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Metoda Tarkowského reprezentuje sys-
témové pojeti terapie koktavosti u osob
rizného véku. Predpokladd, ze koktavost
zahrnuje slozky: lingvistické (neplynulos-
ti), biologické (zvySené svalové napéti),
psychologické (logofobie), spolecenské
(komunikacni stres). Soucasné pristupy se
soustfedi na jednotlivé slozky podle pro-
fese terapeuta; 1ékati se vénuji biologické
strance, psychologové psychické, logopedi
fecové a socialni. Tarkovského metoda se
zabyva soucasné celou strukturou kokta-
vosti a snazi se zlep$it plynulost projevu,
snizit svalové napéti a logofobii a zvySovat
schopnosti zvladat komunika¢ni stresy.
Celou terapii vede jeden specialista, balbu-
tiolog, ktery prebira zodpovédnost za prii-
béh a efektivitu terapie. V ¢lanku jsou
uvedeny priklady terapie v predskolnim,
$kolnim véku, ale i v dospélosti.

The method used by Professor Tarkowski
represent a system approach to the therapy
of people who stutter at a different age.
This approach assumes that the structure
of stuttering involves linguistic factors
( eg. speech disfluency), biological
factors ( e.g. excessive muscle tension),
psychological factors (e.g. logophopia)
and social factors (e.g. communication
stress). Previous approaches focus mainly
on particular factors corresponding to
the therapist specialties. Physicians are
used to biological factors, psychologists
to psychological factors, logopedists
to linguistic and social factors. In the
method used by Professor Tarkowski the
whole structure of stuttering is affected,
aiming at reducing speech disfluency,
muscle tension, logophobia and increasing
the ability to deal with communication
stress. The only specialists who takes the
challenge is a balbutologist, who takes the
responsibility for the course of the therapy
and its results. Examples of such an

approach in the kindergarten, school and
mature age, were given within this article.

koktavost, terapie

stuttering , therapy

Koktavost  je  nejcastéji  spojovana
s poruchami plynulosti fe¢i. Tento nazor
je vyraznym zjednodusenim problematiky
koktavosti, pohodlnym, av§ak obecné pfi-
jimanym stereotypem.

V systémovém pojeti se koktavost skla-
da z faktorti lingvistickych (neplynulosti
fe¢i), biologickych (zvySeny svalovy to-
nus), psychologickych (strach z mluveni
- logofobie) a spolecenskych (reakce okoli
na neplynulosti).

Pochopeni téchto faktord a objasné-
ni vztah®t mezi nimi ma kli¢ovy vyznam
v Systémové terapii koktavosti (ST7J).
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Zde jsou nejdtlezitéjsi:
STJ se tyka systémové teorie a systémo-
vé terapie, ale ma sva vlastni specifika.
Koktavost je psychosomaticka porucha
a jeji chronicka forma ma rysy psycho-
somatické nemoci.
Zavislost mezi vySe uvedenymi faktory
je nejen kauzalné pricinna, ale i cir-
kularni. Nelze zménit jeden faktor bez
upravy ostatnich. STJ pracuje soucasné
nebo postupné se viemi faktory.
Etiologie koktani je vysledkem predis-
pozice biologickych faktord, spoustéce
(psychologickych) a posilujicich (soci-
alnich) faktoru.
Osoby, které koktaji, jsou potencidlné
schopny fluentniho projevu.
ST] upfednostiuje prirozeny expe-
riment a terapeutické techniky jsou
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povazovany za prostiedek k feseni
problému.

STJ je proti prijeti neplynulosti a bojuje
s koktavosti.

Terapie je zalozena na pouzivani tech-
niky prirozené feci.

STJ se aktivné ucastni podporujici oso-
by. Zvlasté je zduraznéna pozice otce.
Zakladem je intenzivni kratkodoba
terapie s prodlouzenym kontrolnim
obdobim. Jedna se o kombinaci fec¢ové
terapie, psychoterapie a socidlni terapie.
Zékladnim cilem STJ je dosahnout
plynulosti v fizeném nebo spontannim
projevu, snizit svalovy tonus, snizit
obavy z mluveni a zvysit pfipravenost
ke komunikaci.

Prvky STJ mutzeme postfehnout v oscaro-
vém snimku Kralova fe¢, jehoz protagoni-
sty jsou koktavy kral George VI a jeho te-
rapeut. Film zacina vefejnym vystoupenim
prince, ve kterém kviili ¢etnym prolonga-
cim, které vznikly jako dtsledek zvys$eného
svalového napéti a logofobie, zcela selha-
va. Knize prosel mnoha neuc¢innymi, do-
konce ponizujicimi formami terapie, nez
kone¢né - na podnét své Zeny — navstivil
nekonvenéniho terapeuta. Terapeut uza-
viel s kniZetem terapeutickou partnerskou
smlouvu a zvysit takto motivaci k terapii.
Terapeut predstavil malého chlapce, ktery
kdysi nedokazal vyslovit slovo a nyni ho-
voril plynule. Toto zlep$eni bylo dikazem
efektivity terapie.

Ddle zjistil, Ze porucha fe¢i neni kon-
stantniho charakteru, ze panovnik vyrazné
¢astéji hovoti plynule nez neplynule. Dale
poutzil techniku dvojiho ¢teni, ktera umoz-
nila ¢ist plynule, coz bylo vyraznou moti-
vaci k terapii.

Pres tyto slibné zacatky k uzavfeni
smlouvy nedoslo. Panovnik se ale k te-
rapii po case vritil, jelikoz jeho problém
nebyl vyfeSen. Nechtél, ale musel vefejné
vystupovat a koktavost mu byla zna¢nou
prekazkou. Pri druhé schuzce terapeut
ptistoupil na kompromis - terapeuticky
se soustredit pouze na techniku fe¢ového
projevu a upustit od psychoterapeutické
slozky 1é¢by. Zahdjili tak intenzivni trénink
feci zahrnujici klasicka dechovd, fonacni,
artikula¢ni a relaxa¢ni cvi¢eni. Nepouzi-
vali zadnou nepfirozenou techniku feci,
aby klienta nezesmésioval. Soustfedili se
na zvladani trémy, vybizel knizete k ve-
fejnym vystoupenim. Terapie se tcastnila
i manzelka kniZete, plnila roli podpurné
osoby.

Pacient i jeho terapeut byli velmi za-
pojeni do realizace dynamického terape-

utického procesu. Prilezitost zavést prvky
psychoterapie se nabidla sama. Po smrti
otce prisel pacient neohlasené k terapeu-
tovi a svéfil se mu. Terapeut jen rozhovor
fidil. V situaci, kdy mél princ silny blok,
mu radil, aby zazpival, co chtél fict. To
vSak pacient neakceptoval. Analyza tera-
peutického rozhovoru umoznila vytvorit
hypotetickou etiologii koktdni u prin-
ce od raného détstvi. Byla to kombinace
predispozic (napf. levostranna lateralita),
spoustécu (napt. strach z otce) a fixujicich
faktorti (napt. komunika¢niho stresu). Te-
rapeut pochopil ptivod soupefeni se star-
$im okouzlujicim bratrem, ktery mu bral
sebedivéru. Nakonec sdélil princi zasadni
konflikt, ktery zpusobuje neustdlé napéti.
Tim vsak riskoval ztratu lukrativniho za-
kaznika. Sdélil mu, Ze ma sice aspirace stat
se kralem, ale brzdi ho pocity loajality viici
vlastnimu bratrovi.

To bylo pochopeno jako zrada a tera-
pie byla opét ukoncena, avsak problém
pretrvaval. Kral opét prosi terapeuta o po-
moc a je podroben rozhodujici zkousce.

Terapie mize byt povazovana za ucin-
nou i pres skute¢nost, Ze kral nemluvil zce-
la plynule. Terapeut se zaméfil na dosazeni
jasné stanoveného cile, tedy verfejnou pro-
mluvu, zejména v radiu, a toto zvladli.

Tyto projevy mély mobilizovat britsky
narod béhem druhé svétové valky a sou-
¢asné vytvorit kladny monarchiv obraz.

STJ zohlednuje mnoho faktor a prede-
v$im vék pacienta.

U 4leté Anny se objevily neplynulosti
néhle a v pribéhu 1 dne se rozvinul plny
klinicky obraz koktavosti. V kazdé vété se
objevuji bloky, zejména v iniciaci, objevuji
se souhyby (rukama v oblasti ust) a zvy-
$end ndmaha. K tomu se priddva zvyse-
né svalové napéti zejména v orofacidlni
oblasti. Divenka si projevy neplynulosti
neuvédomovala a komunika¢ni apetence
neklesala. Znepokojeni a dezorientovani
rodi¢e Cekali, jestli koktavost neustoupi
sama, Opravdu se tak stalo, avSak zhruba
po mésici doslo k recidivé a rodice se ob-
jednali ke konzultaci.

Koktavost vznikd nejcastéji (90 %)
ve véku 5-6 let. Je Casto zaménovana s vy-
vojovou neplynulosti fedi, coz je normalni,
univerzalni a pfechodny jev. Pokud do to-
hoto procesu vstupujeme, riskujeme, Zze
se u ditéte rozvine skutecna koktavost. Ta
sama od sebe neodezni a vyZaduje v¢asnou
intervenci. Terapie neni provadéna - dle
prevladajicich predstav - zavedenim de-

chovych cviceni, protoze ta mohou pfiro-
zeny dychaci proces deformovat.
Intervence u incipientni koktavosti STJ
zahrnuje:

obdobi relativniho ticha ditéte, aby
nedochazelo k fixaci neplynulosti;
rodinna terapie ke zjisténi ptivodu na-
péti, které je zakladem vzniku neplynu-
losti, a eliminace tohoto napéti;
fytoterapie (bylinky, nejlépe pomoci
placebo tcinku) ke sniZeni svalového
tonu;

intervence dospélych v pripadé feco-
vych bloki u ditéte.

Neplynulosti vyvolavaly vétsi napéti u mat-
ky ditéte. Ukazalo se také, ze dité spava
s rodi¢i v jedné posteli, coz zptisobovalo
napéti mezi rodi¢i. Terapeut jim poradil,
aby dité prest¢hovali do vlastni postele,
¢imz podstoupili riziko zvySeni neplynu-
losti. Jak se dalo olekavat, divenka kladla
odpor a vracela se do postele svych rodi-
¢t. Otec (ne matka) doprovézel dité zpét
do postele, ktera byla nejdfive umisténa
v loznici rodi¢ti, potom v détském pokoji.
Po tydnu jiz hol¢i¢ka spala sama a k ro-
di¢tm prichdzela az rano. Neplynulosti
nenabiraly na sile. Ocekévali jsme, Ze se
plynulost jesté zlepsi, kdyz se vyfresi jesté
konflikty mezi manzely. K tomu pomohl
rozhovor s rodi¢i o zmirnéni reakci na ne-
plynulosti a sjednoceni postojt k projeviim
ditéte. Terapeut zjistil, Ze neni tieba vice
zasahovat do manzelskych vztaht. V dobé,
kdy Anna zacala mluvit plynule bez zvyse-
ného svalového napéti, byla terapie ukon-
¢ena, Kontrolované obdobi trvalo do 6 let
véku ditéte, kdy rodi¢e 1x mési¢né anebo
méné terapeuta informovali o vyvoji jazy-
kovych schopnosti u ditéte. V pripadé re-
cidivy se k terapii méli objednat okamzité.

Pawel koktal od utlého véku a prosel
spoustou riiznych terapii. Na dalsi byl pri-
hlasen v dob¢, kdy nastupoval z gymna-
zia na vysokou $kolu. Diive mél zajisténa
opatfeni v rdmci $koly, ale nyni se obaval,
Ze v novém prostfedi mu jeho koktdni ne-
bude tolerovano a bude zazivat dalsi ko-
munikac¢ni traumata.

Jeho projevy byly rtiznorodé — klony,
které se projevovaly mnohonasobnym
opakovanim artikula¢niho pohybu, tonic-
ké kiece, které se projevovaly setrvavanim
v urcité artikulaéni pozici. Bloky se proje-
vovaly v iniciaci projevu, ale i v jeho pri-
béhu. Chvéni rtd a Celisti, zaklanéni hlavy,
zatindni dlani v pést, nadmérné poceni



byly hlavnimi znaky naruseného nonver-
balniho chovéni. Koktavost silila pfi ast-
nim zkouseni ve tfidé.

U chlapct je koktavost vyrazné castéjsi
nez u divek, ale tento specificky muz-
sky problém fesi hlavné Zzeny (terapeut-
ky a matky). Utast muzského elementu
v podobé otce je velmi vhodna, zvlasté
tehdy, kdyz jsou projevy koktavosti silnéjsi
v piitomnosti otce. Je tfeba mit na mysli,
ze koktavost je dulezitym ukazatelem
mezilidskych vztaht, a to také samozrejmé
a predev$im i vztaht rodinnych. Hlavnim
tkolem je budovani motivace k terapii,
ktera pfece ani neboli, ani neni zdravi
nebezpecna. Samotna neplynulost neni
problémem, je mozné s ni zZit. Lépe, nebo
hare. Problém ale vzniké tehdy, kdyz kok-
tavost piisobi prekazky v cesté k Zivotnim
cilam.

Pawliv problém neni vidét - je omlu-
ven z Gstniho zkouseni a vyvolavani ve tfi-
dé, problém s plynulosti se v tomto pripadé
méni spiSe na elektivni mutismus, coz se
bohuzel stava ¢asto.

Hlavnim cilem STJ ve $kolnim véku je
plynula fe¢ ve tfidé, tzn. dosazeni plynu-
losti v tézké komunikaéni situaci.

Tento cil je postupné realizovan v téchto
etapach:

identifikace stresujici situace

relaxace

desenzibilizace

zvladnuti techniky plynulého mluveni
terapeuticky pohovor

socioterapie

hodnoceni efektivity terapie

Poradi téchto etap neni rigidni, museji
byt individudlné ptizptsobeny kazdému
jedinci.

PAWEL

Pfi prvni navstévé za pritomnosti celé ro-
diny bylo provedeno vysetfeni 16 -letého
Pawla pomoci ,,SKALI SAMOOCENY
JAKANIA ORAZ SKALI MOTYWAC]I
DO TERAPII (oba atu. Tarkowski- Goral-
Polroli). V sebeevaluaci chlapec vnimal
svou koktavost jako umirnénou, otec ji vi-
dél jako vyraznou. Jeho motivace k terapii
byla dobra, Pawel se nechtél smifit s kok-
tavosti a chtél s ni bojovat pres vSechny
predeslé neuspéchy, které byly zptisobeny
nizkou motivaci k terapii, kterou vnimal
jako pouhou nudnou ¢innost. Nyni podital
s podporou rodiny. Nejvice se angazoval
otec, ktery doprovazel syna na terapii a ak-
tivné se ji Gcastnil. Ostatni clenové rodiny
byli terapeutovi k dispozici a kontrolovali

verbalni projevy v domacim prostiedi.
Z vysledkdt Dotazniku neplynulosti feci
a logofobie ( Tarkowsky) terapeut zjistil,
ze Pawel trpi smiSenym typem koktavosti
(psychologicko -fyziologicky), ve kterém
je na vysoké drovni zaroven neplynulost
fe¢i a logofobie ve $kole a pfi ¢teni textil
na msich v kostele. Dosazeni kontrolova-
né, fizené plynulosti v komunika¢né na-
ro¢nych situacich se stalo hlavnim cilem
terapie. Tento cil byl jasné stanoven v tera-
peutické smlouvé. Ve smlouvé bylo rovnéz
stanoveno ukonceni terapie, pokud klient
nebude spolupracovat. Terapie byla zaha-
jena dechové artikula¢ni cvicenim a zvlad-
nuti relaxace Jacobsonovou metodou, kte-
rd spociva ve stfidani napéti a uvolnéni
jednotlivych svalovych skupin. Vzhledem
k tomu, ze svalové napéti bylo velmi vy-
soké a Pawel nebyl schopen provadét
cvi¢eni dostate¢né pomalu, byly pro néj
tyto techniky velmi obtizné zvladatelné.
Terapeut doporucuje vodni masaze a pla-
vani. Jelikoz chlapec bydlel daleko od ba-
zénu, toto cvi¢eni nebylo systematické
a pravidelné. Po zvladnuti techniky relaxa-
ce pristoupili k predstavovani — imaginaci
podnéti vzbuzujicich obavy z mluveni
ve tfidé &i kostele (desenzibilizace). Snazili
jsme se snizit o¢ekavani neplynulosti, pro-
to jsme dukladné analyzovali myslenkové
pochody pred ocekdvanym fecovym pro-
jevem. Ukazalo se, ze Pawel automaticky
predpokladal, ze bude koktat. Snazili jsme
se o transformaci téchto myslenek do afir-
mace: budu mluvit plynule. Terapeut na-
bidl 2 zcela odlisné techniky k zvlddnuti
plynulosti — ptirozenou a nepfirozenou
fe¢. Prvni technika byla zaloZena na ko-
ordinaci dechu a artikulace, s fraizovanim
na jeden vydech, s vyraznymi pauzami
mezi frazemi. Druhy zpiisob je popular-
néjsi a je zaloZen na prolongaci slabik,
ktera znac¢né zpomaluje tempo feéi. Pro
Pawla bylo snazsi zvladnuti druhé techni-
ky, ale prolongace mohly pisobit smésné,
a proto Pawel zkracoval tseky neplynulé
fe¢i a zrychloval tempo. Prolongovani mél
pouzivat pouze pii blocich, aby je zvladl,
a ve zbytku fecovych projevii mél rytmic-
ky dychat a frazovat a takto fixovat svou
potencialni plynulost feci. Bohuzel Pawel
nezvladal plynulou iniciaci projevu, ¢asto
zapominal pouzit spravnou techniku, coz
svédcilo o jeho zbrklosti, ktera byla sou-
casti jeho temperamentu. Mél sdélit ve tfi-
dé, ze zacal s terapif koktavosti a prosi spo-
luzaky o pochopeni jeho chovani. Par zdki
a zakyn podporilo jeho snahu, podpotila
ho i tfidni ucitelka, ktera slibila, Ze pro-
mluvi i s dal$imi uciteli na $kole. Dostali

pokyn, aby Pawla pomérné ¢asto vyvolava-
li, zvlasté tehdy, kdyz se sam ptihlasi. Také
knéz zapojil Pawla jak ministranta do zpi-
vani a ¢teni raznych textt. Pro Pawla byla
nejtézsi vyzvou nedélni mse za pritomnos-
ti rodiny, pri které mél precist text, ktery
si s terapeutem pripravil pfedem. Dale byl
Pawel pozvan na semindfe zabyvajici se
koktavosti a terapii STJ. Pfi prvnim setka-
ni byl komunika¢ni stres obrovsky, Ze jej
chlapec nezvladl. M¢l silny tonoklonicky
blok se souhyby v iniciaci projevu, Pawel
nebyl schopen pouzit zddnou z naucenych
technik. Terapeut mu doporucil zhluboka
dychat tak dlouho, az povoli svalové napé-
ti, Povedlo se a Pawel byl schopen plynule
odpovidat na otazky ucastnikli seminare.
Druhé setkani zacalo fazi relativniho mlce-
nim, jelikoz terapeut schvalné nezacal ho-
vorit jako prvni, ¢imzZ vytvoril napéti spo-
jené s o¢ekavanim. Pak poprosil Pawla, aby
vypravél néco o sobé. On ale radéji mluvil
o své koktavosti, ale mluvil tak plynule, ze
to az Gc¢astniky seminare zaskocilo. Plynule
také odpovidal na jejich otdzky. Projev
se zhorsil, kdyz se mél Pawel zacit vypta-
vat Gcastnikil semindfe, a jesté vice, kdyz
mél lichotit pritomnym ddmam. Druhy
ukol byl ndro¢ny i pro ostatni ucastniky
semindre. KdyZ mél Pawel fici svilj nazor
na setkani, fekl, Ze na néj mysli jiz pre-
dem a snazi se kladné naladit. Nejhorsi
je to na zacatku, ale pak to jde Iépe, stres
odplouva. Semindfe pro néj byly snaz-
§i také v tom, Ze se jednalo o kratkodoby
stres. Nutnost mluvit ve tfidé ¢i kostele byl
stres dlouhodoby. S Vami se rozlou¢im, ale
vracim se k sobé, rekl Pawel .

Rodina reagovala na Pawlovo kok-
tani rzné - matka a bratr byli schopni
neplynulost tolerovat, otec a sestra ho
upozornovali, kdyz mluvil neplynule a za-
pominal pouzivat terapeutické techniky,
coz vedlo k omezeni verbalni komunikace
mezi nimi. Rodinné vztahy byly kompli-
kované. Pawel soutézil se sestrou o prizen
matky, otec a bratr byli spiSe pasivnimi
ucastniky déni. Sestra byla k Pawlowi bez-
ohledna, tvrdé ho upozornovala na kaz-
dou neplynulost. Pawel se na ni zlobil, ale
snazil se chovat korektné, aby byli rodice
spokojeni. Terapeut se rozhodl zviditel-
nit tento problém ve psychodramatické
scénce, kdy si vyménili role. Pokus se po-
vedl jen castecné, protoze se ukazalo, ze
Pawel ma problém s ventilaci jakychkoliv
negativnich reakci, nejen téch spojenych
s koktanim. Projevovani negativnich emo-
ci se stalo dal$im cilem terapie. V priibéhu
jedné schiizky vyuzil techniku Promluv si
se svou koktavosti. Ukazalo se, ze Pawel si



uvédomuje sekunddrni — emoc¢né socidlni
profity, které mu koktavost prinasi. Neby-
lo tedy mozno mluvit o Gplném oddéleni
koktavosti, ale pouze o jeji separaci. Tera-
peut cilené pracoval na sblizeni otce a syna
nejen pri terapii, ale i v domacim prostfe-
di, coz vyznamné zvy$ovalo ucinnost tera-
pie. Vztahy byly monitorovany pravidelné,
pacient denné telefonoval a podéval kratké
sdéleni o realizaci hlavniho tkolu - mlu-
veni na vefejnosti. Pawel uvadél, ze si ¢im
dal tim lépe zvlada komunika¢ni stres, ma
vétsi sebevédomi a obecné mluvi plynuleji,
i kdyz stéle neplynulosti pretrvavaji. Jeho
sebehodnoceni bylo shodné s hodnocenim
otce i terapeuta. Domluvili se tedy, Ze in-
tervaly mezi terapiemi prodlouzi a ukonci
je kontrolnim obdobim.

Knéz se prihlasit opakované k terapii, je-
likoz se obaval, Ze v pribéhu za¢ne kok-
tat a nebude ji schopen dokondit. Pfiznal
se, Ze vypousti urcité aseky textu, jelikoz
se obavd, Ze je nezvladne fici plynule, ale
zaroven se boji, ze si toho nékdo vsimne.
Farnici byli vici jeho fe¢ovému projevu,
ktery byl rychly a obcas neplynuly, tole-
rantni. Knéz mél naro¢né obdobi i v osob-
nim Zivoté, rozhodoval se o ukonceni pro-
fesni kariéry, ale zaroven se s tim neumél
smifit.

Podle psychoanalytikii koktavost zpi-
sobuji nevyreSené konflikty, které tvori
emocné-svalové napéti, které druhotné
vyvolava neplynulost feci. Bloky jsou pro-
jevem potlaceni zlosti, repetice hlasek ci
slabik jsou projevem regrese do obdobi
zvatlani. Psychologicka analyza neply-
nulosti fec¢i je velmi dilezitd, ale nesta¢i
k vyteseni potizi. Uz Z. Freud tvrdil, ze
koktavost nelze vyléc¢it pouze psychotera-
pii. V STJ jsou tedy vedeny soubézné nebo
postupné:

trénink plynulosti
psychoterapie
socioterapie

Vyuzivaji se riizné kombinace terapeu-
tickych technik pfizptisobenych pacientovi
a jeho potizim.

Terapie kazatele
Terapie byla zahdjena pohovorem
- o udélostech v poslednich letech
a planech do budoucnosti. Knéz hovoril
rychle a mnoho, byl sdilny. Po urcité
dobé se terapeut citil unaveny z poslechu
jeho projevu. Nékolikrat prerusil jeho
monolog otdzkou nebo komentafem.

Na konci terapeutického setkani knéz
mluvil stale rychleji a rychleji a objevily
se repetice slabik a blokady. Terapeut se
dozvédél, ze knéz muze ptijit o pozici ka-
zatele, na které mu velmi zalezelo. V§iml
si, ze pii kdzani se u néj objevuje pocit
strachu, Ze kdzani nedokon¢i pro své
potize. Obaval se ¢teni dryvka textu a meél
nékolik zptisob, jak se tomuto ¢teni
vyhnout - vynechaval je nebo nahrazoval,
ale bdl se, Ze si toho farnici vi§imnou. Tyto
obavy se objevovaly zejména ve druhé
poloviné mse, kterou se snazil co nejdrive
ukoncit. Terapeut se s knézem domluvil,
ze na nedélni msi prijde. Schvalné si
stoupl do prvni fady, aby mohl pozorovat
chovani knéze a aby si ho knéz v8iml. Ka-
zani bylo klidné, hlasité, zajimavé. Jediné,
co se dalo vytknout, byla absence o¢niho
kontaktu s posluchaci, jinak byl projev
bez zndmek neklidu. Ve druhé ¢asti mse
se chovani zménilo. Re¢ se zrychlila, knéz
zacal polykat hlasky, opakovat slabiky,
objevil se PM neklid a poslech proje-

vu piisobil na posluchace neptijemné.
Knéz viditelné spéchal, coz pasobilo pro
posluchace dosti diskomfortné. Chovani
a projev knéze podrobili dtikladné analy-
ze na pristim terapeutickém sezeni.

Pro lehké zpomaleni tempa feci tera-
peut nabidl techniky pauz a frazova-

ni — proptjéené z rétoriky, trénované

na biblickych textech. Efekt byl témér
okamzity a bylo ho nutno zafixovat
dennodennim cvi¢enim. Dal$im terape-
utickym doporucenim bylo zpomaleni
nejen tempa feci, ale i Zivotniho tempa.
Ml si najit ¢as na soustredéni, zklidnéni
a relaxaci pfed msi. Bohuzel toto bylo pro
fe¢nika nejtézsi, daleko tézsi nez zlepseni
samotného fec¢ového projevu. Knéz
potteboval rozhovor, ktery byl cileny

na vyre$eni zakladniho konfliktu - fidit
farnost a odejit z pozice kazatele, coz mél
ptijmout s pokorou.

Ukadzalo se, ze knéz je talentovany mana-
Zer a organizovani a zafizovani jsou jeho
silnou strankou. Je mu zatéZko rozloudit
se s dilem, které stvofil, chtél mit pocit
kontinuity a stability. Nevédél, kam pu-
jde, az skonéi jako knéz. Chtél nadale po-
kracovat ve své manaZerské ¢innosti, ale
nevédél, zda bude mit jesté takovou prile-
zitost. Védél, Ze ma tuto situaci pfijmout,
ale bylo to pro néj tézké. Mél pocit, Ze stoji
na kfizovatce, a tato situace v ném vzbu-
zovala pocity napéti a nervozity. Chtél se
smifit s myslenkou, Ze farnost opusti, ale
zaroven doufal, Ze v ni zistane. V ndporu
préce, povinnosti a v nepiijemné situaci se

koktavost vrétila a byla symptomem tézké
Zivotné situace.

Prozradil, ze technicky si se svou kok-
tavosti umi poradit, ale nezvlada situaci
emocionalné. Neobjevovaly se neplynulos-
ti jako takové, ale fe¢ se zrychlovala. Chtel
terapeutickd sezeni 1x mési¢né, dokud se
nerozhodne, co dél se svym Zivotem.

Vseobecné panuje presvédéeni o nizké
efektivité terapie koktavosti, ale ve sku-
te¢nosti je jeji ispésnost porovnatelnd

s terapii neur6z ( Humeniuk, Terkowski).
Uplné uzdravent je nejéastéjsi v predskol-
nim véku, ale lze toho dosahnout i u osob
star$ich. Opravdovym problémem je to,
Ze logopedi a psychoterapeuti sporadicky
zahajuji terapii koktavosti a zfidkakdy
spolupracuji.
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