y s náhlou změnou životního stylu)

_ \eurotizaci (nevhodné výchovné prostředí, zanedbávání. perfekcionistioká výchova,

:ru,Jké výměny nžp1aŇ_,,scéný'v rodině, vážné onemocnění, hospitalizace atd,)
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_ Nevhodný způsob interakce (neadekvátni a nekonzistentní poslouchání toho, co dítě říká,

verbální ,,bombardo váni" ; konkurenční řečové prostředí, přerušování řeČi, PříliŠ kritických

poznámek, časoý tlak, stres související s komunikaci, trestání, výsměch atd,)

Z uvedeného výčtu (dle Lechty* ,2004, s.56) je zŤejmé, Že nezanedbatelná Část faktoru souvisí

s psychikou a vlivy primárrí rodiny na daného jedince,

5. SYNDROMOLOGIE
koktavost je syndromem variabilním a dynamic§ýT n, projevuje se různě z hlediska

příčin, pruběhu, fixace, vhodné terapie i prognózy,

5.1. Psychiclcí tenze
Na vnitřní neklid - psychickou tenzi může navazovat strach jako nePříjemný zéňitek

se specific§im neurovegetativním doprovodem. postupně se může spojovat jak s prožiými

zkušenostmi, stále více se váaat na představivost (anticipační Úzkost) a v PříPadě nePříznivé

prognózy q,tistí až do logofobie (chorobného strachu z vlastního mluvního Projevu),

V MNK- 1 0 začIeněna jako,,fobie speciťrckď' (Lechta, 2004) "

Logofobie je komplikovaný fenomén, kteý není statický ani homogenní. Někteří

autoři ji nepovažuji za důsledek, ale zajednu zpŤíčin koktavosti. Z jejích projevu se často

uvádí: chorobný ostych v sociálních situacích, zqfšený stupeň anxiozity, afektivní poruchy,

subdepresivní nálady a další neurotické příznaky (s" 69),

Stupeň logofobie nemusí b;ýt přímo úměrný stupni koktavosti (Pravdinová,1973,

cit. dle Lechta, 2004),

podle Sováka může koktavost pŤetrvávat i poté, co se koktavost odstraní (cit.dle

Lechta, 2001)

Téměř polovina dospělých balbutiků upřednostňuje písemný styk před Ústním. ObavY

před verbální komunikací byly relevantní i při Yýběru životního partnera nebo budoucího

povolání. Ztohoje zřejmé jak velký dopad na kvalitu života balbutika §to faktory mají

tLechta" 2004).

Koktavost se liší od jiných druhů NKS variabilností dysfluence: frekvence, stuPeň i

tnání jednotlivých příznaků dysfluence balancují vzávislosti na proměnných, které závisí

právě s psychickou tenzí.

Výzkumy ze socíální psychologie (Lindzey, Aronson, 1968, cit, dle Lechta, 2004)

dokazují predikabilitu zakokláváni v případech nesluČitelnosti urČité role a sebekoncepcí
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balbutika. Komunikace s autoritou nebo osobou s lysokým sociálním statusern lyŽaduje

realtzacitakovéto role - docházi tedy k dysflueci"

polaczek a Homeťrld (50.1éta, 20.sto1.) výzkumy prokazují, že ,,noŠení masky

ulehčovalo knlaavým chlapcům fluentní komunikaci až do té míry, že se přitom ztrácela jejich

koktavost. Poté co se masky odstranily, se koktavost opět objevila" (Lechta, 2004,s. 69-70).6

V souvislosti se situacemio v nichž balbutik dopředu anticipuje komunikační problémy

a psychickou tenzí, která se na ně viťe, dochází často k lryhýbavému chování. Naopak ke

zlepšování docházelo v situacích, ve kterych byla záměrně snížená psychická tenze: mluvení

ve tmě, pod vlivem lehčích narkotik mluvení k,,sobě samému". Balbutici uváděli konkrétní

situace související s psychickou tenzí: rozčilení, nutnost odpovědět na nečekanou otázku,

komunikace s neznámými lidmi ve stavu psychického rryčerpání" Z hlediska specifik podle

pohlaví by\o zajimavé, že žádná žena neuvedla jako negativní faktor nutnost mluveného

projevu na veřejnosti a rozhovor s nadřízeným (Vaňhara, Lechta, 1980, cit. dle Lechta, 2004).

Wirth hovoří o specifických znacich vyvolávajících koktavost, označuje je jako ,rcue".

,,Cue'o se stává signálem nebo podnětným vzorcem pro určité chování (zakoktání), původně

neutrální podnět se ve smyslu podnriňování postupně stává signálem selhání řeči a vlvolává

psychickou tenzi, strach. Wirth rozděluje ,,ctleo' na řečové, situační a reakci balbutika na

sympromatiku jako r,lvolávající moment (Wirth, 1990, cit. dle Lechta, 20aq.

Při běžné komunikaci očekáváme, že za určitou časovou jednotku dostaneme

přiměřené množství informací. Tato skutečnost r,yvíjí na mluvčího tlak, aby mluvil urči§m

tempem. Speciťrcký časorry-tlak by se dal nazvatjako percepční úzus komunikace PKÚ).
Tlak na balbutika je subjektivně zkreslený. předimenzovaný. Povědomí o něm také mtůe

u balbutika zr,yšovat psychickou tenzí, která má vliv na komunikačru ýkon. Kromě té se

často projevuje i ve zrychleném, nebo naopak zpomaleném tempu řeči. Povědomí PKÚ je pro

balbutika enormě stresovým řečoým faktorem. Prognosticky je to velmi nepříznivý faktor,

neboť se fixuje paralelně se vzrustající chronicitou koktavosti (Lechta, 2004).

Jedním zvižných činitelů fixující koktavost může bl.t i coping (angl,) - způsob

rt,rovnávání se s koktavostí, způsob zpracování koktavosti. Nesprávný coping zr,yšuje

psychickou tenzi a následně áoršuje fluenci řeči (2004, s.72).

Další pňzna§ se tykají např. koverbálního chování (více v kap. 4.2") související

: psychickoutenzÍ"

,,:r,leří herci-balbutici na jevišti nebo před kamerou hovoří plynule (Lindzey, Aronson, l968, cit. dle Lechta,
_ -:t
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5.2. Nadměrná námaha
každý mluvní projev je i určitou fuzickou námahou, v běžné komunikaci však

nadměmou fyzickou námahu neevidujeme. U balbutikťl ji však Potvrzují snímkY PE,T,

Navenek je nadměrná námaha balbutika postřehnutelná ve vegetativních příznacích (pocenÍ,

zčervenání), zjevným fiziclrým úsilím při překonávání blolzu artikulaČního aParátu (Projev i

v grimasách, gestikulaci). To vše zahmujeme pod pojem koverbální chování, chápeme ho

jako chování komunikátora během komunikaěního procesu. Existuje mnoho ruzných projevů

narušeného koverbálního chování (Lechta, 2004),

Může se jednat např. o lyhýbání se zrakového kontaktu, tiky, odkašlávání, manipulaci

s oblečením jako projev rozpaků, vegetativní projery, jako je kupř, čen,enání, povrchní

dýchání, pocení, třes rukou aj. (Wirth, 1990, cit. dle Lechta 2004), Dále §y"v"ání nebo

kolébání, chýání se za kík (pravděpodobně ke snadnějšímu překonávání spazmů),

přešlapování z nohy na nohu, koverbální chování může b;it nepatrně, nebo velmi nápadné,

může působit rušivě na komunikačního partnera. Může se z něj vyvinout zlozvyk, ktery

přetrvává i po odstranění koktavosti (Lechta, 2004),

Fiedler a standop připisují této doprovodné symptomatice tak velký ýzttam, že může

představovat jakési ,,signály nebezpečí", indikovat kupř. signál ohrožení koklavostí (Fiedler,

Standop, 1986, cit. dle Lechta, 2004),

koverbální chování má tedy psychické (související s rozpaky) i fyziologické

(související se snahou překonat blolq artikulačního aparátu) pozadí,

N*1měrná námaha se zpravidla zhoršuje paralelně s ťtxací koktavosti, často se váže na

tzv, únikové chování. Balbutik se jím snaží uniknout z aktuálně nepříjemné dysfluence,

z momentu zakoktání. přemoci dysfluenci napŤ. ýzíckým úsilím, aliceierací tempa řeči nebo

zvýšením hlasitosti.

Existuje hypotéza,která uvádí, že nadměrná námaha balbutikŮ při artikulaci mŮŽe být

častečně způsobena vlivem dyskoordinace mozkoqých hernisfér (Lechta, 2004),

5.3. Dysfluence
Dysfluence byla dříve členěna na klony (opakovrání hlásek, slabik a slov) a tony

(..tlačení" hlásek). často však dochází k překr,.ývání těchto složek, Také její dělení na

koktavost klonickou a tonickou opomíjí ostatní složky tohoto syndromu,

Inventář dysfluencí (Shipley, Mc Afee, 1998, cit. dle Lechta, 2004) obsahuje:
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Repetice, prolongace, interjekce, tiché paury, přerušovaná slova, nekompletní slovní zvraty,

opravy. Irrterjekce, opravy a nekonrpletní slovní mraty se r,yskytují i u nekoktavých lidí,

ostatní jsou specifické pro koktavost (Kehoe, 2000, cit. dle Lechta, 20aq.

K dalším příznakům také mohou patřit tiché prolongace, poruchy hlasu (souvisejicí

s problémy nazačátku fonace, nepravidelné, povrchní dýchání).

(Mérei aYínczéne, 1979, cit. dle Lechta) uvádí, při psaní balbutiků §to zvláštnosti:

narušené vedení čáry, opakování, přepisování, škrtání, velký přítlak.

Ty jsou pravděpodobně spíše projevem organicity, než koktavosti. Nepllnulé čtení u

balbutiků může brt aktéžpodmíněno organicitou (Lechta, 2004),

Při zpěr,.u se koktavost oblykle ztrácí, až92 % balbutiků zpívábez obtíži (Zuckrigl,

1966, cit. dle Lechta, ZCIOq7 .

6. DIAGNOSTIKA
V této kapitole nebudu věnovat všem, komplexním i speciťrckým, pravidlům,

postupům a metodám stejný prostor, protože problematika diagnostiky koklavosti je velmi

rozsáhlá. Pro potřeby této práce více rozvedu diagnostiku jevů, které souvisí s psychikou

balbutika.

Diagnostikaby ráda odhalila příčiny koktavosti, protože je však stále problém určení

primárních příčin zaměřuje se hlouběji naanalýzu syrnptomatiky.

Speciální rryšetření koktavosti pátrá po §pu, formě, stupni a patogenezi koktavosti,

i po jejích dalších znacích a následcích. To je obvl,kle vázáno na ryšetření odborníků v rámci

transdisciplinární diagnosti§ (logoped, foniatr, psycholog, neurolog, psychiatr)"

6.1. Pravidla komplexní diagnostiky
Komplexnosl: je hlavním principem, ktery prosfupuje všemi pravidly diagnostiky.

Kompiexní lyšetřování, tj. kvalitativni i kvantitativní zhodnocení specifik dysfluencí

lnluveného projevu, psychické tenze, nadměrné námahy atd.

\íateriál ke zhodnocení: rozbot - magnetofonový zénnarrt, nebo video záznurt.

{tlnsekventnost: zaměření i na zdátůivé detaily, kteých si běžný pozorovatel nemůže

, šinrnout.

] . 'r,utici nekoktají v těchto situacích: v nepřítomnosti jiných osob (90 -96% případů), při sborové řeči (tudíž i
, , :1_lječném čtení), zpěvu, šepotu, při hovoru ke zvířatům a loutkám. v určiých spontánních situacích. nebo
- : remolrou slyšet svůj hlas (Parent, 1998, s. t l ). Z ústního podání logopeda vim, že balbutik také nekoká.
. :ika kopii, tm. větu, kterou řekl partner v dialogu, zopakuje, čímž plynule začne svůj vlastní projev,
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Analýza spontánní komunikace v přirozeném prostředí: analýza nahrávky spontánní

komunikace balbutika vjeho přirozeném (domácírn) prostředí, o kterou je požáďén

rodič/příbuzný. Lze tak získat i zinnam o způsobu kclmunikace kontaktních osob

s balbutikem. (Projev členů rodiny se hodnotí jako "kritický" nebo ,,akceptujicí").

Hoclnocení plynulosti řeči v rámci různých kamunikačních záměrů: z dŮvodu variability

plynulosti verbálního projel,rr balbutika se jeho hodnocení musí realizovat v ruzných

verbálních úlohách - v rámci Ňzných komunikačních záměru (dialog, monolog, ČtenÍ,

situační popis obrézků, simultánní řeč atd.).

Spolupráce s nejbližším okolím: aktivní zapojení tzv. kontaktních osob z nejbližšího prostředí

balbutika. Doporučuje se bezprostřední sledování komunikace kontaktních osob (v rodině, ve

škole, na pracovišti). Pokud je k dispozici, využívátne jednosměmého průhledného zrcadla. Je

ýhodné sledovat interakci matka - dítě tak, žeje necháme chvíli komunikovat o samotě.

jÝetraumatizující styl vedení rozho,-oru s balbutiken: balbutik nesmí pociťovat časoý tlak

nebo jen névnak netrpělivosti za strany terapeuta či logopeda. Při rozmluvě kombinujeme

přímé otazky s nepřímýmiatzv. projektivními otázkami"

Specificke anamnesticke údaje: kromě všeobecných, běžných atíuek se zaměřujeme na

anamnestické údaje, které jsou specifické pro koktavost (ýsky,t souvstažných druhŮ NKS,

případně jiných onemocnění či narušení, prostředí, patogeneze, současnost).

6.2. Diagnostika psychické tenze
Faktory, které mohou mít vliv na psychickou tenzi balbutika v komunikaci jsou

externí a interní.

Mez,i externí fahory lze zaŤadit zejména percepční úzus komunikace, celkovou komunikační

situaci a kvalitu informace, kterou je třeba podat.

\Íezí interní fahoty patŤí vztah k recipientovi, komunikačni záměr, subjektivní role balbutika

r konkrétní komunikační situaci. momentální disponovanost, coping a další,

Zjišťování psychické tenze provádí psychologipsychiatr podle faktorové analýzy. Používají

se např.:

r Dotazník doplňování vět podle chmelovó a Redona (doplňování vět §pu: ,,Nejvíce ze

i šeho bych chtěl..,"', ,,Rozčiluje mě když...", ,,Lidé si povídají a přestanou když...*).

. pro děti předškolního věku slouží orientační škály schematicky znázarněných tváří - od

umívající se, přes neutrální, ů po zamračenou. Dítěti se pak předkládají obrázky s ruznými

komunikačními situacemi (např. hra s kočičkou, rozhovor s člověkem na ulici apod.). Dítě ke
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každé sihraci přřazqe tváŤ, ktetá se mu zdák situaci nelvýstižnějšÍ. Pak jsou dítóti pokládány

projektivní otázky (např. Jak se cítí děvčátko, když má cslovit stýce na ulici?). DÍtě zdánlivě

r,yjadřuje poci§ jiných dětí. Tato metoda se používá v Centru pro dysfluence v Bratislavě.

Dále se používajirťané škály, např.:

o Modiíikovaná Ericksonova škála postojů ke komunikaci (S-24) - balbutik odpovídá na

24 twzenijako na pravdivá nebo lživá (např": ,,Raději hovořím, neŽ píšu.").

e LBc škála - 6 bodová Likertova škála, zjišťuje stupeň odpovědnosti dospělých balbutiků

za osobní problém (např.: "Dokážu předvídat své obtíže a umírn se jim r,yhnout.")

o Můžeme sem také zaíadit otázl<y zaměřené na lyhýbavé chování. (u dospělých např. ,,Jak

často se r,yhýbáte objednávání v restauraci /nebo telefonování/ ?")

o Další škály pracují na stejných principech jako rýše uvedené. Na r,lvrácení či potvrzení

tvrzeni ano/ne, nebo ,,ano, je to pravdď' či ,,ne, je to lež" nebo na projektivním doplňování

otázek (více Lecht a, 2004, s,85-88).

Témata možnosti diagnostikování nadměrné námahy a diagnostikování dysluence jsou

pro kapitolu diagnostika koktavosti podstatná spíše z logopedického hlediska. Nesouvisí

přímo se záměrem tétopráce,proto je zde neuvádím (více Lechta, 2004, s.88-96).

6.3. Balbutiogram
Balbutiogram je komplexní postup, zahmujici jak relevantní kombinaci

kvantitatilrrúch a kvalitativních postupů, tak i projevy dysfluence, nadměmé námahy.

psychické tenze a dalších symptomů.

Út<oty isou v něm seřazeny podle náročnosti: verbální stereo§py, automatismy,

reprodukování vět, čtení a spontánní řeč. Výsledkem je grafický zíunam - babutiograf ,

kteý umožňuje získat okamžitou komplexní informaci o komunikaci balbutika

l jednotliqfch komunikačních situacích (více o balbutiogramu a dalších postupech hodnocení

Lechta, 2004, s.97 -99),

6. 4. Diferenciální diagnostika
podle Lechty (2004, s.101-108) lze rozdělit diferenciální diagnostiku na

;,rtrafenoménovou a intrafenoménovou.

Ertrafenoménová diagnostika musí umožnit diferenciaci koktavosti od jiných diagnóz:

,,l;ojoých dysfluencí (s navazují intervencí v poradenství a preventivní terapii)
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Neurogenních dYsfluencí (souvisí se získaným neurologilickým poškozením): získaná nebo
Zno\u získaná Porucha PlYnulosti řeči; medikamentóznt léčba, rozvíjenimotoriky, orofaciální
stimulace atd.)

PsYchogenních dysfluencí (projev v,ážného psychiatrického onemocnění, může se dělit na 3

tYPY: 1, na emocionální bazi, 2. manipulativní dysfluece, 3. simulace ; zaměření na
endogenně-exogenní příěiny, aplikace různýchtypů psychoterapie atd.).

BrePtavost (na rczdíl od koktavosti se neprojevuje adaptační efekt, logofobie, nadměmá
námaha; redukce rychlosti řeči, nácvik seriace atd.).

SmíŠených ýPŮ dysJluencí (vzájemné prolínání jednotliqfch příčin a projevů: aplikace
kombinovaných metod - podle typu převládající symptomatiky)

Intrafenoménová diagnostika diferencuje jednotlivé d*hy v rámci symptomu koktavosti.
Jde o kombinaci kvalitativních a kvantitativních postupů.

ZjazYkových metod - sPektograficka analýza (analýza pauz, frekvence výskytu, lokalizace
trvání atd.).

Diferencování hraniČní koktavosti (hraničního pásma mezi vývojovou <lysfluencí a incipientní
koktavostí.

Řadíme Sem také Predikci kohavosti furedikce dalšího v|voje náy.rat od dysfluencí
k normě/postupný přechod do patologie).

7. TERAPIE
Jak bYlo jiŽ uvedeno (v kap. 1.3.) teraper-rtických přístupů je mnoho. protože účeiem

této Práce není seznámení se vŠemi užívanými terapeutickými metodami, technikami a
postupy, uvedu pouze některé (více Lechta,20a4 s.l09-159, Lechta a kol., 2a05, s.239-254\,

7.1. Terapeutické cíle a metody
V minulosti bYla role koktavého v pruběhu terapie zredukována na jeho pasivitu

(potvrzují to ýrazy běŽné medicíny ,,podstoupil léčbu, podrobil se 1éčbě..). Pro úspěšnost
teraPie je dŮleŽité, abÍ se balbutik do terapie, co možná nejaktivněji zapojil. V průběhu
teraPie je Žádoucí r,Yvarovat se represí, potlačování symptomů koktavosti, Represe ústí cio
Podmiňování PsYchologických faktoru, které koktavost podněcují a živí (peutelschmiedová.
1 994).

Maximálním cílem terapie, i při koktavosti.je odstranit NKS. Co se koktavosti t}če jedná
se i o odstranění symptomů (dysfluence, psychická tenze,nadměrná námaha).
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Cílem je normální íluence (tj. taková jako u nekoktajících lidí), nikoliv absolutní fluence.

MÍt za cíl absolutní fluenci by bylo nepřirozené, nereálné a navíc by to vývořilo rnezi

terapeutem a balbutikem atmosferu intolerance (Conture, 2001, cit. dle Lechta, 2004).

Terapii koktavosti limituje příliš mnoho faktorů, našínr relativním cílem tedy je:

a) zredukovat symptomatiku (předejít progresi do chronické koktavosti a při chronické

koktavosti korigovat nejtěžší příznaky)

b) v případé perzistující kokíavostí navzdory dysfluencím eliminovat vznik

komunikační bariéry a tím zabezpečit balbutikovi přiměřenou kvalitu žív ota

TeraPeutické přístupy jsou limitovríny skutečností, že se jednotlivé případy, jak

z kvalitativního hlediska, tak z hlediska prognózy velmi liší,

Renner (1995, cit. dle Lechta, 2a}q zdůrazňuje. že současný stav balbutologie
neumožňuje určitou metodu jednoznašně zamítnout či doporučit.

TeraPeutické metody tedy volíme a kornbinujeme tak, aby byly pro daného balbutika co
nejefektivnější.

Metody terapie NKS všeobecně dělí (Lechta, 2004)takto:

- stimulující (nerozvinuté a opožděné řečové ťunkce)

- korigující (chybné řečové funkce)

- redukující (zďánlivě ňtacené, dezintegrované funkce)

Metody terapie lze dále členit na:

- jednodimenzionáIní (orientují se na jeden znak-např.rychlost řeči)

- vícedimenzionální (komplexní)

a také na:

- přímé (zaměřené bezprostředně na koktavost)

- nepřímé (snaží se ovlivnit plynulost řečinepřímo, bez toho, aby se

pracovalo s fluencí řeči)

Formy terapie:

lndividuální terapie (30, 45, 60 minut)

l'kupinová terapie (3 - 6 klientů)

;ittenzivní terapie (např. několikrát denně)

.',irervalová terapie (v odstupu několika t}dnů, měsíců)

-,2. Základní principy terapie koktavosti
'"'ittciP holistické (celostní) terapie - epicentrem pozomosti.ie koktající člověk, jeho
:cciální potřeby společně s jeho životním prostředím.
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Prirtcip symetrickóho porodenství - k\ient by nemě} bj,t u submisivní roli, přistupujeme
k něnru PartnerskY (teraPeut se nechová direktivně, ani nepřeb írá zaklienta zodpovědnost za
jeho Nks). Tento princip značněpřispívá k efektivitě terapie.
PrinciP Přiměřené.fiekvence a paČtu terapeutickych sezení - názor jednottivých odborníků na
:řiměřenou frekvenci se liŠÍ. Pro příklad uvádím dva názory: Sandrieser a Schneider
Sandrieser a Schneider,200l, cit. dle Lechta, 2004) uvádějí, že je naděje na úspěch, pokud

se realizují sezení Často - min. lx ýdně. Renner (1995, cit. dle Lechta, 2a04)uvádí, že má_Ii
:rrit teraPie koktavosti dlouhodobý uspěch, měla by věnovat zácviku a fixaci dané technikv
ice 100 hodin.

,)r'inciP 
"vertikálního Přísíupu" - při lýběru jednotliých metod dominuje kritérium

, .'ku/fáze a etiopatogeneze.

7.3. Současné trendy v terapii koktavosti
Posledním trendem v terapii koktavosti je úsilí integrovat prvky iowské škol_v

modifikace zakoktávání s prvky behaviorismu) s přístupem tvarování plynulosti
l r íce Lechta, 20a4,s.1 19, 121-122, 126, l3I, 132).

V souČasnosti se stále více uplatňuje jejich kombinace (terapie modifikace koktárum a
'eraPie tvarování PlYnulosti), Často pod nrizvem o,integrovaná terapie.. (Guitar, 1998;
[iillam,2000; Radford, 2002,cit. dle Lechta, 2004).
,'ak jiŽ bYlo uvedeno (vkaP. 6.1.), je nutné, i vterapii, uplatňovat princip individuálruho
:řísfupu.

Aktuální je také celosvěto.,lý rozvoj svépomocného hnuti balbutiků, v usA dokonce
:usobÍ, Pro PříPad diskriminace balbutiků, ombudsman. Svépomocné skupiny jsou pro
'craPeutY neocenitelnou PomocÍ: posilují své členy, aby neskrlvali koktavost a bez oba,
:'-soťobie Prosazovali Právo na komunikaci, i když se zíovna zakoktají(Bloodstein, 1995, cit.

:ie Lechta, 2004), Svépomocné skupiny oceňuje i Peutelschmiedová (1gg4,s.93_96).
V modemí balbutologii se stále více prosazuje komputerizace. objer,ují se snahy

:oČÍtaČovou technikou stimulovat oblasti mozku, které by rnohly stát na pozadíkoktavosti a
:ž nelze dostat pod vědomou kontrolu (Kehoe, 2000,cit. dle Lechta, 2a09.

-.-í. Terapeutické techniky
Jak bYto v Úvodu kaPitoly zmíněno, uvedu pouze některé z technik. především tv.

, :eré pracují s psychickou tenzí klienta.
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1 .4 "1. §ugesce, psychoterapeutické přístupy
Tato technika byla pravděpodobně používána již dávno, avšak ne vědomě a ne v její

hypnotické formě. Široká varieta terapeutických technik b.vla zjevné založena na víře

balbutika. že muterapeut pomůže.

Patří sem i ruzné pokusy korigovat koktavost posthypnotickou sugescí plynulosti,

pravidelně a dlouhodobě opakované hypnotické sugesce a autosugesce. Většinou však brzy

dochfuzí k recidivám. Antisugestivní vliv hrozícího selhaní v urči§ch hláskách, slovech,

situacích může podlomit jejich ,,syntetickou" sebedůvěru a navodit recidir,u. Protože byla tato

terapie za\ažena na naději a víře, může by1 recidiva spojena s vážnou demoralizací

(Bloodstein,1995, cit. dle Lechta, 2a04, s.I24).

Freud považoval koktavost za neurotic§ý symptom, kleý má kořeny v nevědomém

konfliktu. Jeho následovníci léčili značný počet balbutiků psychoanalýzou, s cílem odstrarrit

balbutikoly neurotické obrany, Nepřinesli však uspokojivé řešení terapie, což dokazuje

r,ysoká rezistence vůči terapii a lysoké procento recidiv po ukončení psychoanalýzy. Ani

nepsychoanalýické techniky neměly mimořádný úspěch (interpretace podle Bloodstein.

1995, cit. dle Lechta, 2a04,s. 1 25).

Z klasických psychoterapeutických metod se v terapii koktavosti uplatňrrje autogenni

tréning, skupinová psychoterapie, racionální psychoterapie, modiíikace autogenního

tréninku aj. Fernau-Horn (Lechta, 2004).

konstrukce osobnosti
Tento postup běžně rživaný v psychoterapii zavedl do terapie koktavosti G. Kelly.

V průběhu léěby lyplňuje balbutik s terapeutem určité vzorce se dvěma dimenzemi:

indentiíikace a sebehodnocení, kteými se vymezuj e životní a duševní prostor vnimaný a

žiý koktaqim. Jde o interaktivní proces, kde se konfrontují a zpětně doplňují představy

terapeuta a balbutika. Terapeut nesetrvavá na představě změnit chování a osobnost balbutika

Jo norrny. Změna se může dít charakterem smlou\y o způsobu chování klienta a může být

iimitována časově. Terapeut nezůstává ,,neutrální", ale maximálně zasahuje do procesu

lerapie. Tato psychoterapeutická metoda, založená na sebehodnocení a vzrůstu sebevědomí

'e vhodná pro dospělé balbutiky (Peutelschmiedová, 1994).

-.-{.2. Relaxace
Tato technika se l1užívá ve znaěné míře. Zdá se, že jen málo balbutiků se naučí

:elaxovat své svalstvo tak efelďivně, aby zredukovali své obtíže s řečí. Oblykle mají tendenci

-_r,ivořit lépe, když praktikují relaxaci v terapeutickém prostředí; mimo toho prostředí dokáží
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stěŽÍ dŮkladně relaxovat v situacícb, ježjsou pro ně důležité. Řada terapeutů ryužívárelaxaci
Pouze v urěité formě nebo ve spojení s jiným typem terapie (Bloodstein, 1995, cit. dle Lechta,
2004).

Aplikace sofrologie v terapii koktavosti
,,sofrologie má bý novým směrem spojujícim nejen fenomény hypnózy a

relaxaČních technik, ale také všechny přibuzné staly vědomí, kde existuje hlubo§i společný
jmenovatel fenomenologický" (Peutelschmiedová, 1994, s.54). Zailadatelem je španělský
neuroPsYchiatr A. Caycedo, Sofrologické techniky se dělí na pasivní a aktivní, pasivni

relaxace (Szická i mentální), vychání ze známých relaxačních technik a směřuje

k introsofronické aktivaci dýchání a krevní cirkulace. příklad nácviku dvoustupňor-é

dYnamické relaxaČní respirace: pohyby jsou orientované na dýchání, propojen1.

s autoPodmiňováním za pomoci stimulace napsaným textem nebo zesilujícím prostředkem.

V medicíně jsou metodami sofrologickými ovlivňovány potíže kardiovaskulární, respirační.
gYnekologické (PorodnictvÍ), u psychosomatických onemocnění, dále se uplatňuje
v PsYchiatrii a kineseterapii. Sofrologické techni§ se vl.rržívají také v pedagogice. pro
posílení mentálního zdtaví dětí (Peutelschmiedov á, Lg94).

7.4.3.Iowské koncepce
Podle Bryngelsona

CÍlem ,,objektivního postoje" balbutika bylo ventilování problému. Objektivní
Postoj znamená schoPnost volně a otevřeně diskutovat o své koktavosti sjinými lidmi.
Znamená ochotu vstoupit do běŽných komunikačních situací, odmítnutí parafrázr a jin;ich
trikŮ Při r,Yhýbání se koktavosti. Při této technice se dobře uplatnila skupinová terapie. \,ei§
dtlraz byl kladen na transfer fluence mimo ambulance.

DalŠÍ techniku, kterou Bryngleson aplikoval bylo záměrné zakoktání. při té

kombinoval ovlivňování postoje k řeči s úsilím o modifikaci koktavého chování a Dunlapůl,

PrinciP ,,negativní Praxe" (neŽádoucí návyk se záměrně předvádí, aby se tak odstranil ze sťery
nálYkŮ a automatismŮ). Balbutik se záměrně zakoktával, čimž manifestoval svoji víru ve
vědomou kontrolu spazmů (Lechta, 2004).

V souČasnosti se v terapii koktavosti uplatňuje modifikovaná Bryngelsonova technika

- pseudokoktání.

aa
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podle Johnsona

Johnson je představitelem diagnozogenické teorie vzniku koktavosti. Shoduje se

s Bryngelsonem, Že je nutné v maximálně možné míře zredukovat obar,y ze zakoktávání.

CÍlem terapie je naučit balbutiky zvládnout komunikační situace, anižby se omlouvali

za své bloky nebo se povaŽovali za handicapované. Tvrdil, že koktavclst je lyhýbavá reakce,

která je motivována anxiózním anticipovánírn dysfluencí, cesta ke fluenci je nevyhýbat se

zakoktávánÍ. O záměmém zakoktávmí říkal, že je nácvikem zbavování se obeďetnosti:

lývriří zámérný vzorec mluvení bez námahy a psychické tenze, které charakterizují
rylýbavé chování. Podporoval více spontaneity.

DŮleŽitým rysem Johnsonor,y terapie se stala ,,extenzion alizace". Baibutici pečlivě
sledovali své chování před zrcadlern (i z mg. pásku), aby určili, co právě udělali. že si
zabránili v mluvenÍ. Také pozorovali reakce sqých posluchačťr, aby si ověřili, že jsou

mnohem více tolerantní, než balbutici předpokládali (Lecht4 2004).

Podle Van Ripera

Van RiPer usiloval o komplexní přístup ke koktavosti. S jeho jménem je paradoxně

sPjata technika plynulého koktání. Blok zakoktání poklád al za převážně naučené chování.

bez ohledu na příČinu koktavosti dochárzí u balbutiků k autoťrxaci - většina dysfluencí je
vlastně anticipační reakcí na r,yhnutí se zakoktání.

CÍlem plynulého koktání bylo ne mluvit bez zakokáváru, ale zakokťávat se ,,pll.nuie,.

1plynulé,,,vláčné" prodlužování zvuku).

Pokládal za nevyhnutelné naučit balbutika reagovat na pocity očekávání koktavosti
jako na signál krealizaci nových přípravných nastavení místo staých. Tato technika má tři
Úrovně: zruŠenÍ, vytaŽent a přípravné nastavení (Lechta, 2004). peutelschmiedol.á (1994)
ur.ádí, žeYal Riper lyché.zí ze své vlastní zkušenosti, sám byl balbutikern.

7.4.4. Gestikulace v terapii koktavosti
Bochniarz, bývalý balbutik, obrací pozornost na tzv. hypomimiku balbutiků. čímž

rozumí atrofri mimických svalŮ a celkově chudší gestikulaci balbutiků při řeči. Bochniarz se

domnívá, Že u lidí bez řečové vady před,cházejí verbálnímu projevu pohyby rukou a trupu"
coŽ dává Podnět mluvené vlpovědi. U balbutiků, kteří nejdříve zkouší promluvit a gesta

PouŽijí tePrve následně, nedachází k časové shodě gest a verbálního projer.u. Dospělé
balbutikY uČÍ Bochniarz doprovázet řečor,} projev rytmickou gestikulací, Nabádá je k
..odezíránÍ" gestikulace lidí bez řečové vady. Následně je vecle k užíváni gest při vlastním
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řeČovém projelu, gest co nejenergičtějších a v časovém předstihu před verbálním projevem,

Problémem u koktavých bý-vá psychická bariéra, balbutik považuje nový způsob řeči za něco

neobr,yklého a nápadného. Modelové věty nacvičují ve skupinkách. Další fáze terapie se

odehrává v běžných řečoqých situacích v terénu. Autor sám řadí svou teorii do behaviorálních

(Peutelschmiedová, |99 4),

7.4.5. Další techniky
Další techniky uvádírn pouze výčtem:

modifikace řečového vzorce, cvičná terapie, behaviorální techniky, technilr.y založené na

sluchové zpétné vazbé, redukce rychlosti řeči, biofeedback, techniky založené na čtení, jiné

řeČové vzorce (Lechta, 2004, s, 123-138)- Dále terapie R. Webstera, terapie H. H. Gregoryho.

terapie F. Le Huche, metoda ,.Baudet", metoda M. Schwartze, aj. (Peutelschmiedová, 1994,

s.49-56).

Z terapeutických programů uvádím pro potřeby této práce interakční terapii a
moŽnosti terapie psychické íenze, protože se domnívám, že terapie, které redukují

sYmPtomatiku v psychice balbutikri vystihují lépe pojem komplexní terapie, do které bychom

mohli zaiadit i arteterapii.

7.5. Interakční terapie
Terapeut usiluje o to, aby rodiče změnili způsob své interakce s dítětem. Je důležité

rodiČe tedy zacvičit ve strategiích komunikace, naučit je nejen ,,co dělat", ale i ,,jak to

realizovat".

Lena Rustin (Michael Palin Center for Stammering Chilcíren, {rI9 q-chazí

z lingvistick;ých, kognitivních a psychosociálruch komponent koktavosti, přičemž

mimořádnou pozornost přiktádá interakci rodič - dítě. Když rodiče reflektují způsob svých
reakcí v komunikaci s dítětem, jsou pak schopni svůj komunikační styl změnit. Terapie se

ÚČastní oba rodiČe, program trvá 6 §dnů. Na něj má návaznost dvoutýdenní terapie rodiče +

dítě" Terapie na podobném principu prabíhá i v Německu, kde jde o večemí kurz pro rodiče,

bez přímé práce s dítětem (Lechta, 20aq,

RodiČe je poďeba zapojit, ale nemají fungovat jako terapeuti. Je ťeba jim pomoci
zbavit se pocitů viny za koktání jejich dítěte. Neméně důležité je připravit rodiče na možnou
recidivu (nabízí se prostá analogie s chřipkou, která se může také vtátit) a na to" co je třeba

udělat při nebezpeči vznikqící recidiq, (s. l42,2004).
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7.6. Možnosti terapie psychické tenze
Terapie váůných projevů a důsledků tenze spadá do kompetence psychologa nebo

psychiatra.

Jako doplňková terapie se používají některé prvky jóry @athajógy) CviČení jsou

zaměřena na relaxaci, uvolnění s nácvikem správného dýchání.

psychická tenze balbutiků se často váže na konkrétní komunikaČní situace. V těchto

případech je účinná systematická desenzibilace. Terapeut vypracuje s balbutikem seznam -
hieratchii komunikačních situací, které vyvolávají tísnivé, stresující Či fobické PocitY. U dětí

se lryrržívá (na rnísto seznamu) hraní rolí.

U dospělých balbutiků může psychologipsychiatr aplikovat i metodu paradoxní

intence podle V. Frankla (Lechta, 2004).

Využívá se i muzikoterapie, nejen k odbourání psychické tenze, ale i k odreagování a

navození relaxace. f)ále zpěv pozitivně působí na koordinaci dýchání, fonaci a artikulaci.

Skupinoqý zpěv poslq,.tuje anonymitu, která odbourává psychickou tenzi spojenou s potřebou

komunikovat. Hudebně_pohybové hry poskytují spontánní uvolnění, koordinaci hrubé a

jemné motori§. (Mátejová, Mašura, 1980, cit. dle Lechta, 2004).

Mezi méně užívanou terapii bychom mohli zařadit dramaterapii, a jestě více na

okraji stojí, zatím, arteterapii.

7.6.1. Psychická tenze u chronické koktavosti
Systematická desenzibilace

Raming (2001, cit. dle Lechta, 2004) uvádí, že po 15. roce života je možno

s balbutikem otevřeně hovořit o jeho lyhýbavém chování a jeho důsledcích. Tato diskuse

může pomoci balbutikovi pochopit potřebu jeho eliminace.

Eliminace přímými postupy se používá např. v rámci systematické desenzibilace. Ta

se realizuje ve vice krocích.

1. detailní ana|ýzaúzkostných a fobických stalú a jejich seřazení do hierarchie

(ryžadují přiměřenou úroveň introspekce balbutika, i značnou důvěru

k terapeutovi)

2. cvičení svalové relaxace (má podpůrnou roli v systematické desenzibilaci)

3. představa situace, která je v hierarchii na nejnižším místě (qvolává nejmenší

úzkost), končí se navozením situace, která v_wolává největší úzkost

/doporučuje se, aby si klienti lymysleli jednu až dvě uklidňující scény, což jim

pomůže ke snadnějši prezentaci jednotlil}ch položek hierarchie/
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4, ýstuP ,.dezenzibllizace in vivo", přibližování se k obávaným stimulům
v reálných Životních situacích, Doporučuje se maximální počet a různorodost
zátéžový ch komunikačních situací.

Atkinson (1995, cit. dle Lechta, 2004, s.208) mluví o desenzibilaci v širším pojetí
takto: ,,V Podstatě se jedná o ventilování pocitů a problémů v akceptující atmosfeře
teraPeutického sezenÍ, které mŮŽe pomoci při realistickém přehodnocení úzkostných
komunikačních situací. "

řIypnóza

Jednou z metod, které se pokouší snížit psychickou tenzi,je také hypnóza. Eisenman
(1960, cit. dle Lechta, 2004) uvádí, že hypnotickém stalu baibutik hoveiří mnohem lépe.
nezakoktává se. Navzdory tomu se hypnóza neosvědčila. po skončení hypnóry- se často
r.yskytlo vysloveně zhoršení stavu balbutika.

paradoxní intence

Eisenman (s.208-209, 2004) navrhuje aplikaci logoterapeutické metody paradoxní
intence Viktora E. Frankla.

L Prvním dŮleŽitlim krokem je, aby,chom očekávanou obar,u balbutika učinili ,,lidsky-.
uchoPitelnou. Jakmile klient zjistí, že opako,-ané obracení pozornosti k symptomu, s},mpíot?l

.fixuje, PochoPÍ, Že ho tím pěstuje. Pak ho přestane přeceňovat a zftatí před symptomem
respekt. Symptom tak slábne.

il, Při odhaleni a zruŠení oČekávaného strachu se přistupuje k uspořád áni prožívání balbutika.
Klient je veden k tomu, aby svŮj problém objektivizoval. Neurotic§ strach je něco. co člor-ěk
,,má", ne něčím, čím člověk,je". Tak se klient naučí neáotožňovat se s tímto strachem
,,\r sobě'o, odstup od symptomu a jeho objektivizace ulnožní klientovi nadhled.
IIL K docílení odstuPu lze dojít i humorem. Místo, kde je lokalizována neurotická obar.a_
atakuje nYnr Paradoxní intence. Balbutik je veden k tomu, aby si přál právě to, čeho se bojí.

N'{etoda Paradoxní intence dává velký prostor kindividualizaci a improvizaci. Naučí-li se
klient PŮsobit Proti svému očekávanému strachu, začnetato obava postupně ustupovat.

Rituál - inovativní terapie (RIT)

RIT bYla vYPracována (rnj") pro dospělé neurotiky. patří mezi nonverbální tvpl,
dramateraPie, RozliČnými rituály (pozdrav, rituální chůze, gesta apod.), kleré se aplikují
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v rámci skuPinové terapie. se snaží eliminovat psychickou tenzi, která podle tohoto pojetí
vznikla nabázi naruŠení interakce matka - dítě. RIT je nejl-hodnější pro 16_25leté balbutiky
Lajos (1999, cit. dle Lechta. 2001).

8. PROGNÓza
z hlediska prognóz.v koktar.,osti existuje poměrně lysoké procento:

- recidiv

- případů ohrožených recidivou

- případů rezistentních na jakoukoliv formu terapie

V historii bYli odborníci optimističtější a odvážnější s tvrzenírn, že koktavost lze
u někteých jedincŮ odstranit. Současní odborníci jsou opatrnější a skeptičtější a uvádí se
(Lechta, 2aa4, s.152), Že pouze,,1/3 koktavých lidí, která má nejtepší prognózu, má šanci.
aby mluvila téměř bez příznaků...

StatistickY více Pr-ÍpadŮ odstraněru koktavosti je u klientů dětského věku (koktar,ost

inciPientnr) a to na záHadě terapie, nebo i bez ní, na zákJadé spontánního zlepšení (až 50%
zlryIeěených dětských klientů), jak uvádí Conture (2001, cit. dle Lechta, 2004).

Neexistuje obecně přijatá a kodifikovaná norma fluence řeči" Hodnocení vÝsledků
terapie j e všeobecně problematické.

Máme k dispozici tato hodnotící kritéria:

Kvantitativní aspekt

- lze hodnotiínazákladě kontrolníhoT.ryšetření, kupř. indexem zboršenílzlepšení
- americké Pojetí (Haeseling, 1993, cit. dle Lechta, 2004) - terapie je úspěšná" je-li řeč
balbutiků co nejnenápadněj ší

- německé Pojetí (Motsche, cit. dle Lechta, 20aq _ cíl terapie koktavosti jako rozšíření
komunikačních a sociáiních kompetencí

V souČasnosti se v souvislosti s úspěšností terapie používátermín remise. pod tímto
pojmem chápeme zmizení symptomů onemocněn í. jež je často dočasné.

PravděPodobnost remise byla největší u těch dětí, jejichž matky nezměnily styl
interakce ani Po virniku koktavosti dítěte. Podněcovaly své děti spíše nepřímo, např.

Prostřednictvím PauzY. aby ,,převzaly turn", ť. aby promluvily. U dětí matek s direktivrum
stYlem interakce byly qýsledky ještě horší - šlo o přímý komunikační tlak. Nětcteré r,l,zk-umy
to vŠak neProkánaly a přikládají důležitost situačním faktorům (např. mluvení s více než
jeclním PosluchaČem, Časoý tlak, komunikační situace, které nejsou důvěrně známé). podle
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Lechtova nér;oru je třeba přikládat vliv jak interakčnímu stylu, tak situačním faktorum

(Lechta,2a0q,

8.1. Recidi..y
Jedním z největších problémů, které limitují efektivitu terapie je recidiva. Všeobecně

se uvádí až ll3 případů recidiv koktavosti. Bloodstein (1995, cit. dle Lechta, 2004) se

domnívá, že ačkoli k recidivě může dojít po všech formách terapie, je mimořádně často

spojena s behaviorálními technikami, z části proto, že korigují koktavost příliš rychle.

,,Recidily se obr,ykle lysvětlují i tím, že koktavost je pro některé balbutiky

problémem identi§, je součástí jejich předstaly sebe sama: když jsou fluentní, cítí se jako

nevítaní cizinci sami sobě" (Lechta, 2004, s.160).

Balbutici, kteří byli schopni introspekce uváděli, jako příčinu své recidir1,.

neurotizujíci pocit trvalého tlaku, aby v komunikační sifuaci okamžitě promluvili. Jako

příčiny recidiv by se také daly zmínit tradiční chl,by naší praxe: unifikovanost, paušáiní

aplikaci.jedné techniky ve všech případech, i nekoncepční aplikaci metody pokusu a om1,1u

při terapii.

9. I(DE SE SETXÁVÁ LOGOPEDIE S ARTETERAPIÍ

9.1. Komunikace

,,Ž4eme v době devalvace sloy, vyprózdnění slovních prohlášení.

Yerbální komunikace často selhtná. " Šicková (2002, str. 22)

V užším pojetí se sociální komunikace chápe je jako sdělování, tj. výměna informací.

V širším pojetí, k němuž se přikláníme i my, si lidé v průběhu společné činnosti rzájemně

r,yměňují i předstar,y, ideje, nálady, pocity, postoje apod. To vše lze chápat jako informaci

(Mareš, Křivohlaqý, 1995). Jak uvádí Neubauer (1997, s.6), ,,mezilidskó komunikatirní

chování je uvedeno cílem realizovat vzájemné sdělovrání a dorozumění. Specific§, lidská

verbální, slovní komunikace je zabezpečena především mluvenou, orální řečí či psanlrn

verbálním projevem". Nonverbální komunikace informuje o subjektivních stavech,

prožitcích a postojích. Jejími nástroji jsou především ruzné způsoby a projely chor,ání

(Kebza,2004).

Jak jlž bylo řečeno, lidé trpící koktavostí mají s verbální komunikací problém. Lechta

(2005, s.16) tento fakt shrnuje v definici narušené komunikační schopnosti. ,,Komunikační

schopnost člověka považujeme za narušenou, působí-li některá jazyková rovina jeho projer.u
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(příp. i několik rovin - simultánně či sukcesivně) rušivě se zřetelem kjeho komunikačnímu

zárněru. Může jít o foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou, lexikálně-

sémantickou nebo pragmaticko-komunikační rovinu jazryka". Pragmatická rovina jazyka

zalrrnuie sociálni komunikaci jedince" ,.Jde o rovinu sociální aplikace, sociálního uplatnění

komunikační schopnosti, do popředí vstupují sociální a psychologické aspekty komunikace"

(Leclrta, cit. dle Klenková,2000, s.15).

Neubauer (1997, s.14) hovoří o ,,nutnosti zapojení psychoterapeutické podpory a

vedení je patmé již v tradiční oblasti logopedické péče přeclevším u poruch plynulosti řeči

a u afázli. Psychoterapeutické vedení pos§rtované terapeutem je nezbYné nejen pro r,lastní

spolupráci při terapeutické práci, ale i jako prevence neurotického osobnostního výoje
a reaktivních depresivních vztahů". Dále Neubauer nabádá k tomu, aby logopedi absolvovali

psychoterapeutický ýcvik a zapojíIi do logopedické terapie psychoterapeutickou práci.

Krejčířová (cit. dle Svoboda, Vágnerová, Krejčířová,2001, s"484) uvádí, že,,psychoterapie

sama je účinná jen u maiého procenta psychogennich (hlavně posttraumatických) případů. Při

smíšené etiologii je nutná léčba komplexní v oblasti logopedie a systematická

psychoterapeutická péče dítěte i rodiny".

V prŮběhu komunikace vytváříme sociální vztah k druhému člověku,

charakterizovaný jako přízniý a vstřícný, odmitavý či vyhýbavý nebo neutrální. Tento

mezilidský vňahje vlastně nově utvilřeným postojem, obsahující kognitivní, emocionální i

konativní dirnenzi, jehož záHademje psychická struktura, existující ve vědomí i podvědomí.

posléze zakotvena i jako představa v paměti, tedy i s určitou historií. Mezilidské vztahy jsou

za|oŽeny na dvou úrovních: vědomé (racionální, výsledek pťocesu probíhající komunikace)

a nevědomé (iracionální, patří sem pocity, přémí, fantazie), které si více či méně během

komunikace uvědomujeme nebo neuvědomujeme. Řadíme sem i prvky, které s danou

komunikací bezprostředně nesouvisí, např, přenos v minulosti vzniklých citorých postojů

nebo přesvědčení. které podmiňují tzv. preformované postoje (dříve vzniklé), v podvědomí,

zachovaný vztah k důležitým osobám z dětství (matka, otec). Pokud nerozlišujeme mezi

vztahy, které vznikají jako vědomý- důsledek komunikace a vňally podvědomými, historicky

podmíněnými, dochézí k přenosu. V přenosu mají klíčový wýznam zážitl<y z dětství, v té

době se formovaly naše emocionálně zabarvené postoje k druhým lidem a ke světu. Tyo
citové prožitky se mohou přenášet do aktuálních váahů (Kebza, 2004).

,,Z ýzkumu snů a z psychopatologie je známo, že nevědomí disponuje podprahoq,mi

ljemy, nevědomí má úmysly a předtuchy. nevědomi cítí a myslí" Jeho dosah je nesmímý,
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lYjádření sYmbolické, v neširším slova smyslu obrazové. K porozumění se však musíme
těžce dopracovávat" (Lhotová, 200 I a).

KYzour (2002, str. 26) uvádÍ, že .,problém s verbální komunikací arteterapie do jisté
míry obcházi tím, Že volí řeČ výfuarnou, symbolickou. Vytvarné sdělení totiž neni ien
obrazem autorova vědomého projektu, ale získává materiál i ze strukíur, které jsou leckdy
hluboko zasu§" Výtvarné sdělení je autentickou, relativně nekorigovanou výpovědí...
Šicková (2002, str. 35) se k syrnbolické výtvamé řeči vyjadřuje velmi podobně. ..Vizuální

představy se mohou zpředmětnit a pŮsobit jako bezprostřední komunikace. jež obejde těžkosti
řeČi, SYmbolické exPre§e Či odhalení se v obrazech lehčeji uniknout cenzuře než při
verbálním vyjádření'. ve výtvarném podobenství lze hled at obraz životní situace.
Lhotová (2001a).

"Mezi základní rysY uměnÍ, které arteterapie cíleně vy-llžívá patří: metaforičnost.
schoPnost integrovat (osobnost i skupinu) a facilitovat (usnadňovat, podporovat) komunikaci.
schoPnost b;it Prostředkem kanalizace (ventilace) emocí, sublimace a katarze,, (šicková.
2002, s, 19), O Přínosech komunikace prostřednictvím qýtvamé tvorby hovoří i Lhotor á
(2002), Jedním, z PřínosŮ vl'tvarna je využití tvořivého potenciálu expresivní komunikace.
odlišné od komunikace slovní. pacient získáváním osobní zkušenosti s vlastní tvorbou sánr
vnímá a mŮŽe si Přes výtvarno ozřejmit problémy a konflikty. A na tomto základ,ě múže
dojít ke změně náhledu na vlastní vzorc€ chování či ke změně prožívání. Arteterapie jako
samostatná metoda PouŽÍvájako terapeutickou složku či účinný faktor tzv. lývarný posun se
schoPností následného ocirazu onoho posunu v reálném životě. (Lhotová, 2002, str. 447).

9.2. Sebepojetí, sebehodnocení

"zákJad,em sebepojetí je vjem a představa těla a vlastní osobnosti ve světě..
(Balcar, 1983, cit, dle Vágnerová, 1997, s,92). "Nejasnost či rozporuplnost vsebepojetí
vlastní osobnosti bYlá spojena § problémy v interakci s reálným světem.. (Vágneror.á
1993, s,78), SebePojetí Potřebuje bl't jednotné a ucelené, proto směřuje k,vyloučerrí
ProtichŮdných informacÍ. Role postĚeného do určité míry ambivalenci obsahuje. např,
v ernocionálních vztazích, kombinaci tolerance, soucitu a tendencí k izolaci a zayržení.
(Vágnerová, 1997), Yýznamné také je, do jaké míry se zdravotníhandicap odrazív identitě
PostiŽeného, zda se PovaŽuje za postiženého, zda přijímánebo nepřijírná futo roli a jak se r-e
vztahu k takovému sebehodnocení chová (Vágnerová, 2003,s. 1 5).

PsYchická struktura batbutikoly osobnosti je narušena natolik, že sám uvažuje
(uŽ jako dÍtě), jen v rámci omezenÝch možnosti. I{raie zde roli silný depresivru tlak
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sebeuvědomění si omezených verbálních schopností a určité zažíté přístupy společnosti

(Peutelschmiedová, 1 99.1).

Sebehodnocení qplýrá ze srovnávání představ a přání srealitou, tj. diťerence mezi

reálným a ideálním já. Hodnotící citor,ý yztah k sobě býwá závislý na vlastní aspirační úrovni,

která je ovlivněna zkušeností. ZákJarl sebehodnocení handicapovaného dítěte se lytváří

pod vlivem názori, postojů a hodnocení dítěte rodiči (citová akceptace). Dalším

qfznamným faktorem ovlivňujícím sebehodnocení je škola" Dále má vliv hodnocení

vrstevníky. V období puber§ a adolescence, podle Eriksona vlvojová fáze: obdobi utváření

vlastní identity, dochází k větším obtžím seberealizace, zvýšení kritičnosti a často

prvním, ne vždy uspokojujícím kontaktům se zdravou populací. Tuto frázi lze v rozvoji

sebehodnocení handicapovaných považovat za kritickou. Další potenciální zátěž vlastního

sebehodnocení se může týkat nástupu do zaměstnání (úspěšnosti v této oblasti), seznámení se

s přijatelným partnerem (subjektivní prožitek doprovázejici toto úsilí), ohrožení budoucího

rodičovství, hereditární zátéž (Vágnerová, 1997). Profesní uplatnění handicapovaného dále

Vágnerová rozvádí ve Variabilitě a patoiogii psychického vlvoje (1993). S uspokojením

potřeby sociálního ocenění souvisí potřeba seberealizace, která je vázaná na oblast

profesního uplatnění. Ta je také u handicapovaného jedince spojena s větším omezením,

protože ýběr vhodných povolání je značně zúžen" Velmi zá|eži druhu a hloubce postižení

jedince, např, nekombinovaná tělesná postižení jsou společností v podstatě akceptor,ána.

sluchově postižení a lidé z řečovou vadou jsou stále poměrně stigmatizovaní.

Kromě primárního postižení, vlastní poškození struktury a funkce, má pro lýoj
značný ýznam také tzv. sekundární odchylka. Sem řadíme také nejruznější obtíže

v sociální adaptaci, emocionální odchylky či poruchy sebehodnocení (např, pocity-

méněcennosti), které vznikají následkem postižení (Vágnerová, í993). Na úrovni

emocionální může b;it sebehodnocení zkresleno v kladném i záporném směru. Určiý význam

může mít i nezkušenost, lypl;ývající z časté izolace a nedostatků možností srovnávat sebe

sama sjinými osobami. ,,Handicapovaný člověk může usilovat o něco reálného nebo něco

zcela nedosažitelného, popř. může reagovat rezignací, vzdávat předem jakékoliv úsilí.

V krajnírn případě může vést až k sebezničení (např" na základě nízkého sebehodnocení až

k nenávisti k sobě samému, protože jsem tak neuspokojiý) abusem alkoholu či drog jako

reakce na defekt" §ágnerová,1997, s.95).

,,IJ získaných a později vzniklých defektů vzniklých onemocnění je krizovou fází

doba vzniku zdravtrtních pcrtíží trvalého charakteru. Tato fíae je typická pocitem ztráty a

42

I



obtíŽemi v akceptaci nové identity, kterou je třeba této skutečnosti přizpůsobit" (Vágnerová,

1997, s,95). Koktavost většinou vznlká v dětském věku, ale k uvědomění si poruchy jako

takové dochází později. Právě vědomí poruchy, chronicity a práce za pomoci terapeuta,

zlepŠit svou koktavost v akceptovatelnou a neočekávat zázrak (ze dne na den přestanu koktat)

mŮŽe pomoci přijmout roli balbutik4 ale s odhodláním dál na své koktavosti aktivně

pracovat.

9.3.Yývoi osobnosti s handicapem

,,Jakýkoliv defekt nepostihuje jen určifý orgánoqý systém, ale ovlivňuje celou

osobnost dítěte a jeho psychiclcý vý,voj" (Vágnerová. 1993, s.65). Psychický ljvoj
postiženého dítěte prochézí sice stejnými qivojoqimi féaemi,iako qfo,oj zdravého dítěte, ale
přináší navíc jiné problémy a odchylky.

1. Každá osobnost se lrywíjí pod vlivem prostředí

2. Následkem defektu působí toto prostředí jinak než za normálních okolnosíí.

3. Postiženýjedinec reaguje na své oko]í, vjeho chování se odráží jeho postižení_

i výchovné postoje a sociálni vlivy.

..Handicap sám, kteý představuje určitý-, relativně stabilni znak organismu, bude l.sociální

oblasti stimulovat změny emoční, kognitivní a konativní složky dítěte. Bude tímto způsobem

ovlivňovat i roli postiženého dítěte" (Vágnerová,7993, s.65), ,,Reakce a postoji lidí
k postřenému dítěti jsou odliŠné a tato skutečnost ovlivní i jeho citový a sociální rozv,oj"

(Yágnerová, 1993, s.66). Někdy i samotní rodiče" nevědomě, mění ke svému

handicapovanému dítěti postoj, změnou emocionální složky postoje, únikem ze situace

lpopření nebo vytěsnění), nepřijetím azavržením postiženého dítěte, mohou reagovat

i regresivné.

Vágnerová (i993) uvádí, že sebehodnocení ve školním věku handicap také

ovlivňuje. Poukazuje na qývoj stádia dítěte podle Piageta. K tomuto věku se važe období

tzv. konkrétních operací. Konkrétní realitou je v tomto případě i vlastní handicap, Je

Prezentován jako skuteČná souČást vlastních možností, ale především jako sociální realita.

To znamená, Že má takový ýznam,jakým jej určují postoje a reakce lidí. zejména enročně

významných či často prezentovanýoh.

I Manning (2001, cit. dle Lechta, 2004, s.17) upozorňuje na raný věk v sour,islosti

s koktavostÍ. Koktavost je Časteji způsobena více faktory než jednou příčinou, Většinou se
jedná o sPojení jemných motoricbch faktoru (z nich,ň některé mohou mít genetický základ)
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kombinovaných s reakcemi na podně§ z prostředí v kritic§ich fázích mného (PředŠkolního

vývoje řeči).

9.4. Psychosomatické vlily

,,yztah mezi psychickou a somatickou složkou je velmi írký, protoŽe se jedná o

dvě součásti jednoho organismu, spojené regulaČním vlivem nerv'ovó soustalY a

endokrinního aparátu. Jakékoliv somatické onemocnění nepŮsobí jen na tělesný stav dítěte,

ale ovlivňuje také jeho aktuální prožívání, z toho lrypllvající chování a psychický výuoj."

(Vágnerová, !9g3, s.27) Chvála a Trapková (2004, s.33) tvrdí, Že vŠechny nemoci jsou

biopsychosociální. Důležité je nepreferovat ,,bio" na úkor ostatních, špatně zkOumatelných

faktoru. Každé onemocnění vzruká v konkrétním interakčním poli. Vždy je možné se vedle

podrobných vyšetření těla věnovat také psychosociálním aspektům nemoci. Hledaní takolých

aspektů, však lyžaduje přijetí samotným klientem (snadněji se přijímá informace o škodlil'ém

vlinr životního prostředí, než vliv vlastních emocí na organismus). Dále vyzdvihují nutnost

lidského kontakfu v léčbě (např. rehabilitace) a varují, že dnešní trendy v léčbě se spÍŠe

lidskému kontaktu vzdalují, na\trazují lidský kontakt strojovým.

Psychické zátěže, především takové, které mají značný emoční náboj, pŮsobí na

tělesný stav. Nezvládnuté, dlouhotrvajícízátéže mohou udĚovat nebo dokonce qvolávat

tělesné potíže a onemocnění. Taková onemocnéní nazyváme psychosomatická. Určitý'm

přechodný,m stavem mezi normálními reakcemi a psychosomatickými chorobami jsou

neurotické reakce se somatickými projevy. V psychosornatickém onemocnění jde o interakci

biologické a psychické složky. Hraje zde roli jak dědičná dispozice, tak zkuŠenost i aktuální

vlivy (Vágnerová, 1993). Obecně je v tomto směru zdtrazíovény egoobranné mechanismy

potlačení a výěsnění emocí (více v kap.9"5.1.).

,,Variabilita psychosomatických onemocnění je znaěná a je otázkou proč u daného

jedince vznikla právě tato porucha a ne nějaká jiná. Jedním zmožných ýkladů je

zdůraznění charakteru psychického prožitku zátéžové situace a specifických vlastností

jedince. Další teorie uvádí zdůraznění konstituční orgánové dispozice, tj. nejcitlivějšího

místa organismu, které takto reaguje proto, že nejméně odolné" |s.27). Tyto v}klady mě

přivádí k balbutikům a vzniku koktavosti" Když na zďtavé dítě štěkne pes, rozpláče se, rodiče

hrr uklidní a vše co se stalo je minulostí. Stejná situace může by,t s dítětem, které má ke

koktavosti predispozici, ale s tím rozdílem, že štěknutí psa se stane spouštěčem ke vzniku

koktavosti. Kde přesně je příčina zatím odborníci stále zkoumají. Už dnes však víme, že

faktory, které zrniňuje Vágnerová, hrají v této problematice nemalou roli. Závažnost
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zátéŽoých situací potvrzují i Hóschl a Šimek v Psychosomatické medicíně (1993,s.46), kteří

PoPisují ýsledkY qýzkumŮ vlir,u životních událostí na psychcrsomatické choroby. podle

skóru Životních událostí se dají lépe předpovídat psychické choroby a jejich reiapsy, než
somatické chorobY. Přesto obhajují tvtzení,že psychosociální zátéžovésituace přispívají ke
vzniku somatických chorob.

9.5. Stres

,,Stresem se rozumí vnitřní stav Člověka, ktery je buď něčím ohrožován, nebo
takové ohroŽení oČekává a přitom se domnívárže jeho obrana proti nepříznivým vlivům
není dostatečně silná" (Křivohla lý,Igg4, s.10).

Intraindividtuilní (uvnitř organismu probíhající) reakce mají při různých stresech u
vŠech lidí do znaČné míry stejný charakter (tzv. GAS - general adaptational syndrom, obecní-
adaPtaČní sYndrom), i když interindividuální způsoby reagování na stres mohou by velice
tozdílné (s.11). GAS je rychlou, poplachově - pohotovostní reakcí, jejímžhlavním cílem je
shromáŽdit vŠechny rezer\y organismu poťebné k aktivaci a ke zvládnutí působícího
stresoru, SouČástí GAS je komplex zmén, odehrávající se v organismu na úrovni psychické.
fyziologické a behaviorální (Kebz a, 20a4).

Hlavními okolnostmi stresu je kromě nezvladatelnosti dlouhodobost účinku
stresoru. AkutnÍ, třeba i velmi intenzivní stresor (negativní vliv působící na člověka). ktery

PŮsobí krátkodobě obvYkle nepředstavuje samostatné riziko , zatímco chronicky působící a
dlouhodobě nezvládaný stresor je vždy takoým rizikem. Potenciální zdravotní důsledky
chronickY PŮsobícího stresu mohou mít nejrůznější povahu podle aktuální genetické

PredisPozice Člověka a kontextu pŮsobení chronizovaného stresoru (s.12). Balbutici trpící
chronickou koktavostí, jsou r,ystaveni chronickému stresu. a závažnosti dlouhodobého

PŮsobení událostÍ, které jsou prrr člověka závažné, se r,yjadřuje kolektiv autoru Krejčířová.
Svoboda, Vágnerová (2001) takto: následky traumat a závažných životních událostí jsou
jednak krátkodobé. jednak dlouhodobé, ovlivňující celý další vývoj dítěte a někdy vedoucí
k trvalým osobnostním změnám.

H, SelYe (cit- dle Křivohlavý, 1994) dělí stresory na Szikální a emocionální. Mezi
ernocionální řadí také anticiPaci, očekávání toho, že se něco strašného stane. Anticipaci
tohoto drrrhu zažívají právě chroničtí balbutici, kteří bezprostředně před verbálním sdělením
anticiPují dYsfluenci, tudíŽ se dostávají do opakující se stresové situace, dříve než promluví.
Lechta QaOq potvrzruje, Že zejména dospělí balbutici ob,,1,kle referují, že uvědomění si už
Prvních ProjevŮ koktání během řeČi jim často naruší datší koncipování sdělení.
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JiŽ několikrát bl ltr znríněno. že řečová vada, jak její subjektivní vnímání jedince, tak

Postojem sPoleČnosti. uzar iú takto handicapovaného jedince do sebe, v případě embolofrázie
brozi aŽ izolace. Kňroh]arr (1994) to uvádí ve statistickém šetření, které zjišťuje četnost a
intezitu stresu dospěl_ ch že n r e škále od nejtěžšího stresu po nejmenší. pocit společenské
izolovanosti je již na šestem místě.

9.5.1. Adaptace na zátěžol-é situace a její mechanismy

KdYŽ se jedirrec dostane do náročné životní situace, musí se s ní nějakým způsobem
r,Yrovnat. TehdY se uPlatňují obranné tendence, tzv. adaptační mechanismy. Vytvařejí a

rczvíjejí se v Pruběhu celého života na zÉ*iladě vrozených dispozic a získanych zkušeností.
CÍlem těchto mechanismŮ je uchovávat vnitřní psychickou rovnováhu čIověka. pokud je
zátěŽ PříllŠ velká nebo jsou je omezena schopnost jedince přiměřeně reagovat, mohou být
obranné mechanismy nedokonalé a rovnováha, kterou l,ývářejí,jen dočasná, málo stabilní či
ne zcela adekvátnÍ. V tomto směru |ze často mluvit o patologických reakcích, protože
obranné mechanisrny Přestaly fungovat. V těchto případech může dojít k poruchiim adaptace.

které se odráŽejí v oblasti proŽÍvání (neurotické projery) nebo v oblasti chování. popřípadě

lze Pozorovat i závažnější selhání obran a psychotické zhroucení vnitřní rovnováhy osobnosti
i jejího vztahu k okolnímu světu (Vágnerová, l993).

,,ObranY, kteró dítě PouŽÍvá, dostane-li se do zátéžové situace, lycházejí z jeho

Předchozích zkuŠeností a jestlře přinášejí alespoň nějaký pozitivní efekt, potom se

Prostřednictvím zPétné vazby zafixují a dítě je v podobných situacích opakuje. Stanou
se základem jeho obranné strategie, která má trvalejší platnost" (Vágnerová,1993, s.22..

,,Mnohé ze zjevných rysŮ u klientů s koktavostí jsou naučené, často maladaptivní §.p1.
chovánÍ, které balbutik PouŽívá, aby se koktání vyhnul, odsunul hoo anebo unikl ze
záŽitku zakoktání" (Manning 2001, cit. dle Lechta, 2004, s. 17). Trvalé užívání vyhýbavé
strategie vŠak v dlouhodobé perspektivě vede naopak k adaptačním potížím (Krejčířol.á.
Svoboda, Vágnerová, 2001 ).

Obranné mechanismy Slogeneticky lycházejí z velmi staých mechanismů, kteými
.jsou obrana nebo Útok. V člověku hluboce ukotvená tělesná reakce na situaci boje nebo
Útěku je v souČasném světě problematická, protože většina stresových situací je
PsYchsociálnÍ. Prudká energetická reakce je většinou neúčelná, při častém opakování i zdraví
škodlivá (Kebza, 2004).
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ÚtoX znamená obecnou tendenci nějalcým způsobem bojovat s ohrožujícío
nePřijatelnou situacÍ. Tr Pickou formou takového stylu obrany je agresivita, k terá je
zaměřena buď na objekt- náhradní objekt. nebo může blt zaměřena vůči sobě samému, např.
ve ťormě akuzací, r. krajním případě až suicidálními tendencerni (mohou bý.t i variantou úniku
z neúnosné situace).

Únikové mechanismy tvoří větší a variabilnější skupinu obran, jejichž rysem je
tendence zbavit se ohroŽující situace, kterou jedinec nedovede zvládnout nebo se s ní
r'Yrovnat, Děie se tak bud'zdánlivou změnou ohrožujicí situace, nebo zdánliým přerušením
vazbY jedince a existujícího nebezpečí. Obranou je zkreslení ohrožující reality
v PřijatelnějŠÍ skuteČnost. TYto mechanismy fungují vesměs neuvědoměle a jsou dvojího
charakteru:

a) popření

b) lytěsnění

Dále se uPlatňují egoobranné mechanismy: únik do fantazie, regrese, fixace. racionaiizace.
projekce, substituce, identifikace, rezignace , izolace aj.

.,VYtěsnění funguje v oblasti vlastních prožitků, citů, pohnutek a myšlenek,
které jsou subjektivně nepřijatelné. Vytěsňovány jsou např. nepříjemné zéůitky,
ambivalentní citY aPod. VYtěsněné, nepřijatelné motir,y se sice i nadále projevují, ale v nějaké
zastřené, Pozměněné Podobě, ve které nepůsobí tak intenzivní pocit napětí či ohrožení,.
(Vágnerová, 1993, s.23). Fixace je ustrnutím vývoje, zachováním stereotypních způsobů
řeŠení urČitých Problémových situací " Je znamením, že jedinec není zralejšího řešení
schoPen, Chová se stále stejně, přestože se tento postup opakovaně ukazaljako neúspěšný,

"Setkáváme se s nirni naPř. u neurotických projevů, které se přes své nežádoucí důsledky
Paradoxně uPevňujÍ, naPř. v koktání, v opakování zdánlivě zbyečného neúspěchu apod..,
(Vágnerová, 1993, s,24). S těmito podvědomými mechanismy pracují právě projektivní
techniky, kteých použivái arteterapie.

10. PROJEKTIYNÍ unroDY A ARTETERAPIE
vwŽití kreseb lidské postar,y jako projektivního nástroje k vyjádření

nevědomých Projekcí Člověka má spojitost už s díly Freuda a Junga, podle rltchž je
umělecká tvorba, stejně jako sny, cestou do nevědomí (Lery, 1958, cit. dle peterson, Hardin,
2002).
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Projektivní metoda Podle Krzoura (2004) je,,konfrontováním subjektu se situací, na níž
Potom subjekt reaguje podle toho, co pro něj tato situace znamená a také podle toho,
jak se cítí, když takto reaguje..'

Vágnerová (cit. dle Svoboda. Krejčířová, Vágnerová,20a1, s.287) uvádí, že ,,kresba
mŮŽe signalizovat zPŮsob emoČního prožívání, úroveň citové reaktivity, resp. aktuální
emoČní laděnÍ." Dále říká, Že kresebné tématické techniky slouží ke ávámění určité
skuteČnosti Podle Představ a zkušeností daného jedince, na základě postoje, jaký si k ní
vývořil a do své kresbY jej promítá, tj. projikuje. ,,V kresbě se může projevit jak
skuteČnost (to znamená zkuŠenosti dítěte, jeho reáln é zážitl<y a konflikty), tak i jeho obavy
a PřánÍ, V kresbě se mŮŽe projevit i jiná varianta identifikace, dítě se může do nakreslené
postar,y promítat svoje postoje anánory na jiného, blízkého, resp. osobně důležitého člověka.
naPř, rodiČe (s,288)". Ve vývarném lyjádření se projer.uje typ temperamentu a emoční
PtoŽÍváni, v tematické kresbě lze zjistit i způsob nazírání a postoj k určité skutečnosti, např,
rodinným vztahům či sebepojetí. Vágnerová (2001, s.271).

,,Projektivní hodnocení kresby postar,y qtchází zpředpokladu, že každý jedinec

Promítá do kresbY své základní pocity a postoje...v mnoha směrech se zde projeví jeho
§Pické osobnostní vlastnosti (Vágnerová, cit. dle Svoboda, Krejčířová, Vágnerová. 2001.
s.287) ""

Kvalitativní hypotéza předpokládá, že kresby lidské postar,y jsou projekcí
kreslířova orjá". Podle Machoverové (1953, cit. dle peterson, Hardin, 2002)se kresba tidské
PostavY velmi Úzce váŽe k impulsům, úzkostem, konfliktům a kompenzacím,
charakteristic\im Pro toho, kdo obrázek nakreslil. Její metoda hodnotí, nakolik je kresba
vYvéňená. vČetně formální stavby, nasazení a tlaku tužky. Zaměh4ese na jednotlivé části těla,
jejichvelikost,tvar,umístěníinapřípadnégumování.BuckůvH-T-ptest(house_tree_

Person) svou metodou získává informace o tom, jak dítě vnímá své okolí a jaká je jeho
interakce s nímn o lYsPělosti, senzitivitě a interakci osobnosti. Kresbu lidské postaly
vYlŽÍvá i metoda Burnse a Kaufmana (1970). Autoři kladou důraz na interpretaci činností,
stYlŮ a sYmbolŮ na obtázku. které jim napomáhají odhalit narušení rodinného systému.
Metoda Furtha (1998) vYuŽÍvá metodu regresivních kineticlých kreseb rodiny. Spočívá
v tom, Že dosPělý jedinec nakreslí sebe a svou rodinu, když mu bylo pět let, Tato kresba se

Pak Porovnává s kresbou, na níŽ je zabrazeno,jak daný člověk vnímá svou rodinu nyní. Tato
metoda mŮŽe uPozorňovat na některé dŮležité aspekty autorova života.Koppitzová (1984, cit.
dle Peterson, Hardin, 2002) rozděluje projektivní \yužití kreseb lidské postarry- na několik

nl
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skupin. Ty, které r,ypovídají o osobnosti (Machover, Buck), o já ve vztahu k druhým
(Burns, Kaufman), o skupinový,ch hodnotách (Dennis, 1964) a o postojích (Hammer, 1960).

,,Při hodnocení (balbutikových) osobnostních charakteristik, emočního ladění,

sebepojetí dítěte a posouzení rodinného systému je kromě údajů od rodičů a pozorování

dítěte nutné vychéaet zejména z neverbálních projektivních zkoušek (kresby, scénické či

konstuktivní projektivní metody) ,.ještě qiznamnější je ovšem zména postojů rlítěte samého

k vlastním řečoým potížím a odstranění logofobie, v terapii se zaměřujeme na posíiení

vlastního sebehodnocení a sebedůvěry, na nácvik sociálních dovedností a otel,řeného

q'jadřování emocí" Krejčířová (cit. dle Svoboda, Krejčířová, Vágnerová,200I, s. 482, 484).

Smedt (in Lechta, §9q zjistil i speciíické zyláštnosti kresby koktavých dětí; asymetrii

kresbyo naruŠení prostorové orientace, odchytky od hlavní tělové osyo instabilitu,

znetvoření úst.

Jedním ze znakŮ (dětské) kresby lidské postar,y, které mohou mít nějaký signální

ýmam uvádí Vágnerová (cit. dle Svoboda, Krejčířovrá, Vágnerová, 2001, s. 290) hlavu.

o které mj. uvádí: Hlava nápadně malá nebo asymetrická, s náparJnostmi obličeje bj.r-á

PovaŽována za signál celkové neryrovnanosti, emočních problémů, popřípadě

komunikaČních a adaptačních potiží. Hlava je chápána jako centrum osobnosti, a proto

mŮŽe mít zobrazení jednotliqfch rysů obličeje nějaký diagnostický ýznam. Nápadně malé

a PotlaČené rysy obličeje mohou svědčit pro úzkostné ladění a pocity nejistoty ve l iastním

ýznaml, resp. méněcennosti." Nenápadné, malé a potlačené ryqr obličeje mohou svědčit pro

úzkostné ladění a pocity nejistoty vlastního významu, resp. méněcennosti.

K projektivnímu hodnocení kresby lidské postarry* Vágnerová (cit. dle Svoboda,

KrejČÍřová, Vágnerová, 2001) dodává, že je zde větší riziko nepřesnosti a nesprávnosti

interpretace neŽ v případě jiných metod (např. výkonor,}ch). Vý,hodou takor,ého přístupu

zŮstává moŽnost zachytit velmi rŮzné specifické signály, jejichz platnost je třeba ověřit

dalŠÍmi, Přesněji zawĚŤenými metodami. Její slova potvrzují Peterson a Hardin (2002, s.34)"

,,Kvalitativní interpretace bývá kritizována především proto, že kresbu q.úívájako metodu

Pro r,Ysvětlení percepce jedince (tj. že vnáší do r,ývoru další význam). Někteří autoři

Podobné interpretace kritizovali pro nedostatek důkazů." Aby vylžití kreseb v klinické praxi

nabYlo na věrohodnosti, aplikují se metody na určení retiabitity a vatidity interpretace
konkrétní kresby, Reliabilita znamená, že u ďnných jedinců za podobných podmínek,

oPakovaně dochází k podobnýrn zjištěním" O validitě hovoříme tehdy, když identifikované

asPektY vPřípadě konkrétní kresby skutečně indikují potenciální patoiogii či zďraví.
(Peterson, Hardin, 2aOD. Autoři také upozorňují na možnou projekci interpretujícího do
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kresby ana|yzanta. Peterson a Hardin také varují před přehnaným interpretovánín.

Psychologické onemocnění dítěte 1ani dospělého) nelze diagnostikovat na zák|adé indikátoru

přítomných v jediné kresbě,

Analýza spontánních produktů podle Svobody (2001, str. 47): ,,Cenným zdrojem

diagnostických informací jsou rjsledky činnosti zkoumané osoby. Jsou to např. spontánní

kresby nebo malby, basně. jiná literámí činnost, amatérské r}robky znejŇznéjších oblastí.

Výraznou hodnotu mají r-tomto smyslu dopisy, deníky a jiné osobní dokumen§. Za

spontánni produkt sloužící k diagnostice lze v této souvislosti považovat i písmo (rukopis).

11. PRAKTICKÁ ČÁsr *KAZuISTIKA JULIE N.

11.1. Anamnéza

S Julií N. jsem se setkala vlastně náhodou, dozvěděla §eo že mě problematika
kokiavosti zajiméa tak jsme se potkaly. Při prvním setkiání mi Julie řekla, že už několik let
není v péči logopeda. Zprosťedkovala jsem jí tedy kontakt se Soukromou klinikou LOGO
§.r.o. v Brně. V této klinice jsem, s laskaqým souhlasent, přednostky kliniky PaedDr. Ilony
Kejklíčkové Ph.D., vykonávala studentskou praxi v oboru logopedie a stale pusobím v oblasti
arteterapie. Moje arteterapeutické aktivity v Soukromé klinice LOGO se sousťedí převáárě
na práci sdospělými balbutiky, dříve převáůné v rámci kolektivních logoterapií, nyní při
ťýdenních pobytech balbutiků, kde je pro arteterapii větši prostor, více času a práce muže bý
soustavnější.

11.1.1. §oukromá klinika LOGO, s.r.o.

Soukromá klinika LOGO s.r.o. je unikátním zařizntnm svého typu v ČR. Uodel peee
o pacienty je postaven na komplexní léčbě, kíerá předpokládá ítzkou spolupráci řady
odbomíků _ foniatra, neurologa, psychologa, rehabilitačního lékaře, §zioterapeuta,
klinického logopeda a dalších odbornílai kliniky, podílejících s9 na stanovení ďtagnózy a
možném postupu následné terapie. Soukromá klinika LOGO nabizí v oblasti klinické
logopedie stacionární diagnosticlcý pobyt v lůžkovém oddělení kliniky, vhodné pro
stanovení optimálního postupu v léčbě každého jednotlivce se stanovením přesné diagnózy a
sestavením individuálních léčebných plánů, které následně provádí celý §m odborníku.
Charakteristické je prolínání individuální a skupinové terapie, zawšené již tradičně
prázdninovým pobytem. Pro dětské pacien§ je možné ywžit denní stacionař, kteď je trrčen
pro pacienty, kteří vyžadují individrr.ální péči.

Spektrum nabízených alďivit: klinická logopedie, klinická psychologie, ORL a
foniatrie, audiologie, biofeedback, ordinace rehabilitaěního lékaře, oxyrelax, počítačové
pťogramy, psychomotorika, cvičení jógy, cvičení na rehabilitačních míčích, plavání,
rehabilitace - vodoléčba,masáže, arteterapie, taneční terapie, dramatická 1ýchova.
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Dále jsott zde prrrĎm tnčené pro pacienty se specifickou poruchou učení, s dg.
balbuties, s D}vl0 a s S,srnrii s roz§ěpovými vadami, s dg. vývojová dysfazie, pro
hyperaktivní dái, po fiWtmry.

Shlfuré ETat Fohhají pro klienty s dg. balbuties a také pro klienty s dg.
afáňe.

L1.12. §peciftr rrůtrí r Julii N.

Julie \. :-> -: .,l]] tři ambulantní pob},ty vklinice LOGO (vsfupní

zařízení a pos§ti. : : :,:-,- ,,,_::.:ka. (Oddalších planovaných pobytu, na jaro 2005 a
Podzim 2005 upu::_.,- " i : _ ";dia v prvním případě nedostatek financí, ťrnancclvala
Pobý do ChonatsL- .-.- -: ;-3.nvm pobytem tzv" ,,rŮstové" skupiny CNP a zároveň
zavrŠení skupinole li]:]: ',: :::,Julii. Vdruhém případě nedostatek volna, které si
mŮŽe vňt ze zaměsr-_ ],, !] -] ,: .., distaněnímu studiu /dva víkendy v měsíci/ v Mcrstě.)
Sklientkou jsem se --j...,,_, -^.; Jl,afilluveném pro arteterapii při jejích pobytech na
brněnské klinice. plt,llz- ]" , ,i..x na arteterapeutickou intervenci bylo velmi málo,
setkávaly jsme se l P:.:_,. :, ::i ,eliho nynějšího bydliště. Arteterapeutická setkání
s klientkou byla neprar.;; -_ . :- ;:r]lt t 1ejí práói, jako Ú*pie.ku pracuje na nepravidelné.
dlouhé směny v noci a ::;s *;: >: . :l1o často obtížné domluvit nějaký společný čas pro
arteterapii. K této nes\-sTťii::,::,: i.. ,, ;L<ť přispíval i fakt, že klientka žije v jiném městě než
já" I Po dobu. kdy neprobŮ;.; :]-,-,.-rroeutická setkání, jsme spolu komunikovaly, klientka
měla potřebu koktaktorat n:é .]::: 1rrů\ou), jak o sqých úspěších (přijetí na střední školu).
tak i událostech, které zpuso'nii,, jet:e,<t., nč 1aděné nálady.

Arteterapeuticke seika_ii i:.,:l.-, zpralidla 2,5,až 3 hodiny a sestávalo se zrozhovoru.
v jalqých oblastech (logopedie - ki,ktar.lst. události v CNP, osobní život, školní a pracovní
oblast) se klientce daří nebtl naopú nedan a proč, co nového, r.1,,znamného se událo v jejím
Životě. Roáovory se sestá\ alt z tulho. t-ci do nich klientka sama, spontánně přinesla, témata. o
kteqých chtěla mluvit (a pral dép:dt_.rně má menší okruh lidí, se kterýrni by je mohia
rozebírat, např. o řečoq,ch radách se i r partnersk,v,ch a rodinnýchvúazíchnezřídka vůbec
nemluví). DáIe zotázek, které ronileil již načaté téma, nebo jiných, o kteqí.ch jsem se
domnívala, že souvisí s Juliinou koktal-ostí. tedy i sociální vztahy, doléčováním prodělané
závislosti, jejím duševním vzíahem rubec a vneposlední řadě otěnlq, které se tý.kaly,
maloviá.ní a jiŽ hotorych obrázku. \áš vztah není čistě lymezen jako terapeut - klient.
z hlediska věku (Julie je o rok starší. je ji 25 let), mému statu§u studenta, charakteru
rozhovorŮ a setkiání, které Julie rnímala spíše jako karnarádské, ikdyž poněkud zvláštně
lYmezené (a to Časem a jeho náplru). Nedomnívám se, že by toto pojetí bylo v případě této
klient§ na škodu, protože výWamý posun se dařil" nějaké posuny v realitě takó. Navíc bylo
třeba akceptovat, že pro Julii jsem především člověk ze světa, kam by se ona chtěla přibiížit.
Julie byla otevřená a vstřícná, proto jsem měla jedinečnou možnost porovnávat;eji át<tualni.
Životni události (ak je subjektivně popsala), s tím, co lze ,,rožnovskou metodou" dohledat ye
qitvanré produkci autorky, v případech. kdy arteterapie proběhla v klinice LOGO i se zár,ěn
odbomíků, které jsou uvedeny v lékařské zptávě.

Výjimečně, kvůli anamnestickým údajům, neuvádím úryvek z lékařské zpráwy chronoiogick,v
(zaIY. Setkání ze dne I.4.2a04)

Zánnam (úryvek) z lékařské ryrávy
Julie N.
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2.,1.2004
dg: psychogenní balbutie:
Logopedické lyšetření,. },c,:.:_,,.: : j , -_"ů k]ientka bez větších abtiži. Zpočáltku mírná tenze, která postupně mizí,
během dalších sezení pLrc:. n. ::.:i,: :,,uTlněně, Spolupracuje ochotně. Během sezení je často unavená, jako
důvod udává obráceny der,. ..;,::, - i1*].1_1,]ť jako krupiérka. Oční kontakt navanje.
Spontánní mlul.ttí pro_jer c:.-.....: ] ,! ]n \\ik\tem četných středně těžklzch ažtěžkých tonoklonů, zejména na
počálku, místy i uprosřec s.,:,, P:,:,'l_enailcké hlásky jsou nekonstantní, častěji bilabiály P a M. Mluvní temprr
je celkově rychlejší. kiienti,; l,: ;.r:lsuL_le jako snahu říci vše dřive, než se řeč zablok-uje. Přítomna je
embolofrázie v podobě cpls,:,r:l: !.Lrb,iemo\,ých výrazíI, logofobie přítomna, např. při rozhovoru
s autoritami.

F oni atr ic ké lyš etř e n í :

RA: matka balbuties. brarr SPL' l J., ,s-fre. d1 :ortografie, dyskalkulie)
OA: zlomeniny 3ipěstí 5r. oci nari,zej-Ll J.n3cusis (hluchota) levého ucha, alergie na hmyzí bodnuti, na Biseptol
NO; od 8let PPR
Dop. : psychiatrická th-ps1 c h ote rap i e, re l ar ač ni te chrr i§ žÁdouci.

Psychologické l,yšetřenÍ:
Má snahrr si dokončit středoškoisk: lzoělanr. které nedokončila- Jde o dívku snadprůměrnou úrovní
nonverbálního intelektu. Osobnosmr dcrta-zrit ukazuje na hraniční hodno§ extraverze-introverze/ted1,,
nevyhraněnost vfěchto kategoriíclt a na nj-šený neuroticismus, Osobnosfní dot. W.-M. lykazuje vsedmi
kategoriích z osmi vysoké skóre patognomiky. Pac. ve stálé péči psychiatra a je medikovaná. Dívka má
vÝamou snahu posurrout sruj život k lepšímu a snaži §e na tom podle sqých sil pracov-at.

C íl e né v.všetř ení p sy ch i atr em:
Po domluvě spsychologem váledem klyst. psycholog. vyšeťení. Pac. v léčbě psychiatra, dále yCentru
následné péče {CNP) pro drogově závislé při DROP-IN Fraln. Z rnedikace nasazen Remeron 30me, d. cca
od 12/2002/, dále Frontin 2mg/d, /medtk, asi 3 rokyl. Pravidelně probírá psychoth,/indiv. psychoth. 2x t_(dně.
tx ýdně skupinová sezení. Anm: sy závislosti na psychoaktivnich }átkách /prefercnce pervitinu, abstinence cca
1,5 rolq/. Závislost na pervitinu 5let, i. v, aplikace, dávka denní až 1g. Anm: p§ychot. reminiscence. anr.
depres. rozlady, v roce 2003 kombin. se suicid. pokusem / metamfetami\ BDZ, vulnerace na zápěstí - dopor.
hospit. na psychiatrii, podepsala revers.
SPP. klidná, kontakt adekv. poruchy plynulosti řeči, spolupracuje, bez deprese, pouze mirná tenze. není anrieta.
psychot. sympt. nezjištěna. Anm: sy ávislosti na psychoakt. látkách s preferencí MTFT' /annr. er,perinrent,
s cann., exta§y. LSD. kokairť, aím. psyhot. fenomény na dojezdech, psychot. reminiscence. dysomnia. suic-
pokus při ztrátě životnířro smyslu. Dysharmon. vývoj osobnosti v.s,, LMD, citová subdeprivace nelze q loučit.
Res,: porucha plynulosti řeči

Anm, sy ávislosti na metamfataminu, akt abstinenceo craving,+
hypacusus I. sin.

Dop: Dle zvžůeni ambul. psychiatra možno zvýšit Remeron, z dlouhodobého hlediska by bylo vhodne posfupně
snižovat Frontin do vysazení, váledem k možnosti dalšího nályku. Dalši psyhoth. péče pri C\P pro ,1rel_u,

závislé Praha.

N eurol ogické vyš etření:
RA: matka hyperfunkce štítnice
OA: z první grav, o okolnostech porodu není přesně informována, inkubátor 48 hodin, ikterus (žloutenka t. od
nar. neslyší na levé ucho, vlývoj motoriky a řeči přim.. op€race ve 13 a 14 ietech opeíace ..vrrůstku" na
patách, zlomeniny zápěstí, od 8 l na p§ych, pak ne několik let přerušila, nyní v péči asi od 2001.
SA: krupiér, zak korekce bnýlemi
GA: menses prav. bez potíží. Hormon. antikoncepce. Od dětství bolesti hlavy, bolest v čele. bolesti jsou spíše
mírné, tlakové, frekvence lx 6,dně, od nástupu do zaměstnání před půl rokem trvala bolest v C páteři,
s vyzařováním do záSli, asi 2x za rok bolest hlavy se zvracením.
Závěr: neurolog. nález bez ložisk. symptomů.

Váledem k tomu, že klientka byia dlouholetou uživatelkou pervitinu a nadále
navŠtěvuje doléčovací zaíízení, považuji za důležité některá specifika této drogy krátce
zmínit: Pervitin je psychomotorické stimulans. Nevyvolává somatickou závislost, ale
psychickou. která se q/značuje především cravingem (dychtěním po látce. resp. po jejím
účinku). Pervitin urychluje tok myšlenek, často na úkor kvality, zlyšuje pozomost a
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Sousředěnost. ZlePŠuje schtlPnost empatie, odstraňuje zábrany. Nastupuje euforie, pocitsebejisto§ a rozhodnost. Inttlrikor,aný nemá potřebu spanku. pervitin ýrazné snižuje chuťkjídlu, PŮsobí aru<iogennč imuže naro<lit;trach a úzkost). Po odeznění účinku se dostalujefáze dePrese s hlubokimi N,,cln rr čerpání a celkovou skíeslostí, tzv. dojezd |Minařík 2003.
s.164, cit. dle Kalina a xc,

12. ARTETERAPEL TICKÁ sErxÁNÍ s JULIÍ N.
|2.7.I. setkání
19.3. 2004
Záznam zrozhoYoru: Tt')tCl -<etiant brlo seznamovací, rozhovor je z části rrěnovanýanamnestickým Údajum íu\e.ltn rt,'ize ttr. cc neni zaznarnenáno vrirrrrku zlékařské zpraÓ,viz. výŠe), uvedeni do Juiiina l..,51..u kokta1,osti a do arteterapie, co se bude při našichsetkávání odehrávat.

Do osmi let r-ěku prtlf;il,"l ntlrmá]ní tjryoj řeči. O spouštěči koktavosti zvyprávěníJulie: V den, kdY měla Julie osme nerLrzeninj,. pilStu nečekaně, nezamčenýmr dveřmi, dorodinného domu, kde Julie s rodiči a bratrem Uyateta cizí žena. V blízkosti dveří byla jenJYlief j9jí : dva rokY mladši bratr. Obě děti se ieny tekly , bratr utekl po schodech o patro
Ú§,.Zgla, která PřiŠla do donru plakala a br la nepúměřeně emotivní. Vrhla se na dívku azaČalaji objímat se slo','y-: ..Holčičko moje!,:. Juiie své pocity popisovala jato sok, strach azmatek, Pak se objevili rodiČe. Ženu odredli. Následně rodiěe Julii vysvětlili, že je to její
babiČka, resPektive matka jejího biologického otce. kterého si nemůže pamatovat, protože jí ajejí matku oPustil, kdYŽ bYta velmi malá, Juliina biologická babička bydlela po celou dobuJuliina dětství ve stejné vesnici, Tento. kontalrx s biotogiikou babičkou byl Juliinýnr prvním a
Posledním, Celá rodina (Primárně ro,diče) označila za"pŤíčinuJuliiny koktavosti biologickoubabiČku, Komunikace s ní je od té doby přerušena. pravděpodobně nefungovala ani předtímto záňitkem, Juiie 1edY 4istila, ze její otéc je jejím ,rertasúim otcem (brut je již vlastrurn
dítětem, je o pět let mladší než Julie) á óo te aóai Átuta koktat.
Diagnóza, která je odstartovaná traumatickým iazitu"^ se rnzývápsychogenní kokta,ost.K PředeŠlé logopedickó a foniatrické péči během setkání také Julie řek]a. žev logoPedické PéČi nebYla několik let, naposledypřed několika lety na týdenní hospitalizacina foniatrii v Bohnicích, o kteróm se nev}jadiouata jako o přínosném. vó foniatrické péči jev Chomutově (kde bYdlela s rodiči, klientka sama se Íu^ n"idrzuje, obývág*rontu v praze).

K antidePresivŮm a k závislosti Jednou,kdyžjí antidepre.ioy"aosiu. předárrkorrala selékY a doŠlo ksuicidiálnímu pokusu. Tehdejši'prtátli odvezl do nemocnice. NásledovaloumÍ$ění do PsYchiatrické léČebny v Moste. róaepsata revers a byla propuštěna. po tétoudálosti odjela do Prahy a sama kontaktovala DROP-IN.
K závislosti jeŠtě uvedla: h[Ívám chut', sny,..Rozebírá na psychoterapeutických sezeních.
O rodičích Julie řekla:

o matce: \avz se trochu napije, zakoktává se. Na otazku zda rodiče věděli o Juliinězávislosti na pervitinu uvedla: o záviilasti máma věděla, ale ďělala jak, ž" ne, nechtěla si
Přiznat, Že zrovna jd bych mohla brót drogl. O tom jsme si promluvily až po mýcllnávŠtěvách v CNP...Udělcla Pro mě vždyclv ío;ejlepší co mohla, ole.rpaň ,si ío myslím.

O otci: Miluju ho" Je to mŮj táta, i když neviastní. Vychovat áa, je to ntuj táta,..Když
se narodil bratr, začal tdta dllat rozdíly, kterým jsem tehdy nerozuměla.

Pracuje jako kruPiérka. Je v tříměsíčni Žkusebni áobě. Bojí se, aby kvůli koktavostinepřišla o práci (zkušební doba končí v polovině dubna).
NaPosledY se_vzdělávala na gymnéaia, nedokončila III. ročník studia, kvůli vztahu

s fYzikářem a fYzice. Uvádí, že bylat"ňdy velmi impulzivní. Středoškolské vzdčlání by chtěla
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dokonČit na Obchodi -"..:]::-. - s.- zaměřením na speciální pedagogiku pro vězeňskou službu.
Jedna zmÓla škol, í.í" |i:,_.,i, :; i:ol;tám. Není si jistá svou motivaií, zda se chce hlasit
zno}T r k přijímacím Ál .-,,.-:. sestr a_jí se pouze ze zkoušky z českého j azryka).

Na otázku jake :.. r;. T.., . ie k]a_ že by ráda zkusila tai-či.
Pokus1,' zbar it t r, . ,." -,, ,:,sti: Frclmoc í hypnózy, přes psychiafi,ii. Yěří v to, že bych se

jednou Probudila a rli.:,,:..-;.'* ;,,. .,,i ,\il tlruhou stranu si to nedokážu představtt, isem na to
ztyklá, jsem s tím sžirj

Vltvarného pr.-;.'"_ š- :._-,': Je pro ni přijatelnější představa, že budu u jejího
malování Přítomná_ nťz .:\ ,"-":-, l,: ,. xc,lž či obréuek sama. Nikdy jsern vynarně moc ráda
nevYMářela. Zeptala se. _'ťs-_.: . ; - :-:. r:os|ředruk arteterapie - ten obtéaek nutný? Jestli by to
nešlo jinak.

ZPÍva|a l-e sbor,.i,t;,iJj:-l. -. i.:,sleiech. klášterech). Když zpivá-nekoktá. Sama si
uvědomuje, že to soul isi s d,,'cLail;i

Má zájem o literaturu ttei*i .:ť J iťr_rFii koktar,osti, o koktání toho moc neví.

komentář k rozhovoru: z rozhor.,ru r lme. že rodina označila za příčinu koktavosti babičku.
Snad by Šlo použít i silnějšrho rírazl-t a to: že rodina si našla obětního beránka, kteý způsobil
Problém jejich dcery. O rodině a r aazích l ru jsem se od Julie dozvídala většinou
v suPerlativech, v podstatě r prohlášeruch (r iz. rl,še r,yjádření o rodičích). To by mohlo
signalizovat, projekci klientlir- ideálních před*ar o rodičích. MIží, číínž se snaží zalaýto, že
tak ideální vňahy vjejí primárni rodině nejsou. Tomuto tvrzení by nasvědčovalo, že se ve
v/běru tématk malování tn,ale ryhýbátématúm spojenj.m s rodinou, rodinnékolaži.
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12"2.II. setkání
3a. 4.2004, obrázek na téma: _\dam a Eva
Zárnag z rozhovoru: Nejdůleáější udrálost od prvního setkrání se stala 22. 4.2004. Julie
Přestala abstinova! došlo k relapsu. Ve tři v noct mi zavolala lramarádka...že je v Praze.,.při
pohledu na drogu jsem neodolala. Dn:irrý den měla ,,dojezá", byla ve špatném psychickém
§tavu. Absolvovala rozbovor s psychoterapeutem v CNP. Už po událostectr, které proběhly
před relapsem byl ohrožen její posfup do skupiny další urovně, tzv. růstové. Po relapsu si
podepsala, ze ji do ní íteveznou. Psychoterapeut (k němuž doeháň na individuální
Psychoterapii) jí potwdil, že by posfup psychiclry nezvlddla. Byl to 2. relaps po půl roce,
kdy byla nČistá". Jako jedirrá ze sávající skupiny nepostoupi jeden člen odstoupil na vlastnr
Žádost, ddších 6 posfupuje. VindividuálíIi terapii pokračuje. Pn/ním příval emocí, když se
dozvěděla Že nepostoupí, popisovala jako dětsbý truc, chtěla z CNP odejít úplně. pak se
z toho vyspala a chce pokračovat v individrnlní terapii. Moárá bude anovu navštěvovat
tématickou skupinu a pak §e znow přihlásí do rustové. Indtviduální terapeut přestal být
hodným blbcem, v té době jsem mu lhala, ve smyslu rrcřítrgla celou prwdu. Přinrdi!, až mě to
šolavalo. (což se zdábýtučinné, klientkajde do sebe).

Má za sebou víkendoqý pobyt s CNP. Byla přijata skupinou, přesto, že měla zlostnou
a PlaČttvou náladu. To jí překvapilo. Z víkendu je nadšená, ze skupinového malování a
zPsYchoher. Od té doby (ad, pobytu sCNP) se vsabě štburám. Po návratu do Prahy, do
realitY, jí PřePadal smutek a plačtivost, náběh na deprese. Uvedl4 že na ltdi ze stnlpirty ie
hodněJixovanó. Naučilajsem se s ntmi otevřeně mluvit.

ZePtaLa jsem se jí na,,dět§ký truc", který zmínila. Jestli si na něj vzpomíná z oMobí
dĚtstvÍ.. .-Vzpomíndm st na hru Dastilty a sázky, byla jsem zlostné dítě" kdyžjsem prohrávala.
R9dtČe na mŮj vztek reagovali smíchem. Místo smíchu jsem patřebovala,' aby'mne rodiče
objali a Politovali-.. Tohle jsern st wědotnilq na poslední psychoterapii. TakéŤekla, že citila
velkou zodpovědnost, ktetou se cítila zatížeaá, za rrrladstho bratá Kfuž při individuální
teraPii Přijde terapeut na něco dříve než já, jsem naštvaná, chtěla jsem i ,o to přiít §ama.
Uvědornuje si to jako svoa špatnou vlastnost Sama o sobě řekl4 

'že 
je zaměřeia 

"" 
vytrnn.

když se jí něco nepodaří, je z toho zkJamaná(objevilapři terapii)
Rýsuje se logopedická péče na Soukromé klinice LOGO. Julie je ochotná si vát

dovolenou na ýdenní pobyt. Je překvapená, jak rychle se hýbou uárilosti kolem její
logopedické péče. Uvedla, že poslední tři měsíce mluví strašně. Z,akoktává se i na slabikáň,
na kterých se dffve nezakoktávala.

Celkově domintrje smutek z relapsu, z toho, že selhala. Radost má z toho, že je zartl
ťíměsíční zkušební pracovní doba.

Korrentář k rozhovoru a k malování: Klientka pusobí jako velmi ochotná ke spolupráci. Jak
se ukiŽe během da]ŠÍch arteterapeutických setkáních její nadšení do něčeho nového _+
ochot4 snaha -+ realizace -+ výsledek je často ambivalentní. Např. literaturu o koktavosti, o
}Íerou velmi stiála v podstatě nikdy neotevřela, takových příiladů bude během setkání
Přibývat, Mgť. RŮŽiČková má s balbutiky tu zkušenort, ž. i*u si sebou v podstatč jistí. Bojí
se změnY a odmÍtají ji. ZkuŠenosti, které mám s balbutiky z kliniky LoGo její slova
potwzují.

Jako téma kmalování si Julie vybrala ADAMA A EYU. Odrnítla Šípkovou Ruženku
(lrterou Při dalŠÍch setlaáních odmítá opakovaně). Na metodické instrukce k iratovrání reaguje
Poměrně rezistentně. Na nápad, že by se (na převážrě zeleném obrrázku) na obrázku *ÓÚ"
objevit, tfuba modrá nebo ěervená, namalovalakvětiny v pravém dolrdm rohu a éeweny jazyk
hada a řekl4 Že to staČÍ. Malování si chce ffdit sama; ,,...rně se ten strom takhle liut iiž.,,-le
tedY Pfusně Podle Juliiných představ. Podle instrukce ,,usadilďo postavy, stromy azvřat4 aby
,,nelÍtala ve vzduchť'. S touto změnou, kterou provedla byla po 

-dokoulení 
spolojená. Sama _
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sFontánně - uvedla. Že .fí ntalot'Óní batila, uvolnila. To, že jí to bavilo, jí překvapila. Cestuk rnalování.jí odbtokot,al l,íkend,oý pobyt s CNP, uvolnila se.

ADAM A EVA - interpretace
Barevně v obrélzku převládá zelená(světlá i tmavá), dále má podíl hněd á a ,,špinaý,,akr, Z,,roŽnovského" Pohledu vnímáme světle zelenoujako emoč ní neztalost, čím tmavšízelená, tím starŠÍ. Mohla by světtejŠÍ zelenáv tomto obrázku odkazavatk věku základní škcllva tmavší zelená.bý't pojata jako perspektivní tenze? ,,perspektivnc teninr|;;ř;;;";

balbutikŮ objevuje poměrně Často, i3irtorr,, !yšší dávkou tenze" žijí, kvůli svému bloku veverbální komunikaci, v Podstatě pořád. V současné situaci autorky býmohla mit souvisiost i
s nedávným relapsem?

Barva obou figur nemá urČitou barevnost (něco mezi zelenou, okrem), hodnotilibYchom ji sPÍŠe jako ,,ŠPÍnu", než barvu, potorn bychom ji interpretovali jako
sYmPtomatickou? PostavY, zobrazené en face, jsou poměrně toporné, .ály obrázeř je
v zastaveném Čase. v zelené, určené pro trávu, je pohybu nejvíce. Óar*"u je zajímalý i4.
tim, Že je v něm tedy statiČnost - postavy a zaroien jistá dynamika - tráva, uhlopříčka.

Absence Píostoru nám naznačuje bezčaŠovost. Izolované prvky bychom nloh]i
rrnítnat jako ,,prácÍ" egoobratlnýc,ll mechani.smú? Zd,íní objemu .ieví snaá had, obtočením

kolem stromu a stromy v pozadi, levém homím rohu, celkově by se dalo říci. že klientka
s objemem nepracuje.

Muž a žena na obrázku spolu nekomunikují, chybí mezi nimi kontakt, nemaji
dokonČené ruce. tudíž se sebe ani nemohou do§,kat,,,drži se, ale nedrží"? Podobně mají
nedokonČené nohy, podobně nefunkční. Jsou nepřítomní i svými T*y, mají ,,slepé" očl.
Obličeje mají schematické, bílé, podobně jako bílé lemování kolem postav, i stromu na straně
,,Já". BÍlotl zpohledu ,,tožnovské" metody interpretujeme mj. jalio vstěsněn| kultivovanou
dominanci, manipulaci. Ze tří stran je obrázek v podstatě orámován bíIou. spodní .,provozní
rovinao' a boční strany. Zvířátka působí poněkud infantilně, jsou podobná spíše kulisám. než
žiým tvorům, zajíc by mohl b/t symbolem náruživosti (na straně ,,Tý')? Obriizliu chr bí
horizont, jednou z možných interpretací abseněního horizontu by mohla b}t emoční piochost?

Pozoruhodný je strom na sřaně ,,Já*. Když připustíme, že koruna symbolizuje hlalu.
v tomto případě je koruna ,,oddělena" od stromu, můžeme si položit otÉzku: omezuje se
autotka sama? Větve v koruně stromu na sebe nenavaznj{o nezačínají a nekončí. \'korunč .ie
zmatek zmatek v hlavě? (Hlpoteticky se tu nabízí i paralela s dyskoordinací mozktlrrch
hemisfer, jako příčinně koktavosti), I{ad stahuje strom, cožby mohlo symbolizorat napčti.
Z pohledu na strom: kořeny - minulost, kmen - přítomnost, koruna - budoucnost. ktlien}
(minulost) nejsou pŤiliš ukotveny. Otázka ne příliš bezpečného zázemi v dětsní? Stromie
nakloněn} mírně vlevo, tudíž ke straně ,,Ty" z směrem i introverzi. Jablka jsou na stromě dr,ě.
jedno červené a jedno tmavě zelené. Zrnmená to možnost r1yběru? Kyičky v identii'ikačním
rohu, které jsou zjevně dekoratir,ní, interpretačně se nabízí nutkavost (stejně jako r 1istí
v koruně stromu), byly dělany tak trochu ,,íla truc", když jsem se zeptala. ..budou-li na
obrázku ještě jiné barvy? Třeba červená, nebo modrá...o' Klientka mi odpolěděla
,,vyšíváním" kytiček. jazykem a okem hadaa červeným jablkem (zelené bylo tedl-pnníll.

Komentář k interpretaci: Klientka nebyla ochotná asociovat, jak o pocitech Adama a Ei1_ o
ději na obtévku, ani o tom, jestli jí Eva někoho nepřipomíná. V poěátcích je těžko rozlišitelné.
jedná-li se o nedůvěru (nechuť mluvit) nebo hodně racionalizuje (což se projeruje po čas
všech arte setkání). Je také možné, že běhern své lóčby z drogové závislosti. potkala řadu
psychologů a proto také řadu nejruznějších testu a abává se, že by mohlo byt asocior,ání nad
obrazkem něco podobného.
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KTC - irrterpretace
Akh]ální problém - je nejvíce zvyrazněn - zvětšenou velikostí, trochu nadsazen

směrem ke snové rovině, což mtňe svědčit o přecenění se. Je až poslední v pořadí, což může
signalizovat, že je bezpečnější nejdříve oslovit všechny kolem, čímž auiorka získá větší
jistotu? Zlutá mtňe byt odtazem signální úzkosti, normativností (norma může byt zvlášt' po
relapsu problém), žurnalismem @rohlášení) a otázkou sebeprezentace, která můžezpůsobovat
blo§ v komunikaci (koktavost)?

V rovině provozní; Čemá by hlpoteticky mohla bý vina, destrukce, negace (všechny
§to termíny mohou b;it spojeny s pocitem ,,selhání" z porušení abstinence, reakcí terapeutu
,z CNP.. ")? Hnědá barva se dá lykládat jako nutkavost (v obrrázku kyičky a koruna stromu),
citová staŽenost (neochota asociovat nad obrázkem?), destrukce bez převzetí odpovědnosii
(Úvahy odejít z CNP úplně?). Černá v kombinaci s hnědou by mohla ffi velmi Ózbrojenou
kombinací, těsně před tím, než zaěne konfl ikt.
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t2.3.III. setkání
2|"5.2004. obržaekna téma: Sněhová královna
Záznam z rozhovoru: Po&rzuje, že zakokávání na slabilcích, na kteqich se dříve
nezakoktávala trvá. Domluvila si termfu pobytu v klinice LoGo. Těší se. Definitivně
nePřijata do rŮstové skupiny. Jsem s tím srnířenrí. Přijata znoy11 do tématické skupiny, kteá
začíná. Jsou v ru zatím č§ři kluci a Julie.

Téma na galgvrání si vybrala Ledovou královnu (odmítla zážttek z dětství a rodinu,
kterým se stejně jako Šipkové vyhýbá nadále opakovaně).

Klientka máútda nad obnízkem kontrolu, bojí se, aby se jí to nělcde nerozpila. podle
rnetodické instrukce, navhlčila papír v místě určeném pro oblohÚ. obrrázek Irdové knilovny
se jí líbí více než minulý (Adam a Eva), přlpadá jí víc b-arevnější.

stvĚgovÁ xnÁrolrNa - interpretace
Klientka si sama zvolila zimni motiv v pozdní jmo. Celkovy vťev je statický.

V obrázku celkově dominuje bílábarvu nrásleduje Úteae modrá a hnědá. Bať\ry, (snad kromě
saní a GmdinY *áIy) pŮsobí pasteloqým dojmem, jakoby se i sem bílá (interpreúčně vytěsnění
?), přimíchala.

KaY je Postaven na spodní linku, Gerda téměř. Postavy se podobají Adamovi a Evě
z PředeŠlého obrázku postojem, velikostí - jako na předchozím výkresu je mužchlapec větší
YeŽ Žena/dívka a j9 

"i9: 
v popředí. Vyměnili si však strany. Chlapec na tomto výkresu drží

brusle. Podle UŽňila (2002) se vzájemná blízkost a souvstažnost vecí (ruka + brusle : ruka
dňící brusle) Podobá Pohybu, kter} ještě dítě neumí zobrazitpokrčením ,iat. st"3rrc jako Ev4
je i Gerda blondýnka (autorkaje bruneta).

Pokud bYchom, Pohádku a role v ní interpretovali podle ,,rožnovskéo' metody, mohla
bY bYt na obrázku Julie a její bratr. Chlapec na obrázku 3. o oÉtotik let starší, než dívka.
Mohlo bY se zde nevědomě neadlit Juliino přání, aby byt bratr starší? (viz.2. setki{ní, že se
cítjl7 zatíŽ9ná zodPovědností za mladšího bratra) Ruce vrukavicichnmají obě děti o,sfudené..,
zchlazeaý kontakt?

NejtePtejŠÍm místem v obrazku je červená čepice Gerdy, vitalita až agrese? Také
mohtá,,horká hlavď'? Hlava je místem, které je u balbutiků ča$Ó něčím nestandardní (bude
dále PoPsáno vJuliině produkci), tím, žeje vní pohyb, zmatek, něco zní roste, kouří se
zni...atd. Hlava jako místo synptomu (koktavost dyskoordinace hemisfrr)?

Gerda je Poměmě hodně oděna do hnědé. To bychom mohli vlktádat jako hmotné
áleŽitostÍ, vrala autorka hmotné zráležitosti do svých rukou? Bledě *oo"a je na většině
Pozadí v obrázku: chce autorka udělat vše, aby měla klid (projev dobré vůle)? Bleděmodré
koPce bl_mohlY vypovídat o negativních aspektech matky, oa*iti"i ze strany Áafl<y?

Koruna skomu na straně ,]á'o je podobně dezintegrovaná jako na pr.d"slo* výkresu.
RYbníček je skloPen} do půdorysu. Na straně ,,Tý' je řice bleáemodré, více dobré vůle?
Nejvíce PohYbu na obrázku je v koni, táhnoucím sáně.-Co je zde ještě dfl;átější, objevuje seprofil,jak u koně, tak i u Sněhové královny.

Královna (negativní a§p§kty matky), celkem netďně sedí v saních, kolem ní je odér
ambivalentní fialové,kteni je v tomto případě více s příměsí modré, nabízíse paralela studená
fialová: studená matka? Ruce (kontaktwost), pokuá má, jsou schované v šedomorém oděvu.
Sráně se Sněhovou knilovnou jedou do minulosti {snaha ďnějaký regres? přála by si autorka,
abYbYlamatka s nÍ?). Kay je zcelé situace na oblázku, podle 

"i"r^soudě, 
spokojenčjší než

Gerda. Jediné,,fukčníoo oči má Gerda.
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Komentář k 1itvamému posunu: Stále v obrázku zistává plošnost, zde je snad qýraznějŠÍ,

než v tom předešlém, zastavený čas, celková bezradnost s prostorem. AŽ na nepatrné drobné

detaily ,e .r,. Juliirrě výwarné tvorbě neobjewje černá barva (užití této barvy nastartovalo aŽ

téma 
-černé 

kočky)! Izolované prvky, kíeré se na obrázku nepřekqývají, by rnohly lrypovídat o

izolovanosti od ostatruch iidi (i v dusledku koktavosti)? Izolacejako obranný mechanismus?

Výtvarným posunem, ktery- se v tomto obrázku podařil, je horizont, kteď se objevil. V rámci

oútoty také vznikl první pokus dát barvě a vodě volnost. A také již zmíněný profil.

KTC - interpretace
pořadí KTC je stejné jako na předchozím obrázku, je tedy moŽné, Žetrvá potřeba

ujistit se reakcemi ostatruch? Stejné pořadí i téměř totožný odstín tmavě ruŽové

(Šymptornatika?, nezralost?) na místě potenciální možnosti chovánÍ, v případě qwedení

zptovozni roviny.
V mistě řešeného problému se objevuje šedá, která může znaČit kombinaci

negativistického postoje a kultivované clominance (která by se dala dohleďat na obrazku

v množství bílé).
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l2.4. trY. setkání
1.7.20a4, obrázek na téma: Vlčí mákv
ZáanaÁ z rozhovoru: Čtrrrtým d""á je na pobytu v Soulaomé klinice LOGO. Podle sqich
slov je odpoČaá Psycholožka kliniky nechala Julii udělat IQ test, v němž dosilhla
maximiálního počfu bodů. Doporučila jí, aby narahamva7a myšlenku drál strrdovat. Tuto
událost mi Julie během našeho rozhovoru sdělila ťikrat. Byla eviderrtně tímtq oceněním
nadŠená. V klinice LOGO přednostka kliniky představila Jutii jinou slečnu trpící koktavostí.
Ju}ie tím byla potěšen4 až do té doby potkávala samé balbutiky * muže.

Náhodou (od nesouvisející historky), jsme došIy k téruatu pro Julii velmi důleátému;
rozPovídala §e o tom, Že 5. Července předešlého roku byla na umělém přerušení těhotenství
(|ejí matka o tom evidentně vědělq protože ošeťujíciho lékaře, svého blízkého pffbuaného,
zajiŠt'ovala ona). O intemrpci mluvila celkem samoďejmě (iako by o jiné možnosti ani
neuvažovala?),

Domluvily jsme se, že na fii příští měsíce dostane Julie 3 obálky s několika tématy,
rs Herých má možltast uýběru {pratožs aíte setkáEí nebudou rcalizavatelná).

Komentář k maloviiní:
Po dnršenosti z obtázkem Sněhová ktálovnq při ktetetn Julre ulpívala na detarlech,

byl tentoknit,,zapomenuto' malý kulatý štětec.

, Tématajsem se snaŽila volit, tak aby alespoň některá směřovala ktep|irn barvám

§-P§*ÍPole,.vlČÍ maky), }íeré se dopogud urutiirre produkci, až na detaily neobjevily.
RePkového Pole se okamŽitě ulekla a odmítla ho. Naopak během celého 

"rao"6* 
uyiu

PřekvaPivě otevřenějŠÍ než obvykle a nestála si twdě na svém. Ztoho, že se barvy ,orpiji
Poměrně neŠťastná byla" zapojení náhody ji vyvedlo z konceptu. pornalu jsem si začína|a
zvYkat na Ju]iin smutný výtaz, když ry opětovně před malóváním ujistiíu ze bych byla
9lravdu rada kdYbY na obrazku byly nějaké figury. Po dokončení malovárú b}la s výsledkómČT* i sPokojenrá, ,,doprovodny'' výtaz před 

-začátkem 
malování, ktery se tyta irgu., ule

zŮstal. Před zaČátkem malování vlčích máků, jsem klientce řekb n8co o ob.lemech u f,liooh,vše doproviázeno ukízkarni (obníeky jiných lidí).

VLČí UÁrY - interpíetace
Na tomto obrráeku také doznaía velké mĚny batevnost, která díky velkému vlivu

anilinových barev (iak vodové, tak anilinové barvy- měla klientka k dispázici od prvního
malovánÍ), získala tak trochu barevnost cikánskýcň šfiků, některé b*itnurová) a jejich
kombinace (fialová a červená) jsou vyloženě ostré. kombinace barev červené a zelené(barevnost semaforu) je v obnáeku \rýraffiá. Mohla by ruím signalizovat cestu od napětí
k Úzkosti? Klientka začalamalbou dítěte na straně ,Jď'.-Dítě j" oj'ěoo do fialové, možná jako
ambivalence?, rnateřskost (iejí vlastní?, vztahk matce?)? Vkombinaci sčervenou bychom
mohli uvažovat o zchlazené vitání akci (obrácení se k sob,ě, aby bylo mohté prožitek
zPtacovat)? Wň *1 u9 Wlaštnimpostavení ruce, jakoby se zajímalo i t"ct, který mj,,rostgo.
zblavY? MŮŽe take PřiPomínat gesto vzdávání ,ě. Krrétiou,"ro§toucíoo zblavy by moirla býtjedna ze sYmbolických Podob uŽ výše zrrúněním zrnatku hemisfer, jako příčinně koktavosti.

O Ženě na straně ,,Tý' řekla klientka, že by to možná *ohlu nYt p*i učitelka zprvnířídY, ktení ji uvedla do traumatizalící sifuace tíÁ, ž" po ní chtěla, áoy *ruuira před ó"to,,
ťídou, coŽ je Pro koktavé 

§asto vellcý problém. Jutíe si vzpomíná, že se v tu chvíli spolužáci
smáli, uČitelka s nimi ,,sPolupr:acovalď'v tom, že poukazouut" ou Íomoy nedostatlry, buue..1"
9bou P9stav jsou ,,PřehřátÓ'o, emoČně t§99u. Obě postavy maji uýraaÁústa (v následujících
dvou obriázcích také), coŽ by se mohlo vztahovat ř o*ix problemati". (i t verbální
komunikaci)- Podte Červenání aŽ na krk a gest ruky bychom postavě učitel§ uvěřili zlost.(Snad i Podle oČÍ, které jsou čitelnější neí oei ditete). Kombinaci barev 1zóleno_modrou),
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kÍerou má na sobě bychom mohli interpretovat jako neurotickou. Pokud bychom praccrvali
s interPretacÍ, Že dité (na identifikační straně) je autorka sama a s asociací na školní prosředí,
mohli bYchom vzít do Úvahy,', že vstup do škotního prostřeclí je sám o sobě, pro normálně
mluvící ditě, zátéžoqý. natož pro dítě s vadou řeči. Je zqímavé, že rozdělání barev, na
stranách ,,TY'o & ,.Já" je souh]asné. jak v postavách, tak i na obloze (učitelka, bledě modrá
sukně - bleděmodré nebe, dítě fialoqý oděv - fialové nebe). Posiednírn prvkem, kteý
klientka domalovala bylo slunce ata ďžna můj dotazohledně žluté.

Jiná interpretace na základě téměř ročního ,,ýrQěí" intemrpce by se dala nahledat
vPrvku vlěích makŮ? (Je i na identifikačním místě). Postava rozezlené učitelky by vtomto
případě mohla zastupovat matku, která o celé situaci věděta?

KTC - interpretace
Na KTC je viditelný, o poznání větší, přítlak na pastelky. Vmístě latentního

Problému i nadále fiiž potřetí) zůstává stejné pořadí a barva (tmavc Ňžová na pomezí
s fialovou). Podruhé v rovině přání i v kombinaci s bledě *odrou (zchlazená mateřská
barevnost)- Na straně protějŠku je zelená se stejným pořadím, jako v posledních KTC, ale
,,Zestáíla". Vbarevné kombinaci protějšku jsou souhlasné barr.}jako na obrrázku! Na místě
podpisu se obj evuj e žlutá,j ako sebep r ezentačru?

Následující dva obrézky malovala klientka samostatně.
Komentář: Na kaŽdý měsíc dostala obálku s tématy (z rnchž odmítla mj. zažítekz d,ětství a
ŠÍPkovou RŮženku). iulii jsem vybídla, že by k miovanYm obrázlrum mohla napsat, co ji
naPadne. Toho nevYrťlla, takŽe k dispozici miám jenom obtázky a KTC. Sama klientka
uvedla, Že se jí obrázlql nelíbÍ. F{odnotí je jako bezradné, presne3i: špatně se mi dětaty,
nevěděla jsem jak dál, potřebovala jsem poradit. Malovóní jŠem-odkládala vždy až
kPosledním dnŮm vměsíci, nechtělo se mi do toha, protože miio nejde. Ksamostatnému
malování obrázku v měsíci zaŤí se jižnepřiměla.
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12.5. Samostatná práce klientky
30.7.20a4, obrázek na téma: lvlořská panna

MOŘSKÁ PANNA - interpretace
Při autentické ýPovědi. kdy klientka maluje sama, dochazík regresu. Celý l}jev

PřiPorníná homoerotické období, kdv si holčičky Úsí navzájemdo památruků (mezi 8. _l 1, rokem Života?) Mořská panna ná straně ,,Já;o máponěkud infantitně vyvedený obličej(bez nosu), i vYkreslení rukou se, oproti minulému o|rázku zhoršilo, , *kou zbyvaJi
nedokonČené PahýlY (ruce : kontakt). Růžová podprsenka (i falický symbol vpravo ) a rybíocas nabízí barevnou kombinaci semaforu 1,,stóp", dává mořská pann; _ autorka - někomu
stop!? Červená -+ zelenátaké může symbolizovat posun od napětí k úzkosti?).

DŮleŽi|ým Prvkem na obrázku je truhla (na straně ,,Tý'). Truhla se pravě otevírá" jev ní něco schované...Mořská panna se Ř tomuto ,,pokladu" pribriz,r3.. U fialJvé chobotnice au hnědého kraba bYchom mohli zvažovatparalelu barevnosti vztahulícíse k rodičům (ťtalová
- mateřská, hnědá * otcovská)?

V obrázku stále chYbí kontext časoprostoru. Nr2nak překrýváníse objewje u kapra atruhlY, U rybího ocasu Proběhla snaha o objem, u truhlý o perspektiw. pri autentickévývamé ýPovědi klientkY dochazíkvýraznéoslabené barevnosti, jak u Mořské panny, tak uMatlqy a dítěte.

KTC - interpretace
od protějšku autorka očekává perspektirm é tenzníchování? sama ve své néůtradní
komunikaČní rovině volí neurotickóu barevnou kombinaci, v provozní se objer.uje
kombinace dobré vŮle a symptomu? Jako aktuální probléá bychom mohli nahledatkombinaci negativistického postoje a kultivované dominance? Má autorka všeho plné zub,a tak na sebe raději nechce nic ňct? Na protestanské úhtopříčce se objelrrje
j ednorozměmost (obehrané komunikační vzorce).
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12.6. Samostatná práce klientky
29.8.2004, obrazek na téma: \1atka a dítě

MATKA A DÍTE - intepretace
V tomto obriázku je ještě r.,íce patrny regres, než u předešlého. Kompozice tohoto

obrázku je centrální. Postarv jsou nakresleny na spodní linku, což odpovídá qýtvarnému
projevu předškolnrho dítěte. popř. mladšího školního věku. Prostor v němž se matka s dítětem
nacházi je r,lzmezen jakob1- mantinely (snaha autorky o naznačení perspektiry), vyjetými
kolejemi?, uzavření ve skleruku? Z.apouzdření v symptomu? Z hlediska tvaru a barer,,riosti
bychorn si mohli přestavit. že matka s dcerou jsou uvnitř skleničky, která je dnem vzhůru.
Izolace za skleněnou stěnou? Kolik by pod takoťm poklopem bylo vzduchu, jak d,obře by se
tam dýchalo?

Matka (na straně ,,T.y") má barevnost panenky Barbie. Blcrnd;ina oděna do valéru
ruŽové (symptomatická barevnost). lVlatka neodpovidá na žádost kontaktu ze strany ditěte,
ruce má zKÍŽené - zámek, dítě na její ruku nedosáhne (Absenční matka? Symptomatická
matka jako další vliv na predispozici či již probíhající koktavost?). Polovinu hlavy, kíerá je
směrem k dítěti má matka žlutou (racionální) abez clka (podvědomý blok: nechci nic vidět?
Asociace na matku, která nechce nic vidět, klientka uvedla vrozhovoru z7. setkání: o
závislosti máma věděla, ale dělala jako že ne, nechtěla si přiznat, že zrovna já bych mohla
brát drog,,. Měla autorka ze své matky t}to pocity častěii? ).

DÍtě na straně ,,Jéť' je možná starší, ale disproporční? fie dostatečně široké, ale málo
lYsoké). Je nejr}razněji barevným pnkem v obrázku. Má dvoubarevnou hlar,u" bílo-
Červenou (hemisfery pracující proti sobě, příčina koktavosti?). Dítě se rozprjí ,,samo v sobě',.
Vnímá dítě na obrázku matku, vjejí barevnosti a postoji, jako zbožštělou bytost? Kolem
dítěte je bílá kontura (vy{ěsnění?).

Po obou stranách jsou stromy. v podstatě spíš pahýly (falické syrnboly -- sy,mbolizace
muŽŮ?), pŮvodně autorkou zarnýšlené pravděpodobně hnědé barevnosti, působí však spíše
jako rŮžové. Kmeny stromů jsou izolované od dění uvnitř lymezených kolejí, zbar,en1.
moŽnosti kontaktu (žáďné souvisejicí větve) a svou barevností symptomatické.

Co se týČe qýtvarného projelu, mohli bychom ho vztahovat k věku osmi let (vzrik
koklavosti)? Tento věk je také půdou pro vznik emoční nezralosti a deprivace.

KTC - intelpretace
Dominuje rŮžovo - fialová barva. Což bychom nazvali jednorozměrností. A mohli

bYchom se dohadovat o autorčině prožívání syrnptomu? Na straně ,,Ty" bychom se mohli
dohadovat o spíše chladné matce - středně modrá a tmavě íialová, Žlutá napozici latentního
Problému by mohla signalizovat oténku sebeprezentace? Je zajimavé, že strana ,,Já" r, KTC
odPovídá barevnosti postavy matky v obrázku. V kombinaci se symptomy v místě aktuálního
Problému a identifikačním místě? Aktuálním problémern je syTnptorn, se kteým se autorka
iclentifikuje.
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Záznam (úrlvek) z lékařské zprálry
Julie N.
21. |0.20CI4
dg: psychogenní balbuties
LogoPedické vYŠetřenÍ: dechová cvičenr, prodlužovaná fonace jednotliých vokálů se
zaPojením měkkého hlasového začátku. Asociační cvičení _ vytvářeŇ příběhuna určité tóma.
temPo řeČi, iterace. NaruŠení řeČi se přenáší do nonvebátního chování. Dýchání je
povrchní, mělké.

C íl e n é foniatr i c ké vy š e tř ení :
Subj. se daří dobře.

P sychol ogické vyšetření - kantrolní:
Po Poslednírn Pobytu zde se cítila velmi dobře fyzicky i psychicky, byla zlepšená i řeč. Nyní
oPět zhorŠenÍ. Snad poněkud i psychické. Od poslední návštěr,} mi příteie. Uvárdí ovšěm,
Že je ráda, Že někoho má, kdo se o ni stará, je oihot"r, jí pomoci, lyslóchnout. Nemá ovšem
vnitřní Pocit. Že je to ten pravý a subjektivně to pioiire jakoúy partnera podváděta.
ChYstá se k Přijímacím zkouŠlc{m na střední št<Ólu - spec. pedagogika ve vězeňské
sluŽbě. V řeČi dnes výraznější potíže. Sama uvádí, že vlástně 

"upoirřetu, 
jak správně

dýchat. Stále PokraČuje v návŠtěvě psychoterapeutických sezeru v DRop-INu, chodí i nakolektivní sezenÍ. Kontrolně provedený W.-M. Áa rozdil od posledního vyš. se patognomika
objevuje Pouze ve třech kategoriích - schizoidní tendence, depresívní t. a impňhívní a
záchvatovité t.

C íl ené vy š etř e ní p syc hiatr e m:
NYní udává zhorŠení nálady, §tavy rúzkosti. Na dopor. ambul. psychiaka v DRop-IN sntžen
R?.1eron na_30 mďd., předtím cca měsíc 45mýd,. lpři této dávc-e ie necítila dobře/, Má asi 3
měsíce Přítele, Pracuje u benz. pumpy, V práci jsou s ní nadřízení spokojení, přidali jí na
pIafu.
Obj.: skleslá,bez zn. hl. deprese, mírná intrapsych. tenlg, babuties - stupňující se při
líČení situace s kolegy v zaměstnání, nespokoj"oort v partner. vztahu, inverze spánková
vlivem zaměstniání.
Terapie upravena - zqýšen Remeron.
Záv&: smíŠená anxiosně depres. porucha, anm. abusus psychoakt. látek, akt. abstinence,
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l2.7. V. setkrflní
22.10.2004. Setkať na konferenci, pořádanou občans§ýrn sdružením LOGO u přÍleátosti
Mezinrárodního dne porozumění koktavosti. Klientka ten den ukončila pobyt v SoUkromé

klinice LQGO, následně navštívila konferenci. Byla nadšená z příspěvku profesora

zabyva]ícíí§ se patologií ř€či Davida. A. Shapirao Ph.D., z Westetn Carolina University.
Profesor Shapiro je sám balbutikem, což vždycl<y balbutiky, ktďí se takovým člověkem

setkají, posílí v naději, že i jejich vlasíd koktavost je zvladnutelrr.{. (Jedním ze zajímavych
bodů, v ntcbžprof. §hapiro shnruje svou metodu léčby, je ,přivítání osobních příběhŮ".) Dále

se Julie potkala s několika dalšími balbutiky, tentokrát v řadách publika. Také Se cítila
povzbuzerta příspěvkem balbutika svého věku M.Š. Pro osobní roáovor nebyl prostor,

dourluvily jsme §e tedy na 29.1a.20a4.

12.8. Vl. setlr.ání
29 1a.2004, obrázek na téma: Pouštění draků
Záznam z rozhovoru: Po příjezdu z pobltu v Soukromé klinice LOGO na ní zaéa|a doléhat

deprese. I dnešního dne popsala svůj stav jako depresivní (z tohoto pohledu zqimavá KTC).
Dále pokračuje v psychoterapii v CNP, jak v individuální, tak sktrpinor'é.

Z původního počtu lidí, ktery do skupiny nastupoval, zůstali jen dva členi (klientka a něja§
kluk), Julie mi qprávěla: ze skupiny jeden Huk odešel kvůli mě (mezi ním a Julií došlo
k sexuálnímu kontaktu)...pratože jinak by mě tyhodili, ttž,jsem jednou něco íakavého ur]ělala

a.jsem v podmínce. Dotyčný je jejím současným přítelem. Pracuje na benzinové pumpě, O
vztahu se ale qrjadřuje velmi nejistě: Nevím, jak dlouho spolu ještě budeme, tnožná tak do

Vánoc. Pý to neri ten pravý, kterého by chtěla.
Pobý v klinice LOGO jí udělal dobře. Efekt po pobltu, méně koktá, však hodnotí

jako krátkodobý. Projevila zájembýt v péči nějakého klinického logopeda v Praze.

Komentář k malování: Klientka si ll,brala téma Pouštění draků. Juliin smutný lýraz před

začátkem rnalování z předstaly fig.rr úvod do malování neminul. Nabádala jsenr jí
k objemům, míchání barev a odvaze k experimentování. K mému velkému překvaperu

klientka poměrně zdatné lomila barvy, Má intervence u tohoto obrázku byla poměmě r elká.

ale nezasahovala jsem do obrrázku štětcem, pouze ukázkarni na vedlejší papír předr'áděla. jak

lze pracovat se štětcem a barevnou skvrnou, snažila jsem se vyvaťovat ovlivnění klientk1 re
l}běru barev, prvků a jejich umístění do prostoru.

Klientka v závétečné reflexi projevila spokojenost s mou intervencí během malor ání

i s qfsledn;im obriizkem.

Komentář ke kolažím: Klientce bylauž před časern vysvětlena technika koláže i s ukázkami.
Dnes dostalazákJadnitémata. Dohoda zněla, že do měsíce začne pracovat na pn,ní. O rodinné

koláůi prohlásila, že jí tedy dělat nebude.Kdyžjsem se ptala po drivodu. řekia: :aríntco tt
jiných mám inspiraci, u téhle ne. Pa rozhovoru o koltťích zmtrnlla natvízení možná něk$ .

Koláž během mého arteterapeutického působení nevytvořila žádnou, přes mé opaktlr-ané

pokusy k nim klientku motivovat.

POUŠTĚNÍ nnarŮ - interpretace
obnízek je, co se barevnosti tyče, nejr1,1,áženější ze všech. Strále je přítomna dost bílá

(vytěsnění?), stále je v obráuku ,,lavoťo, ale už není uprostíed. Z centrálni kompozice se

autorka úhlopříčkami postrnula k dynamičtější kompozicl Docház;í zde poprvé k překnr,ání.
snaha o budování prostoru (Uždil, 2002). Poprr,é se objevuje větší prostor pro horizont. než
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v PředeŠlé produkci klientky. Klientka se pokusila o vytvoření plánů (často se na jejích
abtáucích, v předním plránq vyskytuje postava do půl pasu). Důležifý je zde také profil
(výtvarný posun), který se doposud objevil pouze vobráeku Sněhová knílovna. Identifikačni
postava vypouští tmavě releného (perspektivně tenuťho?, tmavě zelená jako pichlavost ve
vztahu?) draka (symbol ženské sexuality?) k mužské postavě na straně ,,Ty".(Co §e
barevnosti !ýče, tmavě zelerrý drak má šňůťu s červenými mašlemi, mohlo by to znamenat
pobídku ,ovšimni si"?) Vz}rledem k tomu, že autorka aktuálně řeší svůj partnerský vztŇ,
mohlo by se jednat o ní a o jejího současného přítele? Mužská postava se však zaJimávíce o
modro-bílého draka v levém horním rohu. Muž, možrtá spíše chlapec, má velké ruce
(připomínají raěí klepeta), kterými se chce modro-bílému drakovi, co nejvíce přiblížit? (Na
draka na tak tenké šňurce se musí stakovírni ,,tlapami" opatmě...) Identifikační postavě
nevidíme do obličeje, o jejím vyazu se snad můžeme dohadovat z gest rukou. Chce postava
vČerveném zastavit chlapce sdrakem? Zavo|at na něj? Upozornit na sebe? U identifikační
postavy je spornó zda je to muž ěi žena (Problematika sebeidentifikace?) Možná by se dala
zvaŽovat Ženská figura, podle pozadi, k tomu autorka uvádí: líbí se mi ten zadek {u
identifikaČní postavy), obmlášť se povedl. Barevností by byl ale blíže tntůi, nebo přejímání
muŽské role? Ruce mátrto postava ružově oramované, ale bílé (nejsou funkční prohaptictcý
kontakt). Pozoruhodná je také dvojbarevnost ťupu této postavy. Horní část-onímóvaná,
růžová až průhledná.

Ohledně Ženského pozadí a oralňové v okolí identifikační postavy bychom mohli
uvaŽovat nad interpretací orální problematiky (ídlo, klientka zŇlnáviditelně přibírat rrav{ue,
Podle svlch slov v dŮsledku aktivní abstinence a vedlejších účinků antidepresiv)? Zaanfirk"
jistě stojí ,,kouřoo zhLavy u identifikaění postavy (opět se můžeme domnívat, že by to moh|o
souviset s dyskoordinací hemisfér). Prvky nutkavosti bychom mohli nalrledat v oranžových
tečkách v dolních rczichobrázkua mašlích na šňurach od draků?

KTC - interpretace
V těchto KTC bychom našli mateřskou (naředěnou) i otcovskou barevnost. otélzka

sPÍŠe je jestli jako aktuální problém neřeší klientka jako mužskou autoritu u svého partnera
nebo jestli tuto roli nepřejímá ona? Strana ,, Já" by mohla signalizovat citovou deprivaci?
Provtrzní rovina taktéŽ + Úzkost? o cestě od napětí k úzkostí by mohla r,ypovídat bárel.nost
snové roviny? Zajímavá je zďe protestanská uhlopříčka, která obsahuje jak barer.nost
otcovskou, tak neurotickou. Čemá na identifikačním místě by mohla být signálem destrukce?.
negace?. viny? (v souvislosti se setrváváním ve vztahu, kteý klientka necítí jako
perspektivní?)
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|2S. VII. setl$iní
27.1.2005, obrázek na téma: Velkostatkař a smrt
Záznam z rozhovoru: Větší nnény, které se ťkary partnerského vztahu, nastaly Julii
vprosinci. Přítel začal fetovat (heroin), dělo se tak po celý prosinec, což Julie nevěděla. Po
návratu z Vánoc, byla u rodičů to zjistila" vyhodila přítele z b}.tu. Opětovně ho přijala" za
účelem pomoci mu do léčby. ŘeH JuHi několik osQých věcí, kíeré mu nemůže zapomenout:
Hollu s takovou řečolou vadou a s takovou prdeli...talrnuých můžu mít na lraždým prstu deset.

To Julii hodně zasáůlla. Přítele doprovodila na detox v Apolinriřské. V současné době je
umístěn v PL. Přítel s Julií koresponduje, ona však nevidí vzlah § ním jako perspektivní,
cílem korespondence je vztah pozvolna ukončit (přítel se vztahem pravděpodobně počíttá).

Na otazku jak doma proběhly Vánoce, řekla Julie, že v pahodě.
V zaměsfirání se hlavní manažerka (od nejmenované kolegyně) dozvěděla o šikaně ze

sfoany kolegú vůči Julii (kvůli její koktavosti - posměšky, vyřazují ji zkomunikace,
pomlouvrání). S Julií o tom mluvila, dotyčným kolegům bylo uděleno napomenuti, pokud se

bude sitrrace opakova| má se Julie ozvat, kolegům by hrozilo propuštění. Mění se délka
§měn, nadšLzený, ktery nové seznamy sestavoval, dal Julii do skupiny se všemi aktéry šikany.
Když se ho zeptal4 zda by to nešlo změnit, vysmál se jí. Klientka iíJrluže uvidí, jak to půjde,
ale z prdce že se vyštípat nenechá.

Podává si přihlášku na SŠ, obchodní akademie, obor speciální pedagogika pro vězeňskou
službu. Cílem pětiletého dá]kového studia je maturita.

Julie kontaktovala logopedku v Praze- Dochazí k ní, terapie je však poměrně málo
intenzivní ( 1 ťměsíčně).

Mluvily jsme o vahovém přírustku klientky (také o tom mluvila s psychiatričkou
z kliniky LOGO). Julie ho vnímá, uvádí, že jev dusledku aktivní abtinence, vedlejšího účinku
Remeronu. Julie říkát, že se nepřejídá, snaží se hubnout, po novém roce áubla 3 kg.

Komenúář k malovriní: Julie měla před malovráním ještě nešťasfirější vltaz nežbyvá obvyklé.
Navíc byla zjevně unaven4 celý den absolvovala procedury v LOGO klinice. Ř*ala, žs da
figurativního obnieku se jí nechce (opakovaně odmítla Sípkovou Ruženku, zíĚiíek z dětství,
ze Zimnich sportů původně chtěla kreslit krasobruslařku). Nabídla jsem jí techniku akčního
akvarelu, tzv. smejvák. Klientka zjevně ,,ožiLď' a k mému údivu velmi rychle zapojila
představivost a uviděla dvě postavy.

VELKOSTATKÁŘ A SMRT - interpretace
Figu.y jsou zajímavé svou souhlasnou barevností, obě fialové s červen]ími hlavami.

Na otázku co by si tak mohly postavy mezi sebou povídat, odpověděla (podle mé predikce):
nevím. Pak najednou sama od sebe povídá: nabubřelý, dost aroganíní velkostatkář, už tím, že
nemó bradu, pro kerého si přtšla slrrr. Velkostatkař (má dvě brady, fudiž je asi při těle) na
straně ,,Jď'by snad mohl mít s autorkou společné problémy s váhou, které klientka aktuáně
řeší? Pocity nabubřelosti a arogance vůči bývalému pňteli? Vůči kolegům ze zaměstnaní?
Velkostatkařův Ýru je odhodlaný, má semknuté rty. Zajimaváje také velkostatkiářova hlav4
ze které se opět ,,kouřío' (další projev dyskoordinace hemisfér?) Červená, horlcí hlava" až se
z ní kouří? U obou figur hrají roli v podstatě jen hlavy. Smrt má klidný vyraz (ústa) aprazdné
oěi. Smrt si přišla pro velkostatkáře (Co by v sobě autorka chtěla zabít, co by náda poslala na
smrt? otázka viny a tresfu? Co udělal velkostatkář/autork4 že si pro něj/rlt přisla smrt? /viny
v rovině nevědomé/). U souhlasných barev postav bychom mohli hovgřit o jednorozměrnosti?
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KTC - inteqpretace
Tyto KTC jsou v kontextu předešl.ých a budoucích qýjimečné změnou číslovriní!

Dále jsou KTC pozoruhodná kopírovifuím barevnosti na straně ,,Ty" &,,Jďo, přesně tak jak j9
to v obrázku (vč. poskládané barerrnosti červenri fialová). Jen se liší odstíny, vždy na
střídačku, cilrlově červená a tmavě modrá na stranně ,,Ty" &tmavě červená a světle modrá na
straně ,Jt'. Stejnou barevnost na těchto pozlcích bychom mohli interpretovat jako
jednorozměrnost v kontakťu? Obehrané komunikačnivzatce,,jak já na Tebe, tak Ty na mě" ?

V rovině náhradní komunikace jdeme od cihlově červené k tmavě červené (od vitality
k agresi?), v rovině provozní pak od světle modré k tmavě modré, podle směru číslování (tedy
od dobré vule k uzkosti?) Na pozici identifikační světle modrá (dobrá vule?) Autorka při
tomto setkání skutečně projevovala hodně dobré vůle, větší míru spolupráce než bývá
obvyklé (při zapojení představivosti, asociace nad obrázkem).

Jako aktuální problém se jevi otázka mužské autority? (v minulých KTC na stejné
poztcÍ, ale světlejší hnědá) Týká se prodělané anabéne s bývalým přítelem? Nebo na sebe
autorka přejímá mužskou roli?

Záznam (úryvek) z lékařské zprávy
Julie N.
28.1.2005
L og,cp e dická di agnos í i ka a t e r api e:
Dechová, fonační. asociační, aítikulační cvičení. Masáže oroťaciální krajiny vibračními pfistroji a infračerveným
světlem. Nácvik relaxace v leže, sedě, mžiková. Situační trénink. Zvtádnuti dechové ekonomiky, ťrxační a
stabilizačni cvičení na Speech Vieweru lII. Podrobná konzultace - životospráva, životní styl, stravování.
Pitný reŽim, osobní péče, hubnutí - poučena. Reprodukce měkkého řečového projew, čtení spolučtením.
automatizované řady. Chodí na logopedii v Praze.

Foniatrická a ORL diagnosíika a terapie:
Cave hluk, ototoxické léky inf. HCD léčit v součinnosti s oRL nebo foniatrickou ambulancí.
Předepsané 1é§:.00725 Pleumolysin, por gtt sol lxlOml

Psllchologická diagnostika a terapie:
Psychoterapie. BDI Il - číselně jebez přízraků depresívních. Způsob ryphění je ovšem poněkud alarmující.
Pacientka vyplňuje velmi často pouze nulové hodnoty, což se může! vyskytovat u pacientů s těžkou depiesí.
I nadále docbázi do DROP-INu, nyní postoupí do další skupiny tzv. růstové. Bude si dávat přihlášiu na
střední pedagogickou školu. Zaměstnrfurí má zatím jisté. Psychiatra navštěvuje pravidelně, má medikaci.

C íl ené lyš etř en í psych i at rem;
Res.: Smíšená anxiosně depresivrrí porucha u Poruchy piynulosti řďi
Dop: pravid, Psychiatrické kontroly, zdepři pobýu v Logo - dle pořeby.

Neur ol o gic ká di agnos t ika a ter apie:
EEG lehce abnorrní bez průkazné epileptiformní, paroxy-smální a ložiskové abnormi§. Pro věk nepřim, HV
reakce. Dnes při nácviku řeči ve stoje prodýchávala, náhlé točení hlavy, nev,olnost, rychle si lehla. stav ustoupil.
vědomí neztratila.
obj.: TK I30/9a, P 88, není meningálni, lucidní morient., stoj, spr. bez ložisk. §ympt.
Závěr: Prekolapsový stav vzrrikl. 27 .l .2005, provokace HV, koreluje s HV reakcí v EEG.
Dop: ryvarovat se hyperventilace, delšiho stání, prudké mtěny polohy. Dostatek tekutin. Vzhledem k potržím
vyš. moč + sed" negatiwí.
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12.10. VilI. setkání
1.4.2005. obrázek na téma: Motýl
Záznam z rozhovoru: Hlavní iroblém, ktery teď Julie řeší je pracovní pr9s§dí, podle jejích

slov ji kolegyně stále sitanu.li, i po interverrci manaŽera. JeŠtě s dalŠÍ kolegYní jsou

šilunovaná dvojice. Dotyčná tóteg,"ne si už hledá jinou práci_ Julie také uvažuje o změně

zaměstnání ,Dšc,hazírru Ř.r,", záklaáů na pC. Uvažovala, žeby odešla z prahy, Tak jak jsem to

vždycfu chtěla, teď už ne, lidi jsou všude stejní. po velikonočním pobýu u matky se jí
,r".irtcio odjet do prahy. Na nic se netěšila, práce jí netěŠÍ. o matce jeŠtě řekla: KdYŽ jsem

byla doma, svařily jsml si mamkou dva litry vína a povídaly do půl páté do rána, při ličení

této události celá zéňila.
Cítí se osarněiá. Měla v praze kamarádku, která ji odjela do USA, kamarádkY, které má

pracují pi,es den, Julie v noci, takže se míjejí,
Bývalý příte1 (Julie vztů.tukonoila; jí začalr,yhrožovat. Popřel, Že by mu doŠel Juliin

dopis. Matka b}valého přítele jí také občas kontaktuje,

Nepojede na poby ao nmiřy LoGo, šetří na pobyt s CNP (už je ve 3, f!'Zí), Kontakt

s logopedkou v Praze. dochazí lx ýdně,

Komentář k malování: Klientka si lybrala techniku akčního akvarelu, tzv. smejvák. PřÍliŠ se

jí nechtělo do ničeho. Ještě když delála prvni fázi skvmy, dokreslovrání zaČala, nechtělo se jí
kreslit, tak svou představu nedokončila.

MOTÝL - interpretace
Když měla klientka hotové skvrny na čtvrtce a přemýšlela, co by se tam dalo

dohledat, jáko prvního objevila mot}la. Potó fialové prase na identifikaČním místě a nakonec i

větši, ružóvé piase na straně ,,Tyo'. Už neměla chuť ružové prase dokonČit kresebně.

Motýl by mohl bl,t symbolem přelétavosti? Neukotvenosti ve váahu? lt4otýl jako

jediný mtů'na ób.á"k, (motYl opyluje)? Mohla by dvě prasata symbolizovat dvě ženy?

piaoue prase hledí na motý,la ,rdiu.ňo, možná fascinovaně. Kolem téhoŽ Prasete je bÍlá

kontura. (Mohla by nám napovídat něco o vltěsnění?) Fialová je mj. barvou ambivalence,

záhadnosti, pečování. Chtělo by fialové prase motlla pro sebe, pečovat o něj? Nestáio

autorce větší ružovó (barva signálizující s5rmptomatiku) prase za dokonČenÍ? Kdo bY autorce

nestál za námahu, uby ,. mu věnovala? Moqýl je středem zá4mu, i aktuálního Problému,

Svými toztaženými Řiaty dominuje obrázku. (Křídla jsou převažně bílá, Mohlo b1,' to

znarnenat kultivovanou dominanci ? )

KTC - interpretace
pořadí se po minulém rnýkyvu wací ,,do starých kolejí" (střed s pořadím 5.). Nejdříve

osloví autorka všeóhny kolerru Ái orV,uluvětší jistotu? Barva na straně ,,JéÍ' fral'ováo ry9dá a

červená, poskládaná v podstatě odpovídá barvě identifrkačního místa v obrázku- ŘeŠený

problém je mírně p"*,rnŮt ke straně ,Já". Buruu protčjšku (černo * zelená) by mohla hovořit o

"it*e 
deprivaci 1ste3nc3ato náhradní komunikace?)? Alctrrální rovina korrrrrnikace (sv-zelena,

fialová) by mohla odkazovat k ambivalentnímu chování autorky?

E
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12.1t. fX. setkání
29.4,2005, obrázek na téma: Černá kočka
Záznam z rozhovoru: Klientka si pochvaluje logopedickou péči vPraze. Poslední dobou se
jí mluví hůře, měla stres z přijímacích zkoušek. Zkoušky složila úspěšně, byla přijata na
střední pedagogickou školu, obor speciální pedagogika pro vězeňskou službu.

Julie dává sterilizovat svou kočku (žije s kočkou v býě). Kočka je ve ,,svém obdobi"
takže je očividně nesvá. Julie jí hladí a Ťiká: Neboj, pak Ti bude líp (čím myslí dobu po
sterilizaci).

Shodou okolností se Julie rozpovíďáo kamarádce, která má miminko. Řekla doslova:
ut,ažovala jsent, že bych do toho talql šla.

Komentář k rozhovoru: Klientka evidentně zaujímá k mateřství jiný postoj než při rozhovoru
1,7 .2a04, (kdy se klientka zmínila o svém ročním ,,výíoéí'o intemrpce, působila docela jinak),
ozyvají se mateřské pudy. Velmi zajímaváje,,náhoda'o hovoru o miminku a sterilizací kočky.

Komentář k malování: jako téma si klientka rybrala pálení čarodějnic, ze kterého nakonec
vznikla čemá kočka. klientka uvedla, že malovala svou kočku. Technikou dnešního artefaktu
bylarezerviů. Obrrizek je 1ýtvarně velrni zda.ř7lý.

čPnNÁ KOčKA - interpretace
Kladem kompozice je úhlopříčk4 na které je kočka rrrnístěna (úhlopříčka katolická

mateřsk{ směřuje k návratu do minulosti - k matce). Do opačné úhlopříčky je vychýlena
větev stromu. Celému obrázku přidává na dynamice technika rezervéůe, tahy štětcem jsou
odváárější než obvykle, má to švih. Černá kočka na stromě zaujímá zajímavou polohu (a
naježeni srsti). Nestojí ani nesedí, spíše se nastawje? Vypadá, že je záměrně v této sťrrulé
poloze, v očekávání? V syrnbolice kočky jako ženy a červené barvy u pozadí kočky bychom
mohli uvažovat o nějakém období nebo stavu, ve kíerém se žerry nashéaejí? Období
menstruace? Pnmí pohlavní styk? Nebo sterilizace, příp, intemrpce či porod (viz. roáovor a
komentář k roáovoru výše)? V případě nastavení se a nechiíní se sterilizovat by docluázelo ke
konfliktu, ke konfliktu ženské role, identity ženy. Autorky bychom se mohli znpíat: Jak se cítí
jako žena? Jak se vypořádává se svou sexualitou?

Větve stromů v homí časti obrázku připomínají ruce, rozeťerré dlaně s pr§ty. Pokud
bychom přistoupili na tuto interpretaci, ptali bychom se autorky: čí ruce by to mohly bÝ?
Puntíky ve větvích by mohly signalizovat nutkavost? Čemá v kombinaci se světle zelenou by
mohla odkazovat k hy§terii? Kombinaee barev, která na obráeku převažuje (zelená, čema
hnědá modrá) by mohly ukazovat k deprivační barermosti ? Za pozamast stojí kombinace
barev na identifikačním místě (černo - červená), která by nás mohla odkazovat k pubertě jako
takové? Nebo nějakému nedokončenému konfliktu v tomto období? K anarchii? K agresi?

KTC - interpretace
v),měnilo se pořadí v provozní rovině, na místě protějšku a místě podpisu. v místě

řešeného problému zůstalo stejné pořadí i barva, jen změnily odstíny, červená se ještě více
přepálila směrem k hnědé a čemá z obtinku se změnila v šedou na KTC. Identif,rkace
s aktuálním problémem téměř odpovídá barevnosti identifikačního místa v obrázku. V místě
latentního problému. na straně ,,Jď' k sobě přibírají symptomatickou růžovou. Provozní
rovina také téměř odpovídá barevnosti na obrázku, souhlasně modrá - protějšek, na místě
podpisu černá šedne (šedá eminence?), Rovina náhradní komunikace se skládá ze dvou
ružoých (na straně protějšku světlejší odstín). Mohlo by se jednat o prožívání symptomu?

I-
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12.12. X. setkání
23,5.2005, obúzekna téma: dokončení Černé kočky
Záanam z rozhovoru: Julie je ochraptělá, skoro nemluví (byla na koncertě a křičela, navíc je
trochu nachlazená). Z tohoto důvodu nebyl rozhovor přiliš dlouhý. Minulý týden se oženila
její životní láska. (Naposledy bývalého partnera viděla před č§řmi lety.) Tato událost jí
rozhodila, zašla si na psychiatrii a dostala silnější antidepresiva. Dokončila obrázek čemé
kočky, s ýsledkern byla spokojená, Pak zaěala dělat smejvak, krery se jí nechtělo (ve vhodné
ťáz1) dát pod vodu. Slíbila, že smejvák dokončí sama (nedokončila),

Julie mi lyprávěla o tom, že jí volal otec. Podle jejích slov zněl7cko b3, brečel, Volal
jí, že jí chtěl slyšet, bylo mu smutno. Julie se ho několiktát pála,jestli se něco neděje.
Následující noc se jí zdáI sen, že otec zabil babičku. Později se opravila na to, že si všichni
mysleli, že jí zabil. Ona s ním mluvila po telefonu, nechtěl jí říci co se děje, ale v telefonu
zněl ubrečeně.

KTC - interpretace
Na KTC je patrný větší přítlak na pastelky. Barevnost provozní roviny by nás

mohla odkazovat k barevnosti deprivační? Barvy protějšku by mohly signalizovat
nazbojenou kombinaci těsně před konfliktem? Nebo spíše barel' rost otcovské autority,
které se t}ká autorčin sen? Polovina ,,.Iď' by mohla být neurotickou barermou kombinací?
Jako aktuální problém se jeví symptom, kteý je mírně posunut k rovině náhradní
komunikace?

-
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12.13. XI. setkání
6.9.2005, obrtízek na téma: Delfini v Chorvatsku
Zánnam zrazhovoru: Klientka byla krátce po pobytu v Chorvatsku s CNP, čímž úspěšně
zavrŠila skupinovou psychoterapii v tomto doléčovacím zaŤizetú. Na individuální
psychoterapii stále dochází. Julie mluvila o svých dojmech z pobyu, krátce jsme mluvily i o
potápění. Julie litovala, že se nemůže potápět kvůli zdravotním problémům s leqým uchem.
Svěřila se, Že má takovou farl1razii se žraloky. Nechala jsem si ji od Julie vypnívět. Julii by se
líbilo by't pod vodou, s dýchacím přístrojem, v kleci, kolem které by plavala spousta žraloků.

Komentář k malování: Julie odmítala o obrázku asociovat, řekla, že je to prostě chorvatské
pobřeŽÍ,jak si ho pamatuje. Námitku, že jsou břehy Chorvatska tak pusté negovala tím, že
pusté zůstaly.

DELFÍM V CHORVATSKU - intelpretace
Obrázek je malovrán z ptaěi perspektivy. Našli bychom několik pozorovatels§ých

stanoviŠť ze kíených bychom jeho jednotlivé části mohli vidět. Objevuje se tu sklápění do
PŮdorysu. Nadhled a motiv obrázku připomíná mapu. Klientka zjewě odmítala zaplnit
liduprázdný ostrov a poloostrov (pustina by mohla blt odkazem k deprivaci?), Hlavní ěást
Pevniny bychom při asociaci s velkou tlamou, která požJr:á nebo lypouští delfiny mohli
interpretovat jako odkaz k orální problematice? (Která se r,yskytuj e již u u!,tazných
Červených pus v předešlých obrázcích.) Mohla by vzdálenost nadhled a distanc odkazovat ke
ďrátě kontaktu autorky s děním? Prohlašením: já nejsem účastníkem děje? Pozoruhodná je
barevná kombinace u břehů v předním plánu: fialovo - tmavě zelená. Působí poměrně
jedovatě. Klientka se navzdory těžkému pohledu, kteý si zvolila, pokouší o budování plánů
(intenzita barev v předním plánu). Opět vymizel horizont (chybějící horizont by se dal
přirovnat k budoucnosti? K budoucnosti se kíerou se nepočíá?)

KTC - interpretace
Do centra aktuálního problému se opět dostává žlutá. atazkaprezentace a

ProhláŠenÍ? Na straně ,,Já'o opakovaná! Jednorozměrnost (světle a tmavě ružová)
v kontaktu? Na straně protějšku poprvé v autorčiných KTC oranžová(váahující se
k orální prolematice?) a bledě modrá.

-

72



E



12,14. XII. setkání
16.10.2005, obrázek na téma: Fantazie se žraloky
Záznam z rozhovoru: Julie rrypadala spokojeně. Předešlý den byla na párty, na které jl mezi
sebe přijali úplně cízílidé, což je překvapilo a potěšilo.

Zaěala chodit do školy. Je odhodlaná lrydržet pětil€té studiurn a odrnaturovat. Pak
bych si chtěIa udělat terapeuticl<y ýc,*ik a jít dělat sfetákama. Teda ne sfeťákclma, ale
s těma, co se chtějí léčit. Je nadšená z předmětu osobnostní výchova. Profesoři a spolužáci ji
přijali dobře. Jen některé spolužaěkyjí, které dělají školujen tak z nudy, nadávají, že je šprt.
Bere to podle svých slov, jaka žerí, ale když se to apakuje, dotyká se jí to.

V řeči poslední dobou nepociťuje větší problémy,
Zminíla s€ o tom, že bratr fie mu 20 let) ěeká rodinu. Julie není přesvědčená o

pevnosti jeho vztahu s partnerkou. Stejný néaor má i otec. Matka ie naopak nadšená a těší se
na vnouče.

Komentář k rozhovoru: Pozice ,,špfia'o je slrym způsobem velmi podobná roli ,,šikanované"
Obě pozice jsou pozice outsidera, někoho odlišného.

Komentář k malování: Vyzvala jsem klieutku, zďaby neclťěla namalovat fantazií se áaloky,
o které mi minule l,yprávěla. Zprvu se bránila: nemám vůbec náladu malovat liái.
§ pobídkou, že namalovat člověka pod vodou není nic zas tak složitého se do malování
Pustila. KdyŽ namalovala prvního žraloka (v 1. plánu) Ťikalu že se jí obrázek nelibí (řekla
::"* ji Že obtázekjeŠtě není dokončený), po skončení naopak řekla že se jí výsledek líbí.
Rekla o něm: on ten obrázekrypa&i hroztvě, ale není- Ptala jsem se: A j"bý rněj tedy rnáš
pocit? Julie odpověděla: Je to prostě můj sen. Takovy, jak bych se chtěla po,tápět se žiatoky.
Kdybych se v té sitwaci reálně aciíla, možná bych couvla, ale takhle si to představuju.

FANTAZIE §E ŽRALoKy - interpretace
Nejdříve vznlk] žtalok v předním plránu, pak potápěč, niásledně ostatní baloci a

Pozadí a nakonec klec. Uhlopříčkq na které vidíme čemobílého žraloka je protestantská
(váŽe se k ní mužská autorita, může signalizovat riskantrí sifuaci, směřuje k budoucnosti).
Na foalokovi je nepřehlédnutelná tlama s vellqými anby. Zuby nám signalinljivňek,
agresi, chuť ničit? Obrany orrální (v souvislosti s oranžovým potápěčem): inkorporace -
PohlcenÍ? Z určitého pohledu žralok jakoby srůstal s potápěčem,lďerého má zďsebou?
PotáPěč nebo spíše potápěčka? Ve středu kompozice je chráněrťa před žralokem, ale
zaroveň i před moŽností komunikovat? Je neěitelný/á, nevidí (běžně jsou potápěčům
v masce vidět oČi)" neslyší, nemŮže mluyit, je zavřenýtá azaltislýlána činnosti a wli
ostatních (nad hladinou)? V ptápěčském obleku je,,přetopenooo. Co se stalo, že je
PotáPěČ&a v takovém varu? (Var emocí?) Potápěč/ka je jediným červen;im prvkem
v obnízku, v souvislosti s přítomností žaloka se asociuje krev. Má potápěčkatouhu
PřiblÍŽit se áalokovi co nejblíže, ale přesto strach přiblížit se bez b*ié.y klece? Mohlo by
to signalizovat ambivalenci (také množství fialové napzadí),konílikt? Potápěč/ka je
sPoután/a hnědým postrojem, který ho/ji ziároveň udrfuje při životě? Stejně tak fialová
klec, kíerá brání přiblíilt se nebezpečí (v podobě žraloka) a ziároveň preá nim chnání?
(Zajimaváshoda barevnosti v otcovské a mateřské barvě.)

KTC -interptetace
Barevná kombinace na sttaně ,Jďo a aktuátnflro problému, změnila místa a tudtž i

Pořadí {které je aŽ na výjimky stále stejné). Zdá se, že autorka stále řeší podstafu toho
samého, co je rozebníno vpředešl}ch KTC za 6.9.2005. ŘešenY problém- symptorn, se
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opíoú ostatrúm KTC
k nerrroticismu?

zvětšil. Protějšku je přřazena kombinace, která odkazuje

l:.15. lnterpretaČní úvaha paralel výtvarného projevu a životní reality
,]ulie ]ti.

pespektilu v obrazcích klietky nacházíme zŤídka. perspektiva iako taková se váže
:, ],,i.i. k otcovské autoritě, která podle absence perspektivy a nevelkém zastoupení otcovské
]:]-!-, \- KTC může signalizovat spíše absenci otcovské autority? Pruběžně se v obrázcích
. _:,. rkr objeluje fialová (často ve vyazté anilinové barevnosti), mohii bychom o ní uvažovat
i.,,e lako o ambivalenci, vztahu smatkou, její vlastní mateřskosti? Často se objer,rr_ie
,, r:r-:r-ibinaci s úžtlvou (KTC), což by mohlo signalizovat prožívání symptomu?

Yjlvarná produkce se pohybuje ve věku základni školy, kolem 8 let věku, kter} byl
::r, klientku zároveň zátéžovou dobou ohledně vzniku koktavosti. Také by tento věk mohl b;it
]lJ,t-,U pro emoČní nezralost a deprivaci.

Pn'ní obrazek (Adam a Eva) je jiný, než nasledující (kombinovanou statičnosti a
:', nenričností a nastartováním; perspektivní tenze), Je možné, že je ovlir.něn nedávnou
:pětovnou zkušeností s drogou? V posledních ťech obrázcích (Černá kočka, Delfini
', L hon'atsku, Fantazie se žraloky) si autorka odžívá pubertu (objevuje se černá), Otázkou je
l;1,o1ik měla klientka možnost orJžít si ji ve svém rodirrném prostředí, vůči otcovské autoritě.
Y realitě by pro to svědčilo klientčino navštěvování nonkonformích akcí, mohlo by se jednat
o zpusob řeŠení vztahové problernatiky? Vlýtvamá produkce je v podstatě statická. Položili
!l,ch.lm si (a autorce) oázku pro chybí vobriizcích děj? Co blokuje akci? Často se objelrije
_':Jnorozměmost (dobře viditelné v obrázku Velkostatkář a smrt a v KTC), která blokuje
r.,munikaci s protějškern (váahovost). Barevnost dominuje v obrázkovém celku studená.
ktera b1,- mohla odkazovat k introverzi a k emočni deprivaci, která by korespondovala
. enločru nezralostí? Mohli bychom řadit mezi deprivační znalry pustirry v krajinách, které se
,, Jllech autor§ ryskýují?

\:ilvarná produkce skáče, jak barevnou intenzitou, tak ,vltvarnou lyspělostí autorky.
', :,',sledku kumulace jejích psychicl§ch problémů, které souvisí s modely chor,ání. které si
,::,esia pravděpodobné z rodiny např. neochota řešit váahové problémy (neřešené r,áahové

r:_,biemr jsou nestandardní k autorčině věku), rodina pravděpodobně neměla příliš stabilní
]i,_]il]]\ a iád. Dále prodělaná drogová závislost, zde se nabízi otinka sebemedikace (líše o ní i
K:]lna a kol.) dlouhodobého problému, únik z dlouhodobeho problému k draze, kteý se zdá
:rl crarděpodobnější,než že š1o o pouhý experiment. Sem by se daly zařadit i psychické
5pe kn koktavosti a s nimi spojené sebepojetí, snížené sebevědomí (klientka přibírá na váze,
._,:r;zkr se sť"m těžištěm posouvají ke spodní základně), které se klientka snaží
.--fl-prezentací maskovat (mj. ž|utá v KTC), Její sebeprezentace bývá někdy spojena
s nanipulací protějšku (v pozadí, ale s nízkým sebevědomím). Přispívají §rto falitory nebo
' .. ._ .luslecikem emoční nezralosti klientky? Není zcela ryloučena lehká (hranice nonny a';ir,ť tldchi-lk,v) psychiatrická diagnóza (potwzeno ústním sdělením logopeda) Nemůžeme
::,] |:r ,}čekár,at stabilní projev a výkon (nejen vl.tvarný).

Klientka má ,,zacltíaňující tendence'o, jak lidí kolem sebe (ýběr partneru). tak
i,-.:ť:.íl tlboru střední Školy, tak ambicemi stát se terapeutkou léčených toxikomanů. Není
:=: , lenJence pro klientku záraveťt sebedestruktivní, protože by především potřebovala
s'-::_,:zorat sama sebe? Tato oblast souvisí i srolí šikanované (i šprta). Obět'šikany svým
r]]*>_'\*lll signalizuje potřebu pozornosti (s tím korespondujíci míra naivity). Zároveň lidé"
-,,];-: Sr- ocitají v téhle roli mají poťebu,,pomáhat" ostatním lidern výše uvedenii,rn způsobem.
L,- se ,lkolÍ ýče. má klientka tendence si ho idealizovat (rodinné prostředí), někdy do něj
::. ]l:Lle problémy, ,já nemám problénr, to ostatní ho mají" (kolegové vpráci). Klientka je
;-: r_;.1šená azapálená do něčeho, co ale nedokončí. Zajímavou otázkotr by bylo jak řeší
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svůj neúspěch? V jistém období jejího života to byla droga (nepamatuje si, ale bylo jí
vyprávěno, že pod vlivem drogy nekoktal4 dále speciťrka pervitinu na str. 55). Co ji
nahradilo v současnosti? Neobcháaíěasto, to co by měla řešit (unikové svě§)?

13. ANOTACE

Yyužití metody arteterapie u balbuties (koktavosti)

Cílem bakalařské práce je poukrázat na metodu arteterapie, jako na vhodnou součást
komplexní terapie u klientů s dg. balbuties (koktavošti). Protože koktavost je porucha
plynulosti řeči, mají balbutici s verbálním vyjadřováním problémy. Arterapie jim umožňuje
vyjá,dřit se bez bariér a tím přispívá ke zííllíněíllpsychickýchpotíží při komunikaci.

Usage of artetherapy with balbuties

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

14. ZÁVĚR
Pokusila jsem se najít několik společných křižovatek,možnái cest logopedie a

arteterapie a čtfutečně i psychologie a psychoterapie, ideálně řečeno komplexní peče.
Obávám se, že meáoborová spolupráce v naší současné péči o klienta stále nefunguje
dostatečně a komplexní peče existuje často více na papíře než v praxi. Je to škoda, jak
odborníků z jednotliqých oboru, tak i klientů. Jak uvedli ve své knize Rodinná terapie
psychosomatic§ých poruch Trapková aChvála, všechny nemoci jsou biopsychosociální.
Symptomatologie koktavosti a jejů redukci se většina logoterapeutic§ich metod a technik
pokouší, znašně zasahuje do psychoterapie. Velká část zakoktání balbutika závisínajeho
psychice, na tom, jak svoji koktavost vnímá aptoživá. Navázat s klientem váah jinak než
verbálně, kde se jeho komunikační záměr nedaří, nabízí zaJlmauý poteciál. Právě
arteterapie by mohla této možnosti vyúít a napomoci klientovi postavit se strachu ze své
koktavosti, kterému prakticky nepřetržitě čelí.

Julie N., klientka se kíerou dlouhodobě pracuji, bojuje více či méně nápadně
s několika svými ,,stíný'a strachy, nejen se syou koktavostí. Její qfltvamá tvorba aživotlrt
roáodnutí ukazují některé stmty. V praci s klientkou budu pravděpodobně pokraěovat do
léta tohoto roku. Pokusím se znovu jí nabídnout, to co tak kategoricky odrrútá tématicky
v oházcích aprosďednictrímvýtvarného posunu ji spoludoprováaetknáhledu na její
komrrnikační problémy. Z,aroveí ji budu podporovat v roáodnutí dokončit školu.
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