Abstrakt

Poruchy plynulosti reci jsou diky slozitosti predisponujicich faktortd, multifaktorialnimu modelu vzniku
a nasledné obtizné intervenovatelnosti diagnozou, ktera mize pri komorbidité s tizkostnou a socialné fobic-
kou symptomatikou vyrazne narusit kvalitu prozivani zivota. Sekundarni priznaky nasedaji na obraz poru-
chy pozdeji a jsou vyrazne variabilni v zavislosti na prozivani konkrétnich situaci. Kognitivne-behavioralni
terapie (KBT) miize byt vhodnou dopliiujici intervenci, protoze miize klientovi odhalit, Ze nereaguje na situa-
ce samotné, ale na svoje myslenky, které si o nich a o sobé tvori. A zde je obrovské pole, kde miizeme terapeu-
ticky ptisobit, protoze KBT v této intervenci dosahuje vysoké terapeutické efektivity, ktera byla ovérena kli-
nickymi studiemi.
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Abstract

Due to the complexity of predisposing factors, the multifactorial origin and the subsequent difficult
intervention, speech fluency disorders are a diagnosis that can significantly impair the quality of life in
comorbidity with anxiety and social phobia symptoms.Secondary symptoms appear on the picture of the
disorder later and are significantly variable depending on the specific situation experience. Cognitive-
behavioral therapy (CBT) can be a suitable complementary intervention, because it can reveal to the client
that he is not responding to the situation itself, but to their thoughts about it and themselves.There is a huge
field where we can act therapeutically, because CBT achieves high therapeutic efficacy in this intervention,
which fact has been verified by clinical studies.
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Uvod
Cilem teoretické studie je na zaklade aktualnich poznatki a soudobych trendi popsat vyuziti metod kog-
nitivné-behavioralni terapie ve specialné pedagogické intervenci koktavosti.

Koktavost ma vyrazné dopady na kvalitu zivota i vztahti a zaroven ma po tspésné logopedické inter-
venci vysokou miru relapst souvisejicich s komorbiditni Gizkostnou symptomatikou. Jelikoz je kognitiv-
né-behavioralni terapie nejkomplexnéji zkoumanou a zaroven nejefektivnéjsi nefarmakologickou inter-
venci tzkosti, povédomi o jejich metodéch a jejich vyuziti se jevi jako vhodnym doplnénim specialné
pedagogické intervence.

1 Kontaktni osoba: milada.machackova@uhk.cz
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Charakteristika symptomatiky a na ni nasedajicich komorbidit

Aaron Beck na zakladé své klinické praxe modifikoval terapeutické techniky, které se mu osvédcily, a na
pocatku 60. let 20. stoleti vytvoril strukturovany, kratkodoby, na pritomnost orientovany terapeuticky
systém, ktery se zameéruje na reseni aktualnich problémt modifikaci dysfunkéniho mysleni a chovani,
ktery dnes nazyvame kognitivné-behavioralni terapii (Beck 2018).

Kognitivné-behavioralniterapii (KBT)je ale nutno chépat ivintervencivice nez pouhou sadu nastro-
ji. Diky jejimu zakotveni v neurovéde, experimentalni a klinické psychologii je n4m umoznéno 1épe poro-
zumet tomu, jak funguje lidska mysl a uz na tuto edukaci velice dobre reaguji i v§ichni intervenovani
(Beilby, Byrnes, Yaruss 2012).

Koktavost, latinsky balbuties, je jeden z nejtézsich druhi narusené komunikaéni schopnosti. Jedna
se o multifaktorialni, dynamicky a variabilni syndrom, kdy je narusena souc¢innost vsech organi, které
participuji na verbalni expresi. Nejnapadneéjsi charakteristikou jsou pak nedobrovolné, specifické pauzy,
které narusuji plynulost procesu. Vysledkem je naruseni a neékdy az vyrazna devastace komunikacniho
zameéru (Lechta, 2010). Zatim co balbutickou symptomatiku, jeji defini¢nijadro, zaznamenavame jiz s na-
stupem poruchy, coz je nejcasteji detsky vek, sekundarni symptomatika na ni naseda pozdéji. Jedna se
o obavy a strach z koktani, z urcitych obtiznych slov, o nasilné zasahovani do recového proudu, aby nebyly
priznaky tak viditelné apod. (Von Tilling 2014). Rostouci pocet vyzkumi prokizal znepokojive vysokou
miru socialné tzkostné poruchy mezi dospélymi, kteri koktaji. Bylo to potvrzeno i v prvni randomizované
kontrolované studii t¢innosti KBT v intervenci balbutismu, kdy dvé tretiny vzorku dospélych splnovaly
kritéria pro diagnozu socialné tizkostné poruchy (Iverach, Rapee, 2014).

Socialné tizkostné porucha je charakteristicka vyraznym strachem ze situaci, kde dochazik socialni
interakei nebo ze situaci, kdy nas vykon bude podroben zkouméani a hodnoceni ostatnimi. K nejcastejsim
obavanym situacim patri mluveni na verejnosti, setkavani se s novymi lidmi a interakce s autoritami.
Porucha je spojena i s fyziologickou symptomatikou - busenim srdce, tfesem, pocenim a verbalnimi obti-
zemive formeé blokt. Expozice takovym situacim je tedy logicky spojena se strachem, tzkosti, a pokud je to
mozné, snahou se takové situaci vyhnout (Ociskova, Prasko 2017).

Zde popisujeme vlastné analogii situace, kdy se cloveék obava socialni interakece z divodu balbutické
symtomatiky. Tato podobnost nam rozsiruje portfolium intervencénich moznosti o metody kognitivneé-be-
havioralni terapie, ktera je nejkomplexnéji zkoumanou nefarmakologickou lécbou socialni izkostné poru-
chy, jejiz tcinnost potvrzuje mnoho studii (Iverach, Rapee, 2014).

Procje dilezité nezapominat na intervenci sekundarni symptomatiky? Je vizkumné prokazano, ze u
dvou tretin dospélych, u kterych doslo po logopedické intervenci ke zlepseni, nasleduje recidiva. Vysoka
mira relapsu je pripisovana prave pritomnosti vysoké tzkosti az pritomnosti socialné tizkostné poruchy,
coZ brani tomu, aby ¢lovek vstupoval do socialnich situaci a udrzoval tréninkem zisky z logopedické inter-
vence.

Nejen to. Vyhybani neumoznuje plné vyuzit dosazeného vzdéelani, maximalizovat profesni vykon a pa-
tologie v socialnich interakeich vyrazné narusuji interpersonalni vztahy a naslednou kvalitu zivota. Neni
proto prekvapenim, Ze mezi dospélymi respondenty s balbutismem najdeme negativni dopady koktavosti
na vzdelavaci vysledky a dlouhodobé dopady na socialni a emocni sféru. V disledku toho mize porucha
ovlivnit kvalitu zivota stejné negativneé jako zivot ohrozujici stavy, jako je neurotrauma a ischemicka cho-
roba srdecéni. Sebevrazedné myslenky a sebevrazdy byly dokumentovany u dospélych koktavych pacienti
(Iverach, Rapee, 2014).

Konkrétni vyuziti jednotlivych kognitivé-behavioralnich metod
Vroce 1920 psychoanalyticky 1ékar Abraham Brill 16¢il 69 pacientt s koktavosti samotnou psychoterapii,
ale uspél pouze ve 4 pripadech. V nasledujicim obdobi spolupraci rozsiril, protoze dosel k nazoru, ze je
nutné kombinovat psychoanalytickoulécbu Gizkosti spolecné s terapii dysfunkénich motorickych artikukac-
nich navyki. Tento priklad nam ale ukazuje, ze my$lenka mezioborové logopedické a psychoterapeutické
spoluprace neni novinkou. Mnoho empirickych studii navic dokazalo, ze zavaznost balbutické symptoma-
tiky je rozhodujicim zptisobem ovlivnéna individualnimi psychickymi procesy jejiho zvladani, véetné mini-
malizace tendencik vyhybani se a zabezpecovani (Von Tilling, 2014).

V intervenci balbutismu kognitivne-behavioralni terapii vyuzivame toho, %e jde o systematizovany
terapeuticky program. V prvni ¢asti intervence nam vyuziti KBT umoznuje vypracovat konceptualizaci
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kazdého pripadu. Klientovi je umoznéno, aby porozumél dynamice své poruchy a spolupracoval pri vytva-
reni modelu své vlastni koktavosti.

Podrobnou anamnestickou psychoedukaci dojde k vydefinovani spoustéct, rozpoznani symptopati-
ky, ktera ma vliv na koktavost a na nasledné chovani v situacich, ve kterych koktani zptisobuji prevazné
stresové emoce. Vysledkem téchto kroki je metoda sestaveni individualniho modelu poruchy, ktery po-
skytuje informace o socialné-fobickych myslenkach klienta.

V dalsi fazi dochazi k intervenci negativnich myslenek a jimi vyvolanych pocitii spojenych se socialni
interakei, aby se zamezilo komorbiditni symptomatice sociilné tzkostné poruchy. K dosazeni tohoto cile
je potreba upravit zakladni kognitivni a sociofobni presvédceni klienta, kdy intervenujeme kognitivni
slozku. Je to velice dilezité také proto, ze koktavost se také projevuje na irovni kognici a emoci.

Vzhledem k tomu, Ze postizeni nemohli zcela automatizovat verbalni produkei kviili svym problé-
mum s Fecovym nastupem, v konverzacnich situacich maji méné kognitivni kapacity pro planovani reci
nezostatnilidé. Z tohoto jediného diivodu se zvySuje pravdépodobnost, Ze se nevyjadri tak obratné a rych-
le jako ostatni lidé. Mnoho balbutikl navic vyuziva velkou ¢ast své pracovni pameéti k predpovidani pro-
blémi, které by se mohly v recovém projevu vyskytnout, a planuji vhodné strategie na mozné vyhybani se,
jako je zameéna slov, zaména celych vet atd.

V mnoha terapeutickych studiich bylo prokazano (Von Tilling, 2014), ze koktéani je zptisobeno kom-
plexni kognitivni zatézi (tj. velkou kontrolou a pozornosti vzhledem k recovému projevu). Pokud je nove
nacvicena rec, je zpocatku dosahovano velkého mnozstvi pozitivnich vysledki v kratkodobém horizontu,
ale v dlouhodobé tato metoda trpi zavaznymi relapsy, protoze takto nastaveny proces nemé kapacitu
aneni schopen udrzet tak vysokou troven kognitivniho 6sili, aniz by zasahoval do dal$ich oblasti zivota
avztah.

Strucneé receno: Verbalni technika, ke které se vaze 80 % pozornosti klienta, je pro terapii zbytecna,
protoze klient se zbyvajicimi 20 % pozornosti nemuze vést naplnujici, Gspeésny zivot a socialni interakee,
a ztraci tim svou pozitivni motivaci. Takovy nacvik tim neni smysluplny (Von Tilling 2014).

Jednou z metod, které nam KBT nabizi k vyuziti, je tzv. kognitivni rekonstrukce, terapeuticka techni-
ka, jak pracovat s automatickymi negativnimi myslenkami (Beck 2018). Tu miizeme vyuzit k lepsimu vy-
definovani vyznamu ,bezchybné recové produkce®. Klinické zkusenosti ukazuji, ze stejné jako pacienti
s poruchami prijmu potravy nadhodnocuji vliv své télesné vahy na socialni uznani a prijeti, stejné tak
balbuticti pacienti predpokladaji, ze pouze r'ec je hlavnim kritériem ve vztahu k druhym lidem.

Kultivaci a zvysenim relevance kognitivnich procest dojde ke snizeni tlaku obavnych myslenek a ide-
alneé ik jejich vymizeni (Kdyz koktam, jsem smésng, je az nechutné se na mé divat. Jsem zriida uvnitr a diky
tomuhle to vidi vsichni i navenek. Kdybych nekoktal, mél bych tiplné jing a skvély Zivot a vSichni by mé hned
brali...), coz zpusobi kaskadu tlevy a snizeni celkové tenze. Systematické korekce neadekvatniho emocni-
ho prozivani cilené a vyrazneé ovliviuji plynulost reci (Von Tilling, 2014), coz potvrdila i studie dvojcat,
ktera prokazala vyznamny dopad toho, jak jedinec vnima vliv prostredi na miru vyskytu poruch plynulos-
tiTeci.

Posledni metodou, kterou bych rada zminila a kterou nam KBT nabizi, je testovani v tzv. behavioral-
nich experimentech. Klient je poucen a predem pripraven, aby experimentoval s postupnym snizovanim
zabezpecovaciho chovani a bude porovnavat, jak nova situace probéhne. Zamezime tim maximalnim moz-
nym zptisobem riziku vyhybani se obavanym situacim, coz by mohlo nasledné snizit ispésnost logopedic-
ké intervence.

Vysledky

KBT je nejintenzivnéji prozkoumanou terapeutickou intervenci koktavosti. Zvlasté pozoruhodné jsou ne-
kolikaleté longitudialni studie, které berou v Gtivahu skutecnost, ze u témer vsech terapii koktavosti do-
chazi k relapsu nebo prinejmensim c¢astecné recidiveé symptomu. Euler a kol. (in Von Tilling, 2014) pred-
stavil studie Gcinnosti pro 400 klientd KBT. V ni bylo prokazéno znatelné zlepSeni recovych obtizi
vyhybavého chovani, které bylo detekovatelné jeste po trech letech od ukonceni terapie. ReCové obtize
vSak zcela nezmizely, ale pouze se snizily, z 12 na 2% bezprostredné po terapii, nebo na 4% po trech letech
(strednihodnoty). Typicky KBT klient i po absolvovani terapie zadrhava prameérneé v kazdé 25. slabice.

154



Zaver

Zaverem lze Tici, ze pritomnost socialni tzkostné poruchy u lidi, kteri koktaji, mé potencial snizit kvalitu
zivota, zvysit deficity chovaniv socialnich situacich a viznamneé narusit socialni, akademické a profesni
fungovani (Iverach, Rapee, 2014).

Proto nesmime zapominat, ze spojeni logopedické a psychoterapeutické intervence neninovinkou, je
potreba na ni nezapominat a citlive poslouchat celé zivotni pribéhy klientd, nejen jejich poruchy, zda ne-
jsou spojeny nadmeérnymi obavami a Gizkosti. Protoze pokud je podobné obtize trapi, mtizeme k intervenci
vyuzit nejkomplexnéji zkoumanou nefarmakologickou intervenci téchto komorbidit - kognitivné-behavi-
oralni terapii.
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