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uvoD

., Nebudte nestastna, Vy, ktera jste dala Zivot décku s rozstépem. Neni to hanba, je to
Jjen nahoda vyvoje, omyl prirody; vada se da dnes dobre napravit. Mate plnou nadéji, ze

se z Vaseho decka stane hodnotny clen spolecnosti.

Akademik Frantisek Burian

Zakladatel ceské plastické chirurgie

Vyse zminény citat v sobé zahrnuje hned nékolik informaci, které jsou velmi podstatné
pro rodice — piedevsim matky — jimz se narodilo dité s orofacialnim rozs§tépem. V prvni
fad€ se jedna o problematiku viny a odpovédnosti jednoho, popt. obou rodicl za pienos
nepiiznivé vlohy na dité. S timto problémem se vétSina z nich skutecné setkéva, avsak
jak je jiz v citatu uvedeno, je to zcela zbytecné, ponévadz se opravdu jednd o omyl
ptirody, za ktery ani jeden partnerd neni zodpovédny. V druhé fadé pak citat informuje
o tom, Ze uz se v dnesni dob¢ dé rozstép obliceje dobie napravit (1éCit), coz potvrzuji
I rizné studie vénujici se problematice rozstépovych vad. V soucasnosti uz dokonce lze,
diky stale casngji provadénym operacim, vyrazné zlepSit jak vzhled ditéte, tak
i jeho fe¢, a to Casto az k norm¢. Nakonec si pak rodi¢e mohou z citatu odnést to

Bakalatské prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast
se nejprve vénuje vyvoji feCovych a artikulacnich schopnosti a zaroven 1 nejcastéji se
vyskytujici odchylce artikulace u déti — dyslalii. Uveden je zde rovnéZ kratsi piehled
0 motorickych fe¢ovych poruchach, z nichz je blize popsana porucha feci — palatolalie,
jejiz pricinou je rozstép patra. Dale je jiz prace podrobnéji zamétfena na problematiku
rozStépovych vad obliceje. V ni se poté vénuje zakladni terminologii, vlivu rozstépové
vady na kvalitu Zivota, etiologii, klasifikaci, vyskytu a symptomatologii orofacialnich
rozstépl. Zabyva se také lékarskou a logopedickou pécéi o tyto jedince a poskytuje
| krat$i pfehled o prognoze a prevenci rozstépovych vad obliceje.

Prakticka ¢ast prace je nasledné zaméfena na kvalitativni vyzkumné Setfeni.
V ramci vyzkumu bylo zjisStovéno, zda se pedagogicti pracovnici v piedskolnich
zafizenich typu MS, MS logopedicka a MS s logopedickou tfidou v ramci své praxe
nékdy setkali s détmi s orofacialnimi rozstépy, i jaké s nimi méli zkuSenosti. Informace

o konkrétnich détech byly ziskavany formou polostrukturovaného rozhovoru pravé od
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vySe zminénych pedagogickych pracovniki. Ze zjisténych udaju pak byly sepsany
kazuistiky o détech s oblicejovymi rozstépy, pfiCemz o jednom znich byla navic
Zpracovana i rozSifend kazuistickd studie z divodu, ze byla jeho matka ochotna
spolupracovat na bakalafské praci a poskytnout tak vice anamnestickych udaji. V tomto
konkrétnim piipad¢ byla, kromé& polostrukturovaného rozhovoru, vyuzita také metoda
kratkodobého piimého pozorovani. V zaveéru praktické casti je uvedena zacilena
kvalitativni analyza dat z uvedenych kazuistik.

Téma bakalatské prace jsem si zvolila pfedevSim proto, Ze jsem se za sviij Zivot
doposud nesetkala — a to ani v ramci své logopedické praxe — s ¢lovékem s orofacialnim
rozs§tépem, popf. jsem o tomto setkani neméla tuseni z divodu, Ze jiz u téchto osob
nebyl rozstép v obliceji znatelny a jejich fec navic odpovidala intaktni populaci. Rovnéz
i proto, ze m¢ tato problematika v ramci Studia oboru zaujala nejvice, jsem se rozhodla
tuto skute¢nost zménit. Vybrala jsem si tedy téma, u kterého jsem méla zajisténu
prilezitost osobniho setkani s témito jedinci a zaroven i moznost prohloubit si své

znalosti o jejich zdravotnim postizeni.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast bakalatské prace se z pocatku vénuje vyvoji feci a artikulace u deéti
a zaroven i frekventovanym fecovym porucham v tomto veéku. Dale je zaméfena na
problematiku rozstépovych vad obliceje, kde se nejprve zabyva zakladni terminologii
i vlivem rozstépové vady na kvalitu zivota. Uvadi také pficiny, klasifikaci, vyskyt
a symptomy orofacidlnich rozstépti. Nechybi zde ani bliz$i charakteristika lékaiské
a logopedické péce o tyto jedince a rovnéz i kratsi ptehled o prognoze a prevenci této

vyvojové vady.

1 Vyvoj détské reci a frekventované poruchy

Vyvoj feCovych schopnosti a artikulace v détském véku je zde uveden nejen proto, Ze je
jeho znalost nesmirné dulezita pro logopedickou praxi, ale také proto, Ze u vétSiny déti
s rozs§tépovou vadou je tento vyvoj odlisSny od intaktni populace. Popséna je zde
také porucha fe¢i — dyslalie, ktera se v rdmci vyvoje objevi u kazdého ditéte, avSak
u ditéte s rozsStépem v obliceji se projevuje za jinych podminek. V této kapitole je
zahrnut 1 struény piehled o motorickych fecovych poruchach, znichZz je blize

charakterizovana ptedevsim palatolalie — porucha feci pti rozstépu patra.

1.1 Vyvoj reci a artikulace u déti

Schopnost fecové komunikace je jednou z fascinujicich lidskych schopnosti. Lechta
(2008, s. 13) ji definuje jako ,,schopnost vedomé pouzivat jazyk jako komunikacni
systéem znakii a symbolii ve vsech jeho formach.*

Zvlastnosti je, ze tato schopnost patii v ramci ontogeneze ¢lovéka k tém, které
maji nejprudsi prabeh. 1 presto, ze se u Clovéka vyviji a zdokonaluje po cely zivot, za

kli¢ové obdobi, v némz proces osvojovani mluvené feci probiha, se povazuje obdobi do

v v
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1.1.1 Vyvoj feCovych schopnosti

Vyvoj feCovych schopnosti u jedince je mozny, resp. probihd spravné, jen pokud jsou
splnény urcité podminky — neposkozena centralni nervova soustava (CNS), normalni
intelekt, uroven sluchové a zrakové percepce, troven motorickych schopnosti, vrozena
mira nadani pro fe¢ a jazyk i adekvatni socialni prostiedi (tj. stimulace k feci, spravny
mluvni vzor) (ByteSnikova, 2012).

Vyvoj détské feci neprobiha jako samostatny proces — je ovlivilovan vyvojem
senzorického vnimani, motoriky, mysleni i socializaci. Dle Vygotského (1971) probiha
vyvoj mysleni a fe¢i do urcitého veéku zcela nezavisle na sobé. V mysleni existuji stadia
predintelektualni a v feci stadia prediecova, a teprve kolem 2. roku zivota ditéte se ob¢
tyto linie protinaji, ¢imz se mysleni stavd verbalnim a fe¢ intelektualni.

Existuje velké mnozstvi rozdilnych piistupi ke zkoumani feCového vyvoje.
Lechta (2008) vsak ve své praci aplikuje model, v jehoz ramci stru¢né charakterizuje
jednotliva obdobi vyvoje détské feéi, a rozdéluje ho na neverbalni — predverbalni
uroven (ptipravna stadia) a verbalni uroven (vlastni vyvoj fe¢i). Pokud se budeme
drzet tohoto modelu, je pfedem nutné upozornit na to, ze zhruba jen u 50 % déti se
urcity znak vyskytne skuteéné ve zminovaném véku, u ostatnich déti se objevi bud’
diive ¢i pozdéji. Dle Klenkové (2006) je proto vzdy nutné pfistupovat k hodnoceni
vyvoje fe€i ukazdého ditéte individudlné a v kazdém vyvojovém obdobi pfipustit

i ur¢itou dasovou variabilitu.

a) Neverbalni — piedverbdlni uiroveri

Tato uroven feCového vyvoje trva cca do dovrSeni 1. roku Zivota ditéte po vysloveni
prvniho slova. Predverbalni projevy (napt. kiik, broukani) se uzeji vazou na budouci
zvukovou, slovni @ mluvenou fe¢ ditéte. Neverbalni projevy oproti tomu zahrnuji vétsi
mnozstvi nezvukovych i1 zvukovych projevi, které nemusi byt vzdy pfimo spojeny
s mluvenou feci (napt. zrakovy kontakt) (Lechta, 1991). Dilezité je si uvédomit, ze
neverbalni komunikace pietrvava v prubéhu celého zivota, zatimco piedverbalni

24

projevy budou v nejblizsi dobé nahrazeny projevy verbalnimi.
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Do neverbalnich projevil Ize zatadit:

e proximitu — fyzické pfiblizeni ¢i vzdalent;

e haptiku — komunikace télesnym kontaktem (pf. pohlazeni);

e posturiku — komunikace fyzickym postojem a vzajemnou polohou;

e kineziku — mimovolni pohyby rukou, nohou, hlavy a téla;

e gestiku — pouziti gest (pt. kyvnuti hlavou na souhlas);

e mimiku — vyjadfovani emoci vyrazy tvare;

e pohledy — fe¢ o¢i;

e paralingvu — akustické projevy (pf. hlasitost ¢i barva feci, tonova vyska, pauzy,
rychlost, intonace i diraz viefi — zde se jedna o bezprostfedni prolinani

neverbalnich a pfedverbalnich projevt) (Lechta, 2008).

Buda (1988) poklada za téméf jisté, ze vyvoj neverbalnich projevi zacina jiz v prvnich
tydnech zivota. S timto tvrzenim souhlasi také Damborska (1982), podle niz je zdravy
novorozenec schopen uz prvni tii hodiny po porodu interakce (ve formé
tzv. piiklonu) — navazuje zrakovy kontakt, sleduje obli¢ej matky a otaci hlavu za
pfijemnymi zvuky. Tato autorka povazuje také kojeni za typicky ptirozeny komunikaéni

obfad, pii némz u ditéte dochazi k vyraznému hromadéni ptijemnych zazitk.

Pi‘edverbalni a neverbalni projevy ditéte v jednotlivych obdobich vyvoje

Po narozeni patii k prvnim projeviim ditéte neartikulovany jednotvarny A7ik. Jedné se
0 hlasovy reflex, kterym dité reaguje na zménu prostiedi, teploty okoli a krevniho ob&hu
(Bytesnikova, 2012). Tento kiik je bez subjektivniho oznamovaciho zdméru, 1 kdyz
objektivné mlize mit i urcitou diagnostickou hodnotu (napft. kiik pfedCasné narozeného
ditéte je slaby, zalostivy). V obdobi po narozeni si dité zacind vSimat zakladnich
podnéthh — upfednostiiuje tony pred Sumy a nékdy se ve svém kiiku zarazi, kdyz slysi
lidsky hlas. Jsou zde piitomny i ndznaky prvni neverbalni komunikace, predev§im
v oblasti taktilni a vestibularni. Kolem 3. tydne se u néj objevuje ismév a po 3.-4. tydnu
zacina reagovat sacimi pohyby na matcin hlas.

V obdobi kolem 2.-3. mésice se méni sila a rozsah kiiku ditéte (cca 6. tyden).

Postupné je jim také schopno vyjadfovat svou ndladu — tzv. emocionalizace kiiku.

14



Nejprve vyjadiuje negativni pocity (tvrdym hlasovym zacatkem) a pozdéji, tj. kolem
3. mésice, subjektivné piijemné stavy (mékkym hlasovym zacatkem). Obcas jiz vydava
i riazné hrdelni zvuky (v poloze vleZe na zadech klesa jazyk vlastni vahou dozadu).
Zvukové sekvence vtomto stadiu se Casto oznacuji jako broukani, které probiha
predevsim ve stavu spokojenosti ¢i nasyceni. Z ptivodniho kiiku se také postupné zacina
stavat ptivolavani, tedy prostfedek na uspokojovani hlavnich potiteb — tzv. komunikacni
kiik. Objevuji se i prvni naznaky mezilidské komunikace v neverbalni oblasti na
zakladé zrakového vnimani (pf. reaguje tsmévem na lidsky asmév).

Mezi 3.-4. mésicem jiz dit¢ zacina o¢ima vyhledavat zdroj zvuku (napf. otaci se
za rozhovorem rodi¢i). Lidsky hlas ho mnohdy podnécuje k usmévu, piip. ho
uspokojuje. V této dobé se také objevuje pudové zZvatlini, kdy nékteré z predverbalnich
zvukovych projevl maji charakter signalti. Jedna se o tzv. ,hru s mluvidly®, pii niz dité
s mluvidly manipuluje stejné jako pifi piijimani potravy a doprovazi tyto pohyby
hlasem. Nasledn¢ pak za¢ina odpovidat zvatlanim na osloveni. V nékterych situacich se
jim také snaZzi vyprovokovat své okoli ke komunikaci.

Zabarveni hlasu je poté dité schopno rozlisit jiz v obdobi kolem 4.-6. mésice.
Pratelskym oslovenim ho tak muzeme uklidnit, zatimco pii hnévivém tonu se vyleka
(bez ohledu na obsah sdéleni). Cim dal Zivéji také reaguje na znamé hlasy (zejména
matky) a vokalizuje, kdyz na n& matka promlouva. Je piitomen Casty vyskyt
monologického pudového Zvatlani a broukani, pfi némz dité¢ produkuje velké mnozstvi
nejriznéjsich zvuki, ale bez védomé kontroly — neni jesté zapojena védoma sluchova
kontrola. Zvuky, které vydava, jsou tak velmi variabilni a nefixuji se. Radost pak dité
vétsinou projevuje vysokymi vyskavymi tony. Mnohdy také zvukem upozoriiuje okoli
na svou piitomnost a v§ima si i tis§ich zvukd, hlavné pokud jsou v jeho blizkosti
a signalizuji mu piijemné zazitky.

V dobé mezi 6.-8. mésicem dité stale Castéji dokaze sedét, ¢imz se mu 1épe
vydavaji zvuky, nez kdyby byl v poloze na zadech, takze ,,vypravi“. Objevuje se zde
také napodobovani, kdy se dit¢ snazi napodobovat zvuky, které samo vydava, a rovnéz
I imitovat své okoli. Pokousi se ,,00zirat“ pohyby mluvidel ostatnich lidi. Zapojenim
sluchové a zrakové kontroly pti napodobujicim zZvatlani se z Sirokého spektra znélek
postupné stavaji hlasky matetského jazyka (Lechta, 2008). Pii snaze napodobit tyto
hlasky musi dit¢ realizovat pokus hned nékolikrat. Timto pak dochazi

k mnohonasobnému opakovani hlaskovych skupin — tzv. fyziologické echolalii
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(Bytesnikova, 2012). V této dobé se dité také otaci (celym télem, popt. jen hlavou) za
zvukem, ktery zaslechl a samo zac¢ina komunikovat s hrackami ¢i 0sobami.

V obdobi od 8.-10. mésice dit¢ dokaze ukazat, kde se nachazeji predméty ¢i
osoby z blizkého okoli — je schopno identifikovat cca 5 predméta, resp. osob. Opét
experimentuje se zvuky (napf. reduplikuje rizné slabiky). Dochazi ke stale piesnéjsi
imitaci, a to hlavné zvukt slySenych z okoli. V této dobé pak pievazné komunikuje
prostiednictvim gestikulace.

Za posledni obdobi pfedverbalni — neverbalni urovné vyvoje feci povazuje
Lechta (2008) dobu mezi 10.-12. mésicem. Béhem ni se jiz objevuje ,porozuméni
mluvené fe¢i. Obvykla je zde motoricka reakce na globalni zvukovy obraz slov, ktera je
Casto spojena s opakujici se situaci. Jedna se o tzv. neverbalni komunikaci gesty na
prvosignalni urovni. Dité tak dokaze uposlechnout vétsi pocet piikazi, zakazl a pokynt
(napt. pojd” sem, nedé¢lej to apod.) ¢i udéla na vyzvu ,,pa— pa, tapy — tapy,”
popt. ukaze, jak je veliké. Dokaze stale pfesnéji imitovat fe¢ dospélych a se zajmem je
pii komunikaci sleduje. Je jiz také schopno artikulovat vSsechny samohlasky a navic
i nékteré souhlasky a slabiky. N&kdy se uz objevi i prvni slovo, zastupujici celou
vétu — tj. zaCina aktivné pouzivat fe¢ (zprvu jen tzv. jednoslovné véty, kterymi
vyjadifuje aktualni pfani a potieby). Tyto véty byvaji zpravidla neohebné a tvofené

opakovanim slabik.

b) Verbdlni uiroveri

Vyvoj feéi na této trovni zadina skute¢né verbalné — tj. po zavrSeni 1. roku, kdy se
u ditéte objevi prvni slovo (jednoslovna véta). Kli¢ovymi aktivitami zde jsou
osvojovani riznych rovin materského jazyka, tedy roviny foneticko-fonologicke,
lexikalné-sémantické, morfologicko-syntaktické a pragmatické (Lechta, 1985).
V nékterych oblastech (napf. intelektualizace teci) trva zdokonalovéani v podstaté po

cely zivot ¢loveéka (Lechta, 2008).
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Verbalni projevy ditéte v jednotlivych obdobich vyvoje

Lechta (2008) ve své publikaci uvadi, ze kolem 1-1,5 roku zivota uz dité¢ zacina
pouzivat prvni slova — jednoslovné véty, kterymi jsou nejcastéji podstatna jména, nékdy
také citoslovce. Dana slova vSak mivaji v zavislosti na konkrétni situaci odlisny
vyznam (mohou vyjadfovat pfani, emoce ¢i konstatovani). U ditéte se zacinaji
objevovat rovnéz i1 prozodické faktory teci, pomoci nichz moduluje jednoslovné véty.
Neverbalni — piedverbalni komunikace je zde stale dulezita, avSak postupné zacina
ztracet na vyznamu. V prubéhu tohoto obdobi se soucasnég, S ¢im dal tim dokonalejsi
samostatnou chiizi, zvétSuje ak¢ni radius ditéte a tim i schopnost aktivné poznavat véci
a jevy kolem sebe. Toto se pak piiznivé odrazi na vzrustu slovni zasoby — koncem
tohoto obdobi dité ovlada cca 70-80 slov. Aktivné pouzivana slova maji vétSinou stale
charakter jednoslovnych vét bez gramatické stavby.

V dob¢ mezi 1,5-2 roky dité¢ objevuje mluveni jako ¢innost a pomoci fe¢i ¢im
dal tim aktivnéji poznava své okoli. V tomto obdobi zacind tzv. prvni vek otdzek
(pt.,,Co je to?“, ,Kdo je to?“). Dité také spontanné piestava pouzivat détska
pojmenovani — tj. rizna détska slivka, jejichz vyznam znali Casto jen lidé z blizkého
okoli. Zacina tvofit dvojslovné véty, avSak stale s dysgramatismy. Vytvaii je vétSinou
spojenim dvou jednoslovnych vét. Pti artikulaci delSich slov mnohdy vynechava
posledni slabiky.

Ve 2-2,5 letech dité ovlada piiblizné 200-400 slov. V této dobé také vrcholi
ucinek tzv. genotypického faktoru pro osvojovani fe€i. Dité postupné zacina skloniovat,
Casovat a ohybat slova — dochazi ke gramatizaci reci. Kromé& podstatnych jmen,
ptidavnych jmen a sloves zacina pouZzivat i ostatni slovni druhy. Na konci obdobi jiz
dokaze tvorit véty o vice slovech. Rovnéz vnima a odliSuje napadné charakteristiky
a distinktivni znaky nékterych fonémi, které se tykaji znélosti (pf. B — P), zpisobu
artikulace (pt. K — O) i mista artikulace (pf. F — G). Mysleni ditéte zacina byt verbalni
a fe€ intelektudlni.

Dité o sobé nejcastéji hovoti ve 3. osobé ve véku kolem 2,5-3 let. Jeho transfer
VvV oblasti gramatickych jevii matefského jazyka je Vvtéto dobé tak presny, ze
,neakceptuje* nékteré z gramatickych vyjimek (napt. ,,dobry — dobtejsi“ tvorii
analogicky jako ,,zeleny — zelen¢jsi). Postupné také chape vyznam otazek ,Kdy?*
a,,Pro¢?* a ¢im dal tim suverénnéji pouziva viceslovné vety. V tomto obdobi uz také

dité zacina chéapat komunikacni poslani feci.
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Kdyz je ditéti 3-3,5 let, vétSinou uz ovlada i vice nez 1000 slov a zacina tvofit
,VYSSi®, vSeobecngjsi pojmy — tj. zacina prechod na druhosignalni troven. Prochazi
obdobim fyziologickych téZkosti v feci, jako napt. zadrhavani pii mluveni, vicenasobné
opakovani slov ¢i slabik apod. V tomto véku také nejCastéji dochazi ke vzniku
koktavosti. Slova ve vété uz zde dokaze pouzivat ve spravném tvaru, avSak pouze
vzacné pouziva nékteré predlozky a spojky. Zacina rovnéz tvorit i souvéti (nejprve
vétSinou piifazovaci) a objevuje se u né&j tzv. druhy vek otdzek (,,Pro¢?). Jak uvadi
Kutalkova (2005, s. 41) ,,vék kolem tri let se povazuje za hranici tzv. obdobi
fyziologické nemluvnosti. Do této doby ma dité jisty narok mluvit malo, aniz se tim
néjak znepokojujeme. Kolem tietiho roku by uz ale mélo byt zcela jasné, Ze vyvoj reci
postupuje a slovni zasoba pribyva. *

Re¢ ditéte se z gramatického hlediska za¢ina stale vice piiblizovat normé v dobé
mezi 3,5-4 let. V priub¢&hu této doby sSlovni zasoba ditéte stale roste a obsah slov se
uptesiiuje. Dit€¢ zalina tvofit uz i podradici souvéti. Pii vyslovovani a fonematické
diferenciaci vSak miva stale problémy — hlavné s hlaskami, které se tvoii na stejném
artikulacnim misté, jsou sluchové ptibuzné nebo tézce artikulované (Lechta, 2008).

V obdobi 4-5 let by uz verbalni projevy ditéte mély byt z gramatického aspektu
spravné a rovnéz by uz mélo pouzivat vSechny slovni druhy. Jak uvadi Kutalkova
(2005, s. 43) ,,gramatika jazyka se vyviji priblizné do péti let, nedostatky po tomto
obdobi uz signalizuji potize ve vyvoji. “ V tomto veéku dité ovlada cca 1500-2000 slov.

Poslednim, ale neméné¢ dulezitym obdobim vlastniho vyvoje feci, které Lechta
(2008) zminuje, je veék kolem 5-6 let. V pribéhu tohoto obdobi dit¢ dokaze spravné
vytvofit pomérné dlouhou vétu a je také schopno reprodukovat kratsi piibéh takika bez
pomocnych otazek. Evidentni je i ustup fyziologické patlavosti (ptip. muze jesté
pretrvavat sigmatismus a rotacismus). Ve veéku péti az Sesti let dité ovlada
cca 2500-3000 slov a spravné realizuje i ponékud dlouhé a komplikované piikazy.

V tomto obdobi se také postupné dokoncuje proces vyvoje fonematické diferenciace.

1.1.2 Vyvoj artikulacnich schopnosti

Pojem artikulace (z lat. articulatio) oznacuje vyslovnost ¢i vytvafeni hlasek mluvidly
(Dvotak, 1998). Na artikulaci se podili tfi dutiny — Gstni, nosni a hltanova, které

dohromady tvofi artikulaéni ustroji. V téchto dutinach se zékladni tén tvofeny
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hlasivkami méni v hlas a pohyblivymi ¢astmi (zejména jazykem a rty) je dile ménén
tak, ze vznikaji jednotlivé hlasky (Kutalkova, 2005).

procest jemné motoriky clovéka. Rozdil mezi artikulaci nékterych piibuznych hlasek je
tak nepatrny, Ze mnohdy stac¢i jen nenapadnd odchylka a uz se jednd o artikulaci
»sousedni® hlasky. Presna artikulace tedy vyzaduje maximalni obratnost a souhru
celého artikulaéniho aparatu, jinak je vyslovnost hlasky chybna (Lechta, 2008).

Neubauer (2010) uvadi, Zze vyvoj percepéné-motorickych vzort hlasek probiha
obvykle v ramci rozvoje od percepéné a motoricky jednodusSich hlasek k hlaskam
postupuje jinak a ma jinaci obtize.

Dité zpocatku postupuje zpiisobem nalézani a zptesiiovani slySenych a vidénych
motorickych vzord. Proto jsou hlasky zvukové dobie odlisitelné a motoricky sndze
realizovatelné vyslovovany prednostnéji a zpravidla i na dobré artikulaéni trovni.
Radime sem predev§im samohlasky a vétiinu razovych hlisek (kromé K a G, které
jsou détmi mnohdy zaménovany za T a D). Vyvoj hlasek @Zinovych a vibrant je oproti
tomu obtiznéjSi a je casto zavisly na spravném rozvoji hlasek, jimiz dité
nestabilizovanou hlasku stale nahrazuje. Nejfrektovanéj$imi jevy Vv této oblasti je vyvoj
hlasky L od ptedchozi hlasky J, vyvoj R s pfedchozim nahrazovanim hlaskou L a také
vyvoj R, kterému piedchazi uzivani zvuku sykavky S. Vyvoj artikulace sykavek
prochazi u vétsiny déti také pozvolnym vyvojem. Sykavky piedstavuji jemnou souhru
mezi motorickou realizaci 0ziny hrotem jazyka a sluchovou percepci vytvareného
zvuku.

Proces vyvoje feci a artikula¢nich schopnosti ditéte se odliSuje od metod korekce
odchylek artikulace logopedem za pomoci substitu¢nich hlasek a vyvozovani novych
percepéné-motorickych vzoru. Z tohoto divodu by mélo zahajeni umélého, a pro dité
znacné naro¢ného vyvozovani nové hlasky, navazovat na kvalifikované diagnostické
rozhodnuti o stavu vyvoje artikula¢nich schopnosti ditcte.

Nutné je vzdy podporovat spontdnni vyvoj vzoru dané hlasky, odstranit
pfipadnou blokadu dalsiho rozvoje a teprve az kdyz je zafixovana odchylna artikulace
hlasky, pouzit specificky postup k vybaveni nového artikulaéniho vzoru.
NejfrektovanéjSim piikladem je bezpochyby vyvoj Gzinové hlasky R. Jestlize dité tuto
hlasku nahrazuje zvukem L, je dobré podpofit jeji spravnou artikulaci a pripravu pro

navozeni vibrace hrotu jazyka. Takto lze u ditéte ve veku péti i vice let podpofit
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fyziologicky nezatézujici cestou vyvoj a vybaveni intaktniho zvuku hlasky R. Oproti
tomu, zdali se napt. u tfiletého ditéte objevuje odchylnd hrdelni artikulace R, je
nezbytné zacit s navozovanim nového artikulacniho vzoru této hlasky.

Vhodné je opctovné zduraznit, ze ,, vyvoj recovych schopnosti v zadné oblasti
neprobiha sablonovité, ale predevsim jde vzdy o trvaly vyvoj, jehoz dlouhodoba zastava
musi mit pricinu* (Neubauer, 2010, s. 81). Dulezité¢ je proto prubézné diagnostické
hodnoceni kazdé uzit¢ metody rozvoje artikulacnich a mluvnich schopnosti dané¢ho
ditéte a vCasna konzultace s dalSimi odborniky v ptipad¢, ze dojde ke stagnaci rozvoje

schopnosti ditéte.

1.2 Odchylky vyvoje artikulace — dyslalie

Poruchy ¢i vady vyslovnosti jsou fenoménem vyvojovym, to znamena vznikajicim
v pribéhu vyvoje fe¢i. Dle Neubauera (2010) je nejrozsitenéjsi odchylkou ve vyvoji
feGovych schopnosti u déti piedskolniho véku porucha oznacovana jako dyslalie (neboli
patlavost). ,, Dyslalie je porucha artikulace, kdy je narusena vyslovnost jedné hidsky
nebo skupiny hlasek rodného jazyka, ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné podle
prislusnych jazykovych norem* (Klenkova, 2006, s. 99). K nej¢astéjsim pii¢inam, které
se podili na vzniku dyslalie, lze zatadit dédi¢nost, poruchy sluchu a zraku, poruchy
CNS, poskozeni dostfedivych a odstiedivych nervovych drah, organické nalezy na
mluvidlech i1 negativni vlivy prostfedi. Z hlediska pohlavi se tato porucha castéji
vyskytuje u chlapcti, a to piiblizné v poméru 6:4. Dyslalii 1ze rozdélit na hlaskovou
(tyka se jednotlivych hlasek), ¢i kontextovou (izolované hlasky jsou tvofeny spravné,
ale ve slabikach ¢i slovech chybné).

Neubauer (2010) uvadi, ze u jedince s dyslalii jsou hlasky vyslovovany
zpusobem motoricky a pfedevSim zvukové ndpadnym. Tyto odchylky byvaji Casto
oznacovany feckymi ndzvy pismen S koncovkou -ismus a dale oznafenim mista ¢i
zpusobu odchylné artikulace. Nejéastéjs§imi odchylkami jsou zejména sigmatismy
(odchylna artikulace sykavek) a rotacismy (odchylna artikulace vibrant — R, R).
Frekventovanym a zavaznym mechanismem je veldrni rotacismus, pti némz jsou hlasky
R a R tvofeny pomoci vibrace v hrdelni oblasti, nejéast&ji s pomoci okraje mékkého
patra (ra¢kovani). Casty je ale také interdentdlni sigmatismus (mezizubni poloha hrotu

jazyka pii artikulaci sykavky) a addentadlni sigmatismus (hrot jazyka se dotyka alveol
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zubit). Tento zvuk je obecné nazyvany Sislanim. Do oblasti dyslalii byvaji zafazovany
také pojmy mogilalie a paralalie. Ty zahrnuji vétSinou piechodné vyvojové jevy, pii
nichz dité danou hlasku bud’to vynechava (mogilalie), nebo ji zaménuje za hlasku jinou
(paralalie). Z vyvojového hlediska neni vhodné fadit tyto jevy k patologickym, jsou
totiz soucasti vyvoje fecovych schopnosti u vSech déti.

Z etiologického hlediska Ize dyslalii rozdélit na funkéni a organickou.
Pii dyslalii funkéni jsou mluvidla bez poruchy. Tento typ dyslalie je obrazem
nepfesného motorického stereotypu pii tvorbé nékteré hlasky, objevujiciho se ve
Skolnim véku. Muze vsak pretrvavat az do dospélosti (Lejska, 2003). Funkéni dyslalii
Ize dale rozdé€lit na typ motoricky (disledek celkové neobratnosti i neobratnosti
mluvidel) a senzoricky (Unespravného vnimani a diferenciace mluvnich zvuku)
(Klenkova, 2006). Lécebnym cilem je zde zména odchylného motorického stereotypu
na stereotyp obecné akceptovatelny. Dyslalie organicka je oproti tomu vzdy vazana na
uréité postizeni. Muze byt bud’ trvald (postizeni sluchu a mozku), nebo ptechodna.
Nejcastéjsi pficinou prechodné organické dyslalie byvaji zmény na dentici, skusu
a predevs§im pfirozena vyména zubl. S touto se setkavame zpravidla kolem 6. roku
zivota a potkd kazdé dité. Porucha vyslovnosti je zplisobena zménou poméra v ustech.
Lécebnym cilem u tohoto typu je pfedev§im naprava organické poruchy (Lejska, 2003).
Organickou dyslalii 1ze dale dé€lit na impresivni a expresivni, ptip. i centralni.

V problematice dyslalii je velmi dileZité rozlisit vadnou vyslovnost (dyslalii) od
nespravné vyslovnosti, ktera je fyziologickym, pfirozenym jevem do urc¢itého détského
véku — tzv. fyziologicka (vyvojova) dyslalie (Klenkova, 2006). Jedna se 0 obdobi, kdy
jesté dit€ neni schopno dobie vyslovovat. Snazi se o napodobeni hlasky zvukoveé
i opticky. Nedokaze vsak piesné ovladat mluvidla, a proto obvykly typ artikulace
nahrazuje nejjednodussi motorickou a zvukovou realizaci, kterou vzhledem ke svému
veéku svede. S vékem a rozvojem ditéte se schopnosti a zkusenosti zvétsuji a realizace
hlasek se stava stale presnéjsi. Neexistuje dité, které by v tomto obdobi piirozeného
vyvoje feci nepatlalo (Lejska, 2003). Fyziologicka dyslalie by méla spontanné skoncit
do veéku 5 let. Nekdy vsak pretrvava i mezi 5.-7. rokem. V tomto piipad¢ se jedna
0 prodlouzenou fyziologickou dyslalii, kdy se vyslovnost mize jeSté stile spontanné
upravit (napf. napodobenim spravného mluvniho vzoru). Po 7. roce zivota je jiz
odchylka ve vyslovnosti zafixovana ajedna se tak o ,,pravou® dyslalii (Klenkova,
2006). Vytvorené a zafixované odchylky mohou v artikulaci hlasek pietrvavat i po cely

zivot, pokud nejsou upraveny specializovanou logopedickou péci (Neubauer, 2010).
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1.3 Vyvojové poruchy fe¢ové komunikace

Vyvojové poruchy feGové komunikace jsou spojeny s procesem zrani CNS a rozvojem
kognitivnich, percepcnich, jazykovych a motorickych schopnosti. Vyvojové poruchy
tento proces modifikuji a slozitymi vazbami jej ovliviiuji. Situaci komplikuje také
skutecnost, ze dany proces zrani CNS muze byt naruSen ziskanou poruchou, a to
nejcastéji nasledkem urazu ¢i nahle vzniklého onemocnéni. Z tohoto divodu je péce
udeti s vyvojovymi poruchami komunikace zaméfena na jejich celkovy rozvoj

(Neubauer, 2010).

1.3.1 Motorické feCové poruchy — palatolalie

Mluvena fec¢, kterd je jak motorickym projevem, tak i vyrazem duSevni a nervové
¢innosti ¢lovéka, je velmi komplikovanou soustavou motorickych, nervovych
a psychickych déji. Pro bezchybny vyvoj a celoZivotni rozvoj feCovych schopnosti je
nutna nejen intaktni ¢innost CNS a sluchového vnimani, ale i hybnosti mluvidel a celé

orofacialni oblasti.

Neubauer (2010) fadi k motorickym porucham fe¢ové komunikace:

e dyslalii — porucha realizace jednotlivych hlasek, dochazi k modifikaci jejich
percepcné-motorickych vzort,

e vyvojovou dyspraxii v fe¢i (artikulaéni neobratnost) — porucha v programovani
segmentu feci, zejména hlasek;

e palatolalii — porucha realizace fe¢i nasledkem rozs§té€pu rtu a patra;

e vyvojovou dysartrii — porucha motoriky mluvy na zaklad¢ organické 1éze CNS;

e dysfagii — porucha polykani pii vyvojové poruse vitalnich funkci orofacialniho
traktu;

e rinolalii (huhnavost) — porucha nazality, zmény rezonance a zvuku hlasek pfi
mluvené feci;

e dysfonii — porucha tvorby a uziti hlasu vychazejici z poruchy ¢innosti hlasivek ¢i

orofacialniho traktu;
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e balbuties (koktavost) — porucha plynulosti fe¢i stonickymi ¢i klonickymi
projevy;
e tumultus sermonis (breptavost) — patologicky zrychlené tempo feci se sniZzenou

srozumitelnosti mluvniho projevu.

Z téchto frekventovanych motorickych poruch fecové komunikace u déti je pro

vvvvvv

pti¢inou jsou rozstépy patra.

Palatolalie

Termin palatolalie (z lat. palatum = patro) nema jednotné vymezeni a jednotlivi autofi
jej definuji rozdilné. Vétsina z nich se ovSem shoduje na tom, Ze palatolalie je ,, porucha
artikulace zpiisobend velofaryngedlni insuficienci pri rozstépu patra® (Skodova,
Jedlicka a kol., 2007, s. 225). Pro lep$i pochopeni této problematiky je vhodné nejprve
upfesnit, co pojem velofaryngealni insuficience viibec znamena.

Pojmu ,,velofaryngealni“ odpovida ¢esky termin patrohltanovy. Terminem
»insuficience® pak Dvotak (1998) oznacuje nedostatec¢nost ¢i neschopnost organu ¢i
organového systému plnit zakladni funkce. Pod slovnim spojenim ,,velofaryngealni
insuficience™ si tedy lze ptedstavit ,, nedostatecnou schopnost funkce patrohltanového
uzavéru a vsech struktur, jez se na této funkci podileji“ (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007,
S. 217). Vyrazem ,,patrohltanovy zavér” je pak oznaCovana schopnost uzavieni horni
¢asti nosohltanu pohybem mékkého patra vzhiru a dozadu k zadni sténé hltanu.

Patrohltanovy uzavér ma mnohocetnou funkci — dovoluje kojeni, polykéni,
foukani a piskani, umoznuje tvorbu feci i zpé€vu a prostiednictvim Eustachovy trubice
ovlivituje  také sluch (Vohradnik, 2001). Nemoznost vytvoieni spravného
patrohltanového zavéru, a tim nedostatecného oddéleni dutiny ustni od dutiny nosni,
vede Kk poruse hlasu (oteviend huhfiavost) a k poruse fe¢i (palatolalie) (Skodova,
Jedlicka a kol., 2007).

Pfi palatolalii byva narusena piedev§im rovina foneticko-fonologicka (porucha
nosni resonance, artikulace i srozumitelnosti fe¢i). Mlze vSak byt naruSena i rovina
morfologicko-syntaktickd a lexikdalné-sémanticka (v pripadé opozdéného vyvoje feci)

anckdy také rovina pragmaticka (v disledku psychosocialnich problému, které
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rozst€py druhotn€ zplsobuji). Toto naruseni se projevuje v komunikaci verbalni
I neverbalni (narusené koverbalni chovani) a poznamenava expresivni i receptivni
slozku feéi (napf. pii prevodni poruse sluchu) (Lechta, 1990).

U osob s rozstépy patra je stupeni palatolalie ovlivnén nejen druhem a velikosti
rozstépové vady, ale také anomaliemi chrupu a celisti, pfipadnou poruchou sluchu,
mentalnimi schopnostmi jedince, prosttedim, vnémz doty¢ny vyristd, vEasnym
zahajenim a komplexnosti rehabilita¢ni péce | mnoha dal$imi faktory (Klenkova, 2006).

Je vsak nutné zduraznit, ze v poslednich letech se diky vcasnym chirurgickym
zakrokim ve vétsin¢ piipada palatolalie jako doprovodny ptiznak pti rozstépu patra ani
neprojevi. Podminky pro spravnou funkci patrohltanového uzavéru jsou totiz operativné
vytvofeny véas a fe¢ ditéte se tak vyviji spravné po strance obsahové i formalni.
Vysledkem je poté dobfe srozumitelna te¢, kterd je obsahové adekvatni véku

i celkovému motorickému vyvoji (Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

2 Dité s orofacialnim rozstépem

Tato kapitola se podrobnéji vénuje problematice rozstépovych vad obli¢eje. Nejprve je
zde uvedena zakladni terminologie a poté i vliv obli¢ejového rozstépu na kvalitu zivota.
Kapitola je rovnéz zaméfena na etiologii orofacialnich rozstépu, jejich klasifikaci,
vyskyt asymptomy. Nechybi zde ani charakteristika 1ékaiské a logopedické péce
o0 takto postizené jedince a zaroven ani krat$i ptrehled o prognoze a prevenci této

vyvojové vady.

2.1 Vymezeni terminu orofacialni rozstép

Orofacialni (oralis — ustni, facialis — obli¢ejovy, tvafovy) rozstépy patii k jedné
Z nejCastéjSich vrozenych vad a vzhledem ke své lokalizaci v obliceji ik vadam
nejnapadnéjSim (Peterka, Novotna, 2010).

Dle Klenkové (2006, s. 138) se jednd o ,, tézké kongenitalni vady, které vznikaji
porusenim vyvoje stiedni tretiny obliceje. Jednda se o organové anomalie, které postihuji

3

pevné utvary oddeélujici dutinu ustni od dutiny nosni a organy patrohltanového zaveru. *
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Driive se rozstépy v oblasti dutiny Ustni a obli¢eje rozliSovaly dle postizenych
¢asti mluvnich organt (pf. ret, tvrdé patro, alveolarni vybézky apod.). Soucasna
terminologie vychazi z principi embryologie. Ret a alveolarni vybézek se vyviji
Z tzv. primarniho patra. Tvrdé a mekké patro oproti tomu vznikd z patra sekundarniho.
Diky tomu se v dnesni dob¢ Casto pouzivaji praveé terminy — rozstép primarniho patra,

rozstép sekundarniho patra, popft. rozstép primarniho a sekundarniho patra.

2.2 Vliv rozstépu na kvalitu zivota

Rozstépy oblieje vyvolavaly vzdy v kazdé spolecnosti velkou pozornost. Je to
zpusobeno zejména tim, Ze se jedna o viditelnou vadu (Vohradnik, 2001). Z historie
vime, ze lid¢é, ktefi se n¢jakym zplsobem odliSovali od ostatnich, byli bud'to uctivani
jako boZzstva a nebo zatracovani. Ve starovékém Rimé& bylo dokonce zvykem déti
s roz§tépovou vadou po narozeni ihned usmrtit (Klenkova, 2006). S rozvojem doby
a s ptinosem védy a techniky jsou vSak v soucasnosti tyto déti ihned po narozeni
dispenzarizovany a je jim vénovana komplexni péée (Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

I presto, Ze orofacialni rozstépy postihuji pouze jednu malou ¢ast lidského téla,
jsou zdrojem mnoha zavaznych problémd, tykajicich se riznych oblasti zivota, ato
nejen takto postizeného jedince, ale i jeho rodi¢u (Moller, Starr, 1990). Jak uvadi
Klenkova (2006, s. 140) ,tyto deti jsou postizeny funkcénimi poruchami, které po
narozeni narusuji sani, polykani, dychani, ovliviuji vyvoj sluchu. Dochazi k naruseni
velofaryngeadlniho mechanizmu, kdy dité nemiize vytvorit dostatecny podtlak pro sani,
polykani, coz vede k naruseni télesného vyvoje. Proto v nékterych pripadech musi byt
zavedena vyziva zaludecni sondou.

Dité je rovnéz oslabené ¢astymi nemocemi — napt. zanéty nosohltanu, prudusek,
sttedousi apod. Orofacialni rozstépy dale zptisobuji deformace obliéeje, ¢imz dochazi
I k anomaliim rustu Celisti a zubti. VSechny tyto faktory poté maji negativni vliv na
vyvijejici se fe€. Zejména nedostatecnost patrohltanového mechanismu je jednou
Z pticin vzniku palatolalie — téZké poruchy feci pii rozstépu patra.

Co se tyCe negativnich reakci od vrstevniku kvuli urcité odchylce ve vzhledu,
fe€i ¢i chovani, stémi se dit¢ v predSkolnim véku vétSinou nesetkdva. Jina situace

ovSem muze nastat ve véku Skolnim. Déti s orofacialnim rozstépem zde vétSinou mivaji

wrwe
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sluchu, strachu z vysméchu apod. Snizené sebevédomi, jako dusledek hodnoceni
jinymi, pak maze vést i k horsim $kolnim vysledkim, vétsi nesamostatnosti a mensi
prabojnosti.

Vhodné je ale podotknout, ze ,, diisledky orofacidalnich rozstépui se minimalizuji,
a tak se stile méné setkavame s jejich psychosocidlnimi a emociondlnimi disledky.
Pokud by se vsak vyskytly, je potreba hledat priciny, resit je, ventilovat a odstranovat *
(Kerekrétiova, 2008, s. 169). Dulezitou roli zde hraje piedevsim dobic a casné
provedena operace, ktera détem s rozst€povou vadou obliceje usnadni jejich dalsi vyvoj
a po doléceni ostatnimi odborniky jim umozni vést zdravy a plnohodnotny zivot

(Vokurkova a kol., 2011).

2.3 Etiologie

Jak uvadi Skodova a Jedli¢ka (2007, s. 225) ,, rozstépy rtu, celisti a patra vznikaji nikoli
rozstépenim, ale naopak nespojenim prislusnych anatomickych struktur pri vyvoji
oblicejovych casti v mistech, kde jsou za normalnich okolnosti v konecné podobé rtem,
celisti a patrem.* Termin rozstép je zde vSak ponékud zavadgjici, ponévadz nedoslo
k Zadnému rozstépeni, ale naopak k nevytvoifeni nékterych struktur (Klenkova, 2006).

Orofacialni rozstépy vznikaji cca v 8.-12. tydnu nitrodélozniho vyvoje embrya.
V této dob& se tvofi meziCelistni stfedni segment a stfedni ¢ast horniho rtu. Jeho
spojenim s bocnimi ¢astmi rtu, dasiiovych obloukt a patrovych obloukll je formovana
cela tato oblast oblic¢eje, dutiny Gstni i nosni. Jestlize se tyto zaklady nespoji Gplné nebo
dojde pouze k ¢astecnému spojeni, dochazi k riznym kombinacim rozstépovych vad
(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

Priciny vzniku rozstépti nebyly doposud zcela objasnény. Podili se na nich jak
vnitini (endogenni), tak i vnéjsi (exogenni) faktory. Za nejcastéjsi vnitini pficinu se
uvadi dedicnost (Calda, Hruskova, 2001). Dé&ti s orofacialnimi rozstépy se vSak rodi
I v rodinach nezatizenych — to znamena, ze se rozstép diive neobjevil ani u rodict, ani
u jinych piibuznych (Skodova, Jedlicka a kol., 2007). V takovémto ptipadé se na vzniku
vady podileji predev§im pfi¢iny vnéjs$i, do nichz zatazujeme razné teratogenni viivy
(tj. ptisobeni Skodlivin Vv nejatlej$im obdobi nitrodélozniho vyvoje). Za kritické obdobi
se uvadi 26.-30. den vyvoje plodu, jeho konec pak mezi 52.-56. dnem téhotenstvi
(Calda, Hruskova, 2001).
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K teratogennim vliviim fadime:

e infekci — v prubéhu téhotenstvi matky (hlavné skupina infekci oznacovana jako
TORCH - toxoplazmoza, rubeola, cytomegalovirus, herpeticka infekce)
(Klenkova, 2006);

o fyzikalni faktory — ptisobeni radioaktivniho ¢i rentgenového zareni, mechanické
poskozeni, snizené mnozstvi plodové vody apod.;

e chemické faktory — uzivani 1€k, drog ¢i alkoholu v dob¢ téhotenstvi;

e matefské faktory — porucha latkové vymény matky, diabetes mellitus ¢i
nepfiméiena vyziva matky, vék matky vyssi nez 38 let (Skodova, Jedlicka a kol.,
2007).

Rozstépové vady obliceje maji zpravidla multifaktoridlni etiopatogenezi. Etiologicky se
vychazi z kombinace vnitinich faktort spolu s faktory vnéjsimi (Calda, Hruskova,
2001). Nejsnadnéji se tedy rozstép vyskytne pravé v piipade, kdy se k dédi¢né rodové
dispozici ptida n&jaky nepiiznivy &initel z prostiedi. Cisté genetické faktory se uplatiiuji
v 15 %, Cisté zevni faktory v 10 % a tzv. faktorialni komplex je zodpovédny za 75 %
postizeni (Kolinova, 2011).

Kvili vyse uvedenym vlivim vznikd vétsi pravdépodobnost, Ze se u ditéte
roz§tépova vada projevi. Neni vSak pravidlem, Ze se pfi jejich pisobeni objevi rozstép

vzdy (Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

2.4 Klasifikace

Déleni rozstépovych vad obliceje je rizné a lisi se dle jednotlivych autort. V této praci
je uvedeno zakladni déleni podle profesora Buriana (1954), které rozdéluje rozstépy do
dvou hlavnich skupin — typické a atypické. Rozstépy typické wvznikaji
klasicky, tj. nesristem tfi oblicejovych vybezka, které davaji vznik orofacialni oblasti.

Rozstépy atypické pak vznikaji jinym zptsobem (Vohradnik, 2001).
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Roz$tépy typické

Rozstepy typické lze rozdélit do dvou skupin.

1. Do této skupiny se fadi rozstép rtu a jeho kombinace s ostatnimi Castmi,

tj. s rozStépem Celisti nebo Celisti a patra.

e Rozs$tép rtu — pravostranny, levostranny, oboustranny; neuplny,
uplny — zasahujici az do vchodu nosniho.

e Roz$tép rtu a Celisti — postupuje pres ret a premaxillu (mezicelist) az
k foramen incisivum (otvor na tvrdém patie ve stiedni ¢aie dorzalné od
premaxilly).

o Celkovy rozstép (tj. rtu, Celisti a patra) — pravostranny, levostranny,
oboustranny. U tohoto typu probiha §térbina ve stfedni linii od foramen
incisivum az k ¢ipku. Pribéh vptedu je stejny jako u rozstépu rtu

a celisti.
2. Do této skupiny patii rozstépy tykajici se pouze patra.

e Roz$tép patra — 1zolovany rozstép mekkeho patra, rozstép Cipku, rozstép
tvrdého a mékkého patra. Stérbina se objevuje mezi foramen incisivum
a ¢ipkem. Cim je rozstép delsi, tim je také §irsi.

e Submukodzni (podslizni¢ni) rozstép patra — poruseni se tyka stfedni vrstvy
(svaloviny) event. také kosti, avSak sliznice a podslizniéni vrstva
porusena neni. Roz§tép tedy neni opticky patrny.

e Vrozené zkraceni patra — je zde zafazeno pouze z hlediska podobné
symptomatologie, nejedna se o rozstép. Projevuje se zejména v mluvené
fe¢i (Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

Rozstépy atypické
Do skupiny atypickych rozstépti spadaji nékteré vzacné vrozené vyvojové vady

orofacidlni oblasti. Jako piiklad lze uvést laterdlni rozstép tust, rozStép dolniho rtu,

sikmy rozstdp obliceje a dalsi (Skodova, Jedlicka a kol., 2007).
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Nové je také vhodné zminit se o nesourodé skupiné tzv. rozstépovych
mikroforem, které vétSinou nepredstavuji odchylky ve smyslu rozstépu, ale mohou byt
disledkem dédi¢ného familiarniho zatizeni. Zatazujeme sem napt. asymetricky pokles
nosniho kiidla, anomalie druhych hornich incisivl (fezaki), orofacialni nepravidelnosti
rizného charakteru apod. Rozstépové vady mohou byt rovnéZz 1 soucasti rtznych

vrozenych syndromil (Vohradnik, 2001).
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Obr. 1 — Druhy orofacialnich rozstépia (A — jednostranny rozstép rtu nebo jednostranny rozstép
rtu acelistii, B — jednostranny rozs§tép rtu, cCelisti a patra do foramen incisivum,
C — oboustranny rozstép rtu, Celisti a patra do foramen incisivum, D — izolovany rozstép
mékkého patra, E — rozstép mekkého a tvrdého patra, F — celkovy jednostranny rozstép rtu
apatra, G — celkovy oboustranny rozstép rtu a patra, H — celkovy jednostranny rozstép rtu
a patra s tvrdym mostem) (Kernahan, Stark, 1958)

2.5 Vyskyt

Dvotak (2004, s. 11) uvadi, ze , rozstéepové vady obliceje jsou nejcastéjsi vrozenou
malformaci hlavy a krku.” Vyskytuji se po celém svété a postihuji vSechny rasy
i viechny socialni skupiny (Klenkova, 2006). Cetnost orofacialnich rozitépu je v Ceské
republice pfiblizn€ 1:530 vSech Zivé narozenych déti. Celkové rozstépy jsou Castéjsi
u chlapcti, zatimco izolované rozStépy udivek. Levostranné rozS$t€épy maji asi

dvojnasobnou pievahu nad rozstépy pravostrannymi (Neubauer, 2010).
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V celosvétovém méfitku je u nas vyskyt rozstépa zhruba v pruméru. Z hlediska
rasového puvodu je vyskyt niz§i u Cernochii a vysSi u Japoncl, Indi a obcanti
skandinavskych zemi (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007). Piedchozi vyskyt této vyvojové
vady Vv rodiné byl zjistén jen u 20 % pacient postizenych rozstépem obli¢eje a riziko
opakovani vady na potomky v téchto rodinach bylo odhadnuto na 4-15 % (Peterka,
Novotna, 2010).

Na zéklad¢ udaju o frekvenci orofacialnich rozstépt lze fici, ze jejich pocet ma
statistickymi udaji, poskytovanim rané intervence, ale i rizikovymi civilizaénimi faktory

(Kerekrétiova, 2008).

2.6 Symptomatologie

V problematice orofacialnich roz$tépi je uvadéno mnoho riznych pfistupd,
a Vv dasledku toho i mnoho riznych symptomi, coz svéd¢i o slozitosti a rozmanitosti

této vyvojové vady.

2.6.1 Anomalie orofacialniho systému

Rozstépy obliceje se fadi mezi nejcastéjSi kongenitdlni malformace viibec. Jsou
provazeny napadnymi zménami kosténych 1 mekkych ¢asti obliceje, a velmi tak

ovliviiuji jeho vyraz (Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

Rozstépy rtu

Rozstépy horniho rtu doprovazeji deformace meékkych tkani obliCeje. Probihaji
V postranni ¢afe, nikoli ve stfedni. Jednd se o nespojeni tkdn€ ve srastové linii horniho
rtu. Ta probiha jako val od nosni dirky az k okraji rtu. Roz$tépy rtu jsou viditelné na
prvni pohled. U roz§té€pil jednostrannych je vice znatelna asymetrie, a v jejim disledku
i deformace rtu. Rozstép rtu se velmi Casto vyskytuje v kombinaci s rozstépem celisti,

popft. s roz§tépem Celisti i patra (tj. celkovy rozstép).
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Tento typ obli¢ejového rozs$tépu ma nepfiznivy vliv na sani ditéte, ¢imz je

ohroZena predeviim vyziva novorozence (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

Rozstépy patra

Rozsté€py patra v tom nejleh¢im piipadé postihuji pouze ¢ipek, v té¢z§im piipadé mekké
¢are, a ¢im jsou delsi, tim jsou také Sir§i. Tyto rozstépy jsou viditelné v dutiné ustni.
Clovéku tedy nezptsobuji viditelnou kosmetickou ujmu, ale maji znaény vliv na
spravnou funkci patrohltanového uzavéru. Kvuli tomu, ze pied chirurgickym zakrokem
postizeny nemuze uzaviit dutinu nosni proti dutin€ Ustni, je u néj postizeno hlavné
polykani — a tim je ohroZena i vyziva novorozence. V pozdé¢j$Sim veéku ma disledkem
roz§tépu vznikld velofaryngedlni insuficience velmi negativni vliv na vyvoj feci

(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

Submukozni rozstépy

Submukodzni (podslizni¢ni) rozstép predstavuje zvlastni pripad rozstépu patra. Pii tomto
roz§tépu je Cipek bud'to rozstépen, nebo je jeho rozstépeni alesponn naznaceno. Mékké

patro je zde zkraceno (Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

Vrozené zkraceni patra

Vrozené zkraceni patra je stav, kdy velum (mékké patro) neni dostatecné dlouhé na to,
aby se mohlo efektivné G€astnit na spravné funkci patrohltanového uzavéru. Pfi kazdém
kratkém patie se vSak nemusi vzdy jednat o tuto vrozenou anomalii. Krom¢ kratkého
patra je vyrazné hypoplasticka i jeho svalovina. Narusena je také inervace patra.
Vyvojové zkraceni patra se vyskytuje Castéji nez submukoézni rozstépy (Vohradnik,
2001).
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Deformity nosu

Jelikoz se nos vyviji embryologicky spole¢né s primarnim patrem, dochdzi tak
u rozstépovych vad i k deformitdm nosu. Charakteristickym znakem je patologické
umisténi alarnich chrupavek a pokles nosnich $térbin. Baze nosnich ktidel je Siroka,
nosni hrot poté vklesly. Velikost a stupenn deformit jsou u kazdého jedince zcela

individualni (Vohradnik, 2001).

Anomalie chrupu a celisti

Rozstépy rtu a patra jsou mnohdy doprovazeny anomaliemi zubt a Celisti i vadami
chrupu a skusu. Pravé nepravidelnost chrupu a ¢asty nepomér mezi horni a dolni Celisti
byva hlavni komplikaci pii pozdéjsi upravé artikulace. Mezi nejcastéj$i anomalie
chrupu a celisti, které mohou spoluptisobit pti poruchéch artikulace, patii otevrieny skus,
kdy se cela fada zubt nedotyka svého prot&jsku na druhé celisti, dale prognatie
(pfedsunuti horni &elisti) a progenie (predsunuti dolni &elisti) (Skodova, Jedlicka a kol.,
2007). Vétsina dospélych, ale i déti, je vSak schopna spravné artikulovat i navzdory

tézkym anomaliim chrupu a Celisti (Béhme, 1977).

2.6.2 Priznaky v feci — palatolalie

Palatolalic se projevuje ruznym mnozstvim symptomu. Kerekrétiova (2003) za
zakladni symptomy, které palatolalii vzdy doprovazeji, povazuje zmény nosni
rezonance (hypernazalita), artikulace a srozumitelnosti feci.

Ostatni symptomy, jako je naruSeny vyvoj fe¢i, poruchy hlasu ¢i poruchy
koverbalniho chovani se u palatolalie mohou, ale nemusi vzdy objevit (Klenkova,
2006). Mnozstvi uvedenych ptiznakt je velmi variabilni. Dle Aronsona (1990) dokonce

neexistuji dva lidé s roz§t€pem patra, ktefi by méli stejné naruSenou fe¢, palatolalii.
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Poruchy nosni rezonance

Rezonance je dle Kerekrétiové (2008, s. 52) ,, akusticky fenomén tykajici se zvuku reci.
Je to fyzikalni velicina, kterou vnimdme sluchem.* Rezonance dutiny nosni a dutiny
nosohltanové je dulezitou slozkou mluvené feci.

Nosovost (nazalita) je sama o sob¢ fyziologicka. Projevuje se v rizné mite pfi
vSech hlaskach. U lidi lze zjistit vétsi ¢i mensi stupeni individualni nosovosti. Nazalita
mirn€¢ zvySend pusobi vzdy estetickym dojmem, ale huhnavost (tj. naruSena,
patologicky zménéna nosovost) pusobi vzdy neesteticky a rusivé. Fyziologicka
nosovost se muze za jistych okolnosti také zménit — a to bud’ snizit, nebo zvysit. Je-li
nosovost patologicky sniZzena, hovoiime o zaviené huhnavosti (hyponazalita).
Ta nejcastéji vznika z divodu néjaké piekazky v nosohltanu a v dutiné nosni. Pokud se
jedna o nosovost patologicky zvySenou, hovofime o huhnavosti oteviené
(hypernazalita). Jeji pfi¢inou je nedostateény patrohltanovy uzavér a oronazalni
komunikace (vyskytujici se bud’ soucasné, nebo samostatné). V kone¢ném disledku se
jedna o nezadouci spojeni mezi dutinou nosni a Gstni, ¢imz dochazi k uniku vzduchu do
nosu. Jestlize se jednd o kombinaci té€chto dvou druhi, poté mluvime o Auhniavosti
smisené (Kerekrétiova, 1997).

I pfesto, Ze pro osoby s palatolalii je typicka hlavné otevi‘ena huhiavost, tak ani

huhnavost smiSena ¢i zaviend zde neni vyjimkou (Kerekrétiova, 2008).

Poruchy artikulace

Pii palatolalii je naruSena jak artikulace vokalli (samohléasek), tak 1 artikulace
konsonantli (souhlasek). Vokaly maji typické hypernazalni zabarveni, které se nejvice
projevuje u hlasek I a U, nejméné pak u hlasky A — zvlasté pii zvétSeném cCelistnim
uhlu. Také konsonanty jsou typicky deformovéany. Nejméné byvaji naruSeny nosovky
anejvice hlasky, které pro svou realizaci vyzaduji nejpevné&js$i patrohltanovy

uzaver — explozivy, frikativy a afrikaty (Klenkova, 2006).
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Artikulace souhlasek je postizena hned z n¢kolika pficin:

e Snizeny intraoralni tlak — souhlasky jsou tvoieny na odpovidajicich artikulac¢nich
mistech, ale se snizenou tenzi a nazalnim ptidechem (poptf. se tvofi
s doprovodnym patrohltanovym Selestem).

e Unik vzduchu nosem — nejvice jsou postizeny zavérové explozivy. Frikativy
a afrikéty zné&ji pii artikulaci slabé (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

e Posun artikula¢ni baze vzad — jedinec nedokéaze vytvortit potfebny tlak vzduchu
Vv odpovidajicim artikulaénim misté, jelikoZ mu vzduch unika do nosu. Snazi se
proto vytvofit tzinu ¢i misto zavéru jesté pied mistem Uniku do nosu, ¢imz se
posunuje cela artikulacni baze vzad za nedostacujici velofaryngealni uzaveér.

Souhlasky jsou tak tvofeny na jinych artikula¢nich mistech (Klenkova, 2006).

Lechta (1990) uvadi, ze vyvoj vyslovnosti se u ditéte fidi pravidlem nejmensi namahy.
Podle tohoto pravidla tak dit¢ zalina artikulovat nejprve samohlasky, potom retné
souhlasky a nakonec hlasky hrdelni. Dle Kerekrétiové (2008) by také pro déti
s orofacidlnim rozstépem mohlo platit toto pravidlo. Tzv. lehké hlasky pro né byvaji
tézké — napft. hlaska P je pro né obtiZznad nejen proto, Ze vyzaduje pevny retno-retny
zavér, ale také kvili nedostatenému intraoralnimu tlaku vzduchu, ktery je potiebny pro
zaveér a explozi pf1 jeji produkei. Kvili tomu dité s palatolalii takové hlasky netvofi, ale
vynechava, popf. je nahrazuje hlaskami jinymi, tvofenymi na jiném artikula¢nim misté
a za Ucasti jinych artikulacnich orgéni — tzv. kompenzac¢ni artikula¢ni mechanismy.

Hlasky P a B u téchto déti Casto znéji jako M a hlasky T a D jako N. Hlasky
K a G byvaji vétSinou vynechavany nebo jsou nahrazovany hrtanovym razem. Hlaska
S patfi k tém nejvice naruSenym a byva Spatné€ vyslovovana ve vSech tfech polohach (na
zacatku, uprostfted i na konci slova), zejména pak Vv souhlaskovych shlucich.
tvofena jen velmi obtizné, a to kvuli slabému vydechovému artikulacnimu proudu
vzduchu, ktery je nutny pro rozkmitani jazyka (Kerekrétiova, 1990).

Roz8tép rtu (izolovany) nema na vyvoj artikulace zasadni vliv. Sdm o sobé
zpusobi poruchu artikulace pouze v ptipade, je-li po operaci kratky (popt. uzky). Poté
neni mozné vytvofit pevny zavér u obouretnych hladsek P, B, M a vznikd tak snaha
0 kompenzaci pfiblizenim hornich fezdkl k dolnimu rtu. Hlasky jsou sice zvukové

pfijatelné, ale esteticky napadné. Oproti tomu rozs$tép tvrdého a mékkého patra
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ma na spravny vyvoj artikulace — a tim 1 na zvukovou stanku fteci a jeji
srozumitelnost — podstatné vétsi dopad (Kerekrétiova, 1997).

postizeni mohou spravné vyslovovat pouze nosovky a samohlasky. Ostatni hlasky bud’
vynechavaji, nebo je Castéji nahrazuji hrdelnimi razovymi zvuky. Tento projev se
oznacuje jako samohlaskova re¢ (pf. misto ,,maminka“ je postizeny schopen vyslovit
pouze ,,a — i — a*). Srozumitelnost fe¢i v tomto piipadé je velmi Spatna a ditéti tak
vetSinou rozumi jen lidé z jeho nejblizsiho okoli.

Opét je zde ale nutné upozornit na to, ze takovyto pribéh vyvoje artikulace je
spojen hlavné s pozdnimi operacemi rozs$tépu patra, které bylo zvykem provadét
v minulych letech. V soucasnosti se vSak doba téchto operaci posunula natolik, Ze
uvelké casti déti (pokud nemaji jiné zdravotni komplikace) se palatolalie jako
doprovodny piiznak ani neprojevi a fe¢ ditéte se vyviji spravné jak po strance obsahové,

tak i po strance formalni (Skodov4, Jedli¢ka a kol., 2007).

NaruSena srozumitelnost reci

Narusena srozumitelnost feci je pii palatolalii zpisobena pfevazné vadnou artikulaci
neZ narusenou rezonanci. K nesrozumitelnému vyjadfovani tedy pfispivaji spiSe Spatné
artikulované souhlasky, nez nazalizované samohlasky. Srozumitelnost fe¢i v§ak mohou
ovlivilovat i jiné faktory — napt. schopnosti jedince, momentalni psychicky stav, Gnava,
mira motivace mluvit srozumitelné a dalsi (Kerekrétiova, 2008).

Jak uvadi Kutalkova (2005, s. 184) ,, nékdy je rec pres znacnou vadu prekvapivé
dobra, jindy je nesrozumitelna i pri mensim postizeni.* Velmi dilezité je, aby dosazeny
stupen srozumitelnosti fe¢i nepfedstavoval pro jedince piekazku ve verbalni komunikaci
s jeho socialnim prostiedim, ale aby mu komunikaci naopak umozioval (Kerekrétiova,
2008).

Naruseny vyvoj reci

Naruseny vyvoj teci definuje Mikulajova a Kapalkova (2011, s. 33) jako ,,systémové

naruseni jedné, vice anebo vsech oblasti vyvoje reci (rozvijeni jazykovych schopnosti)
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u ditéte s ohledem na jeho chronologicky vek.* Muze mit bud’ podobu dominujiciho
ptiznaku v klinickém obrazu (napf. u vyvojové dysfazie), nebo se vyskytuje jako
soucast jinych vyvojovych poruch a onemocnéni.

Seeman (1955) zastava nazor, ze v piedieCovém obdobi se vyvoj feci ditéte
s orofacialnim rozstépem téméer nelisi od vyvoje feci zdravého ditéte. Zména podle néj
nastava az v obdobi, kdy dit¢ zacina napodobovat zvuky slySenych slov a tvofit sva
prvni slova. Kerekrétiova (1997) vSak dopliuje, ze dit€¢ s t€z§im stupném rozstépoveé
vady je jiz v piedieCovém stadiu ochuzeno o nékteré Cinnosti (napf. sani, dumlani,
mlaskani) — tedy o ¢innosti, které vyzaduji pouziti jazyka, rtt a Celisti. Tyto détské
projevy sice s fe¢i bezprostfedné nesouvisi, ale ve vyvoji fe¢i sehravaji velmi dilezitou
roli. Dité s rozs§tépem v oblasti obliCeje nema moznosti ziskavat zakladni pohybové
dovednosti mluvidel. V obdobi pudového a napodobovaciho Zvatlani tak vydava pouze
takové zvuky, které mu jeho poskozeny artikula¢ni orgdn umozni.

Naruseny (resp. opozdény) vyvoj fe¢i se u déti s palatolaliemi vyskytuje
pfiblizn€ v 50 % pftipadl. Pficiny tohoto opozdéni mohou byt viak 1 jiné, nez jen vliv
velofaryngealni insuficience. Dle Skodové a Jedlicky (2007) je vyrazn&jsi opozdéni
vyvoje feci spiSe vysledkem kombinace obli¢ejového rozstépu s vyvojovou dysfazii,
poruchou sluchu ¢i mentalni retardaci. Kerekrétiova (2008, s. 67) poté dopliuje, Ze
., svou roli zde hraje i nedostatecnd zpétnd vazba a malo stimulujici Fecové prostiedi.
Nepriznive piisobi i vyssi nemocnost téchto deti, nékdy opozdeéni nejen fyzického, ale
| psychomotorického vyvoje, coz spolu s castymi hospitalizacemi nepriznivé ovliviiuje
vyvoj reci.

U nékterych déti se také objevuje, Ze i piestoze slovim rozumi, nedokazi je
samy produkovat. Ke komunikaci pak mnohdy pouzivaji napf. posunky, gesta, mimiku
¢1 prozodické faktory feci. Opozdéni je tedy vyrazné zejména v expresivni sloZce feci

a v aktivnim slovniku ditéte, ktery je chudsi nez pasivni slovni zésoba.

2.6.3 Priznaky v hlase — palatofonie

Seeman (1955, s. 140) nazyva poruchu hlasu pii roz§tépu patra jako ,,dysphonia
palatina nebo palatophonia na rozdil od artikulacni poruchy, t. j. palatolalie.
Nejedna se zde vSak pouze 0 zvySeni miry nosni rezonance (otevienou

huhnavost), odlisnosti v hlase jsou mnohem komplexnéjsi. Morfologické zmény nejen
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v oblasti patrohltanového uzavéru vedou i K dal$im rezonanénim zménam hlasu.
Vzhledem ke zménénym podminkdm artikulace hldsek dochéazi k pfeméahani hrtanu
a v dusledku toho vznika hyperkineticka dysfonie (Vohradnik, 2001).

Pro palatofonii je typicky zvlastni mecivy charakter barvy hlasu. Ten je ovSem
patrny az u dospélych a hlubsich (tj. muzskych) hlasi u rozsahlejSich patrovych
deficiti. Avsak vzhledem K tomu, ze se v soucasnosti provadéji rané palatoplastiky, se
s nim jiZ prakticky nesetkame (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

U osob s rozstépem patra se kromé palatofonie mohou vyskytovat i jiné poruchy
hlasu zptsobené hyperfunkci hlasového organu a pretézovani hlasu. Dle Kerekrétiové
(2008, s. 71) ,,poruchy hlasu pri palatolalii mohou variovat od slabého hlasu se

Selestem az po ochraptély, tlaceny hlas a palatofonii, ktera miize prejit az do afonie.

2.6.4 Priznaky v neverbalni komunikaci

Neverbalni komunikace mé pii pfenosu informaci v osobnim styku velky vyznam.
U nékterych déti s rozSt€épovymi vadami obliceje jsou nekteré ¢asti tohoto
komunika¢niho procesu téZzce postizeny. Tyto zmény jsou nejvice napadné V tzv. feci
téla, do které patii nejen mimika, gesta, gestikulace a té€lesné pohyby, ale také uces,

oblékani, make-up u Zen a jiné (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

Zékladni pfi¢iny zmén v neverbalni komunikaci dle Vohradnika (2001):

e Ret — zjizveni horniho rtu (popt. zménéna pohyblivost ¢i nepravidelnosti hranice
retni Cervené) vedou k tomu, Ze pfijemce pienosu neverbdlni komunikace
nesleduje zrakem cely obli¢ej jedince, ale pouze tuto deformitu.

e Nos — deformity nosu vedou ke zcela obdobné situaci.

e Souhyby mimického svalstva — vznikaji jako kompenzacni mechanismy, aby se
zabranilo uniku vzduchu do nosu (napf. grimasy, nafukovani tvafi, stahovani
nosnich kiidel, pevny zavér na rtech, Spuleni rtd atd.).

e Hypomimie — u vrozeného zkraceni patra je mimika zcela znemoznéna.

e Zménéna interakce — predev§im zména v interakci matka-dit¢ vede

k odchylnému zptsobu gestikulace.
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e Samohlaskova tfe¢ — jeji Spatnd srozumitelnost privadi dité k vytvareni
individualniho zptsobu gestikulace.

e Maskovani jizev — nadmérné pouzivani kosmetickych prostiedki u zen ¢i noseni
kniru u muzi, ve snaze zakryt ptipadné zmény horniho rtu, vyrazné¢ méni prenos

mimické informace.

2.6.5 Poruchy sluchu

V soucasnosti se poruchy sluchu jako komplikace rozstépovych vad obli¢eje uvadéji
ptiblizn¢ kolem 90 % vSech ptipadii (Vohradnik, 2001). Nejcastéji se zde objevuje
prevodni nedoslychavost, kterd je zplsobena nedostate¢nou ventilaéni funkci
Eustachovy trubice. Dle Skodové a Jedlicky (2007, s. 248) ,, dochdzi ke snizovani tlaku
V Uzavriené stredousni dutiné spotiebovanim kysliku, postupnym vtahovanim bubinku do
stredousi, jeho snizenou pohyblivosti, vypliiovanim stredousi tekutinou z okolnich tkani
a tim zhorSenim prevodni funkce stredousi.” V disledku toho vznik4 stfedouSni
sekretoricky zanét s naslednou ptevodni nedoslychavosti (od lehkého az do stfedniho
stupné). V nekterych pifipadech je nezbytna ventilace stfedousi zavedenim drendznich
trubicek do bubinkt, v krajnim ptipad¢ az ptidéleni sluchadel (tfeba docasné).

Velmi zévaznym zjiSténim je zejména Casty vyskyt nedoslychavosti
feéi. Nejnapadnéjsim symptomem i disledkem je poté naruseni zpétné sluchové vazby

vlastni fe¢i (Vohradnik, 2001).

2.7 Diagnostika

U déti s orofacialnim rozstépem je dulezité, aby se provedlo komplexni diagnostické
vySetfeni — to se zaméfuje na stranku somatickou (Iékafi rGznych odbornosti),
psychickou (klinicky psycholog) i na vlastni poruchu komunikace (klinicky logoped).

., Pri diagnostikovani se uplatiuji vSechny vseobecné zasady logopedické
diagnostiky, zejména zdsada komplexnosti a tymového pristupu, objektivnosti,

kvantifikace a priubéznosti* (Kerekrétiova, 2003, s. 119).

38



Ke stanoveni diagnézy a miry velofaryngedlni insuficience se uziva velké
mnozstvi riznych metod. To vyplyva zejména z bezpoctu odbornosti (lékaiskych
i nelékatskych), které se na péci o déti sroz§tépovymi vadami podileji. Kazda
odbornost preferuje nékteré metody vice a jiné mén¢, coz zavisi hlavné na technickém
vybaveni pracovi§té i odborné erudici konkrétniho pracovnika (Skodova, Jedlicka

a kol., 2007).

2.7.1 Lékarska diagnostika

Lékar-pediatr (popf. neonatolog) nejcastéji diagnostikuje rozstépovou vadu jako
prvni — predevsim u viditelnych typt rozstépl. Nasledné zajisti dalsi specializovanou
péci o dité a na zaklad¢ diagnostickych zjisténi navrhne vhodny zpisob vyzivy ditéte
Vv prvnich dnech Zivota — existuje nékolik specidlnich lahvi a savicek urcenych pro déti
s orofacialnim rozstépem.

Kromé¢ chirurgickych a stomatologickych specializaci se na diagnostice poruch
fe¢i v disledku rozStépové vady podili také lékar-foniatr, ktery provadi komplexni
foniatrické vySetieni (véetnd zakladnich metod z oboru ORL) (Skodova, Jedlicka
a kol., 2007).

Dle Vohradnika (2001) musi byt komplexni foniatrické vySetfeni zaméteno na:

e Anamnestické udaje — osobni a rodinnd anamnéza, idaje 0 operacich.

e VysSetieni feci, rozhovor — popis artikulace i palatolalie, typ a stupen palatofonie.

e VysSetieni dutiny Ustni a nosni — popis anatomickych a dynamickych odchylek
patra a hltanu, palpace vela, popis pozice, velikosti i funkce jazyka, stav zubi
a horni Celisti, pohyblivost rtdl, nosni prichodnost a dalsi.

e Zevni vySetieni — popis zmeén orofacidlni oblasti, zptisob artikulace pii
samohlaskach a souhlaskach, souhyby mimického svalstva, velikost a tvar
zevnich zvukovodu, velikost a postaveni boltct, tvar a kontura krku atd.

e VySetfeni sluchu — tympanometrie, podle ve&ku toénova audiometrie
(v indikovanych piipadech détska slovni audiometrie).

e Vysetfeni hlasu — casto diagnostikovana détska hyperkineticka dysfonie.
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Dale jsou foniatrem pouzivany i zakladni specifické zkouSky ke zjisténi funkce

patrohltanového uzavéru. Vohradnik (2001) uvadi tyto:

e Gutzmannova A-lI zkouSka — dit¢ vyslovuje stfidavé samohlasky A a I pfi
volném a stisknutém nose od vySetfujictho. Zmény v mife rinofonie
(huhnavosti) u obou samohlasek jsou subjektivné velmi dobfe slysitelné.

e (Czermakova zkouska — provadi se za pomoci zrcatka ptilozeného pted vchody
nosnimi pii fec¢i. Miru poruchy uréuje velikost zamlzeni na zrcatku. Zkouska je
urcena k méteni miry priniku vzdusného proudu nosem.

e Zkouska otofonem — miiZze byt nahrazena také fonendoskopem. Hadicka
umisténa v uchu vysetfujiciho je pfiloZzena pted oba nosni vchody. Timto se
zlep$i sluchovy subjektivni vjem vySetfujiciho, a to nejen rinofonie, ale
i nosnich Selesta.

e Palpacni vySetieni — je nutné ke stanoveni vibraci nosnich kiidel, Sife
submukoéznich rozs§tépt i sily kontrakce svaloviny patra.

e Schlessingerova zkouska — slouzi k odliSeni funkéni a organické pficCiny
oteviené huhnavosti. Provadi se vestoje a vleze. Jestlize dojde k vyraznému
zhorSeni hypernazality v poloze vestoje, jedna se o poruchu funkéni.

e Seemanova emocionalni zkouska — jde 0 vySetfeni oteviené huhnavosti pfi
emocnich projevech (smichu a placi). Potvrzuje organicitu nalezu a vylucuje
vliv obsahu feci.

e Velofaryngometr — lze jim méfit vzdalenost mezi zadnim okrajem vela a zadni
sténou faryngu (hltanu).

e CVNCV zkouska — je pfi ni hodnocena rychlost uzavéru. Pouzivaji se slova
s kombinaci konsonantu, vokalu, nazalu, konsonantu, vokilu — CVNCV
(pt. bomba, pumpa apod.).

e Zkouska nafouknuti tvafi — informuje o dostateCnosti, resp. nedostatecnosti

patrohltanového uzavéru. Provadi se v interdentalni (mezizubni) poloze jazyka.

e Jednoduché pohyby — piskani, foukani, piti slamkou atd.
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2.7.2 Logopedicka diagnostika

Spravna specialni diagnostika palatolalie je velmi vyznamna pro spravny vybér
terapeutickych metod. K dokumentaci feci se jiz od zacatku doporucuje pouzivat nejen
zapis veskerych ptiznakd, ale také videozaznam, ktery nejlépe zaznamena jak te¢ ditéte,
tak i pfipadné kompenzac¢ni mechanismy, neverbalni chovani a vzhled, ktery béhem
operace projde vyraznou promeénou Vv pozitivnim smyslu. Srovnani jednotlivych
zaznamu dobie poslouzi k vyhodnocovani spravnosti terapeutickych metod.

., Zakladem logopedické diagnostiky je spontanni, dobrovolny a souvisly recovy
projev. Odrikdvand bdsnicka, vyprdaveéni nebo reprodukce textu casto prozradi
zavaznost poruchy ve vétsi mire nez pozorné vyslovovand izolovana slova nebo slabiky

(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007, s. 241).

VySeti‘eni nosni rezonance

Stupeii nosni rezonance byva pii palatolalii rtizny. Pfi logopedické diagnostice je
potieba nejprve zaznamenat, zda se jedna jen o zménu docasnou, nebo jiz trvalou.
Hodnoceni je poté zalozeno na subjektivnim hodnoceni vySetifujiciho V ramci
dlouhodobého pozorovani.

Pti diagnostice poruch nosni rezonance je pouzivan dotaznik, jenZ vyplni rodice
ditéte, a doplni tak potfebné specifické, logopedem ziskané¢ anamnestické udaje.
K diagnostikovani hypernazality je nejvhodnéjsi vyuziti Czermakovy ¢i Gutzmannovy
A-I zkousky. K diferencialni diagnostice organové a funkéni oteviené huhnavosti poté
poslouzi zkouska Schlessingerova. Kromé téchto zkouSek lze pouzit i vySetfovaci
postupy, které vychdzeji z hodnoceni rezonance napfi. prostiednictvim nesmyslnych
slabik (bit-bit, bet-bét, bat-bat), slov s nosovkami (noviny, nanuk), slov s pfevahou
nosovek, popt. oral ve slovech a podobné (Kerekrétiova, 2008).

Kerekrétiova (1990) ve své klasifikaci oteviené huhniavosti vychazi ze stupné
hypernazality a jeho spojeni se slySitelnym a neslySitelnym nosnim tnikem. Otevienou

huhnavost pti palatolalii doporucuje hodnotit podle tfibodové stupnice jako:
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1. lehky stupeii hypernazality;
2. stiedni az tézky stupen hypernazality bez slySitelného nosniho tniku;
3. stiedni az tézky stupenl hypernazality se slySitelnymi nosnimi Selesty

vznikajicimi bud’ v nose, hltanu ¢1 hrtanu.

Vysetieni artikulace

Posouzeni dosazené artikulace u palatolalie je zaloZzeno na subjektivnim hodnoceni na
zaklad¢ sluchového vnimani jednotlivych fonému. Piidiagnostickém vysetfeni se
vétSinou pouzivaji slovni artikulacni testy, pti nichz dité opakuje testované slovo po
logopedovi. AvSak o néco vyhodnéjsi jsou obrazkové slovni artikulacni testy, kdy dité
pojmenovava predméty, osoby, popi. d&j znazornény na obrazcich — zde totiz nehrozi,
ze se dit¢ bude snazit napodobit spravnou vyslovnost logopeda a kone¢ny vysledek tak
bude zkresleny. Artikulace kazdé hlasky se hodnoti na zacatku, uprostied i na konci
slova a rovnéZ i1 ve spojeni se samohlaskami a souhldskovymi shluky. Do zdznamového
archu se poté zapisuje, zda se jedna o artikulaci spravnou, nespravnou, 0 nahrazovani ¢i
vynechavani. Dulezité je, aby testy odpovidaly vékovym a vyvojovym zvlastnostem
vySetfovanych.

Pti diagnostikovani artikulace u déti po operaci roz§tépu patra staci, kdyz dité
vyslovi nékolik jednoduchych a jemu znamych slov (napi. baba, tata, dada) v ramci
tzv. screeningového vySetieni artikulace. TO staci pro piedbéznou orientaci i stanoveni
piedbézné prognozy s ohledem na dalsi vyvoj feci ditéte (Kerekrétiova, 1997).

V piipadé palatolalie maji velky vyznam i tzv. specifické artikulacni testy, které
hodnoti artikulaci hldsek vyzadujicich nejpevnéjsi patrohltanovy uzavér a dostatecny
intraoralni tlak vzduchu — tj. explozivy, frikativy a afrikaty. Nejlépe je zde vyuzit
spontanni, mirn¢ zrychleny a citové podbarveny fecovy projev, ktery logopedovi
poskytne nejpfesnéjSi informaci o artikulaci. Jako kritérium pro vyhodnoceni
artikulacnich testd l1ze pouzit zplisob a misto tvorby jednotlivych hlasek, dostate¢nost
intraoralniho tlaku vzduchu i pfitomnost nosniho tniku (bud’ slysitelného, nebo pouze
viditelného — napt. na zrcatku).

Pro hodnoceni artikulace je diilezité zaznamenat i pfi¢inu nespravné artikulace,
jako napf. nedostateny zavéer na rtech, poruchu chrupu apod. Nutné je také rozlisit, zda

se jednad o mogilalii, paralalii ¢i dyslalii. Logoped by nemé&l zapominat ani na moznost
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vyskytu dvou soucasnych artikula¢nich mist pfi realizaci jednoho fonému (soucasny

zaveér na rtech 1 na hlasivkéach — hrtanovy raz pii explozivach) (Kerekrétiova, 2008).

Hodnoceni srozumitelnosti reci

Srozumitelnost feci lze nejlépe vyhodnotit v plynulé konverzacni fe¢i bud’ ptimo, anebo
Z kvalitniho zdznamu. Vhodné je vyuziti dvouminutového vypravéni o znamém tématu.
Pro zaruceni objektivnosti by se mél pouzit stejny feCovy vzorek, jako je Cteni ze
seznamu vybranych slov, ¢teni ptibéhu ¢i popis obrazku. Mohou se pouzit i nesmyslné
slabiky a slova, poptf. nedokoncené i celé véty. ,, Urcitym omezenim pri hodnoceni
naruSené srozumitelnosti reci je nizky vek ditéte a s nim souvisejici mala slovni zdsoba,
nezralost, nedostatecné vyvinuty foneticko-fonologicky systém a nemozZnost PouZit pri
hodnocent vzorek plynulé konverzacni reci** (Kerekrétiova, 2008, s. 101).

V odborné literatute I1ze nalézt mnoho klasifikaci, které¢ palatolalii hodnoti dle
ruznych kritérii. Kerekrétiovad (1993) ovSem doporucuje hodnotit fe€ pfi rozstépu patra

vV mirn¢ zrychleném tempu plynulé konverzace dle této ¢tyfbodové stupnice:

1. vyborna — fe¢ je dobie srozumitelna, bez nedostatkt typickych pro palatolalii,
pouze s lehkou poruchou rezonance (slySitelnou jen odborniky);

2. spoleCensky unosnd — vie€i se vyskytuji zbytky palatolalie, které vSak
nepiedstavuji prekazku pti fecové komunikaci (artikulace s oslabenou tenzi,
mirny stupen hypernazality);

3. hufe srozumitelna — fe€ je obtizné srozumitelna pro okoli a nékdy i pro nejblizsi;

4. nesrozumitelnd — fe€ neni srozumitelna ani pro okoli, ani pro nejbliZsi.

Do treti a ¢tvrté skupiny dnes spada jen velmi malo osob s rozstépem patra. Vétsina je

ve skuping prvni a druhé.

2.8 Terapie

Péce o dité s orofacialnim rozstépem je vZdy tymova a komplexni. Je pfi ni nezbytna
uzka spoluprace lékaiskych i1 nelékatskych oborti a jejich vzajemna komunikace.

Zakladni tym odborniki tvofi:
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e 7 lékarskych oborii — neonatolog, pediatr, plasticky chirurg, foniatr,
stomatolog-ortodontista, event. i stomatochirurg, genetik, teratolog;

e 7 nelékaiskych oborit — klinicky psycholog, klinicky logoped, pedagog,
popft. specialni pedagog.

Proces 1é¢by je dlouhodobou zalezitosti a probihd v podstaté od narozeni az do
dospélosti. Centrem zajmu vysSe zminénych odbornikli neni pouze vrozena vyvojova
vada, ale i dit¢ nebo dospély stouto vadou. Aktivnim a rovnocennym c¢lenem
terapeutického tymu jsou samoziejmé také rodice ditéte, kterych se tato vada rovnéz
dotyka (Skodové, Jedlicka a kol., 2007). ,,Bez vzdajemné interakce riiznych odbornikii
arodiny, ktera je zalozena na komunikaci, kooperaci a koordinaci, by nebylo mozné
dosahnout konecného cile (Kerekrétiova, 2011, s. 83).

V Ceské republice je vsoudasné dob& specializovana chirurgickd péde

soustfedéna do dvou center s multidisciplinarni spolupraci. Jedna se o:

e Kiliniku plastické a estetické chirurgie FN U svaté Anny v Brng¢;

o Kiliniku plastické chirurgie FN Kralovské Vinohrady v Praze (Kolinova, 2011).

2.8.1 Lékarska terapie

Je jisté, ze kazdy clen terapeutického tymu ma v péci o dit€ s rozs§tépem Svou
nezastupitelnou roli. V této bakalaiské praci vSak uvadim pouze popis téch ¢lent tymu,
jejichZ oblast pisobeni bezprostiedné souvisi s ¢innosti oboru klinicka logopedie. Mezi

tyto odborniky patii:

e Pediatr (neonatolog) — povinnosti pediatra je krom¢ uzké spoluprace s rodici
také zabezpecit, aby se rodice se svym ditétem dostavili do centra pro 1é¢bu
rozstépovych vad do tfi mésic v€ku ditéte a na foniatrii v misté bydlisté
pfiblizné kolem jednoho roku.

e Plasticky chirurg — ma na starosti veskeré chirurgické zékroky, které jsou
u ditéte s rozStépem zapotiebi. Operace rtu je hodnocena také po kosmetické
strance, pfi¢emz jizvy je mozné pozdéji korigovat. Operace patra je provadéna

riznymi operacnimi postupy a slouzi ke sceleni patra, event. k jeho
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dostate¢nému prodlouzeni vzad, aby bylo mozné vytvoreni velofaryngealniho
uzavéru. V pribéhu dospivani se pak operacné koriguji i deformity nosu.
Stomatolog — stomatologicka péce zacina jiz brzy po narozeni a kon¢i uzavienim
vyvoje Celisti. Vyzaduje Gcast vice odbornikd — ortodontistu, ¢elistniho chirurga,
protetika, paradentologa i détského stomatologa. Z pohledu foniatra by bylo
vhodné upravit chrup ditéte co nejdiive, avSak stomatolog potfebuje pro
korekéni stomatochirurgické vykony vek spise pozdéjsi, aby dalsi riist negativné
neovlivnil vysledek chirurgického vykonu.

Foniatr — urozstépu patra je kladen diraz na vcasnou operaci predevsim
z hlediska vyvoje teci, resp. artikulace. Foniatr by mél zabezpecit koordinaci
péce vSech odborniki z 1€katskych i1 nelékatrskych obord (véetné rodicl), kteti se

na spravném vyvoji fe¢i podileji (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

Specifika foniatrické péce

Foniatricka péce o déti s velofaryngealni insuficienci Gzce souvisi S péci logopedickou.

Dle Vohradnika (2001, s. 111) ,,foniatrickd péce zacina drive, je nutna az do dospélosti,

respektive do ukonceni riistu obliceje. Logopedicka péce zacina pozdeji, v dobé rozvoje

expresivni stranky reci, je v urcitych fazich daleko Ccetnejsi a pravidelnejsi, konci

navozenim spravné artikulace, nékdy jiz v predskolnim véku. *

Zakladnimi tikoly foniatra v péci o dité s velofaryngealni insuficienci jsou:

vCasna diagnostika — zejména diagnostika hrani¢nich stavl, submukoéznich
rozstépil, vrozenych i jinych zkraceni mekkého patra,

konzultace s rozstépovym centrem;

spoluprace s mistnimi logopedy;

sledovani celkového vyvoje feci;

sledovani palatofonie — reedukace hlasu;

pravidelné sledovani stavu sluchu — po operaci patra 1x ro¢né¢ audiogram, jinak
standardné tympanometrie;

indikace nékterych operacnich vykonli — napf. adenotomie, tonzilektomie,

septoplastiky;
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¢ indikace, vyzkouSeni a pfedpis sluchadel — jen pokud jsou potiebné;

e sledovani nosni prichodnosti a koordinace s chirurgickymi zékroky;

e doporuceni k zafazeni dit¢te do vhodného typu Skoly (ve spolupréci
s psychologem a logopedem);

e intenzivni spoluprace s pediatrem a konzultace se stomatologem ditéte a jiné
(Vohradnik, 2001; Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

2.8.2 Logopedicka terapie

Logopedicka terapie je vyznamnou soucédsti komplexni tymové péce o osoby
s orofacialnim rozstépem. Sovak (1978) ji rozdéloval na dvé obdobi — na péci
predoperacni a pooperacni.

Ptedoperacni logopedicka péce se nejvice uplatiiovala v minulych letech, kdy
byly déti s rozs§tépy operovany pozdéji (napt. po 3. roce zivota). Od té doby vSak nastal
obrovsky pokrok v 1é¢bé obli¢ejovych rozstépu a doba jejich operaci se posunula do
rangj$iho véku (Skodova, Jedlicka a kol., 2007). Trend ranych palatoplastik je velmi
vyhodny, jelikoz dit¢ ma vytvoreny anatomickofunkéni podminky pro spravny vyvoj
feci jesté pred zacatkem vlastniho vyvoje feci. Diky tomu jizZ v mnoha piipadech nebyva
predoperacni logopedicka péce u ditéte zapotiebi (Kerekrétiova, 2008).

Vcasnost operace vSak zavisi na mnoha faktorech. Diivodem k jejimu odlozeni
do pozd¢jsiho véku mohou byt 1 jiné zdravotni problémy ditéte — napt. Casté infekce
dychacich cest, chronicky zanét stiedousi a jiné (Stastny ismév, online, 2014). V t&chto
ptipadech je pak stale vhodné ptedoperacni logopedickou péci u ditéte zahajit. Ta je
zam¢efena predevS§im na navozeni spravné vyslovnosti jednotlivych hlasek na
odpovidajicich artikulaénich mistech tak, aby nevznikaly nahradni mechanismy
vyslovnosti (Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

U déti bez zdravotnich komplikaci se Vv dneSni dob& nejCastéji doporucuje
provadét plastickou operaci rtu ihned po narozeni ditéte a operaci patra od 6. mésice
véku (Stastny usmév, online, 2014). Pii téchto brzkych operacich se logopedicka
predoperacni péce zpravidla neuplatiuje, ale probiha zprostiedkované rodicem ditéte,
ktery je usmériovan a informovdn piimo logopedem v ramci tzv.nepiimého

terapeutického pristupu k ditéti (Kerekrétiova, 2011).
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a) Poradenstvi rodiciim

Logoped by m¢l rodicim poskytnout dostatek potiebnych informaci i fadu praktickych
doporuéeni (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007). Jeho ukolem je upozornit rodiée na uréité
odlisnosti ve vyvoji feci ditéte a poucit je, jak témto odchylkdm predchazet, popt. jak je
usmérnovat, aby se uz dale nevyvijely, ale naopak se minimalizovaly. Rodi¢e by méli
byt rovnéz povzbuzovani, aby jiz v predieCcovém obdobi ditéte stimulovali vSechny jeho
feCové 1 nefeCové aktivity, které vyvoj fe¢i podporuji (Kerekrétiova, 2011).
Az s ptibyvajicim vékem ditéte a provedenymi chirurgickymi zakroky se prace

logopeda s ditdtem stava maximalng intenzivni (Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

b) Pooperacni péce

Po operaci patra se s piimou logopedickou péci za¢ina v dobé, kdy je jiz dité schopno
spolupracovat s logopedem (cca ve véku 3 let). Zacatek je ale feSen vzdy individualng,
u nékterych déti lze terapii zah4jit diive, u n€kterych pozdéji. Po sekundarnim zakroku
na patie se ale s logopedickou terapii zagina nejpozdgji do 6 tydnd po operaci. ,, Ukolem
a cilem péce klinického logopeda v této fazi terapie je vybudovat spolecensky
prijatelnou a srozumitelnou mluvenou rec* (gkodové, Jedlicka a kol., 2007, s. 252).

V ramci logopedické péce se logoped planovité vénuje jak upravé artikulace
a rezonance, tak 1 zlepSeni srozumitelnosti feci. Jedna-li se o dit€ s opoZzdénym vyvojem
fe€i, je vhodné zaméfit se 1 na rozvoj vSech jazykovych rovin. Pokud palatolalii provazi
i dalsi symptomy, jako napt. poruchy hlasu ¢i narusené neverbalni chovani, logoped je

téz zohledni pfi terapii (Klenkova, 2006).

Zlepseni funkce velofaryngealniho uzavéru

Dle Sovaka (1978) maji pripravna cviceni zdokonalit Cinnost velofaryngeédlniho

uzavéru. Tato cviceni nejsou nikdy samoucelna. Radi k nim:

e Maséze patra — zabranuji vzniku pooperacnich jizev a mohou posilit stahy patra

u nedostatecnych kontrakci. Nejcastéji jsou provadény digitalné (prstem).
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e Dechova a foukaci cviceni — slouzi k nacviku usmérnéni vydechového proudu
usty. Vyuzivaji se pfi nich rizné hry (nejlépe takové, u nichz lze spravny vykon
kontrolovat zrakem ¢i hmatem).

e Polykaci cvieni — dit€ zprvu polyka tekutiny husté a poté fidsi. Nacvikem
polykani svalstvo uzévéru sili. Za zvlast vhodny je povazovan nacvik piti

brckem, ktery se dafi pouze pii dostatecném patrohltanovém uzavéru.

Logopedicka korekce porusené nosni rezonance

Logopedickd korekce oteviené huhilavosti mé dobrou prognézu v piipadé, Ze je
velofaryngedlni uzavér po operaci dostatecny, ale dit€ jej jeSté neumi pouzivat
a hypernazalita tak stale ptetrvava. Pfi korekci porusené nosni rezonance se logoped
zamétuje na:

e SniZeni hypernazality a zlepSeni orality — poméha zvétSeny Celistni thel pfi
artikulaci. Ke zvétSeni Celistniho thlu je vhodné vyuzit zpév.

e Zlepseni sméru vydechové proudu — cviceni zde piispivaji k udrzeni souvislého
vydechového proudu vzduchu, ktery je zakladem pro budouci vyvozeni a nacvik
frikativ. Lze vyuZit napt. piskani ¢i foukéani spojené s fonaci.

e Zmenseni moznosti uUniku vzduchu do nosu — tomuto Ize zabranit také
mechanicky, tj. lehkym stlacenim nosnich kiidel. Na kontrolu tniku vzduchu
nosem je mozné pouzit napf. zrcatko (Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

e Sluchovy diferenciaéni vycvik — jeho cilem je rozeznat a identifikovat
hypernazalitu v feci jinych, ve vlastni fe¢i ze zaznamu i ve vlastni pfimé feci
(Bzoch, 1971).

e Kontrastni cvieni — jsou pi1 nich stfidavé vyslovovadny nazalizované

a nenazalizované hlasky, slabiky i slova (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

I'Jprava artikulace

Bé&hem upravy artikulace musi logoped, stejné jako u dyslalie, postupovat systematicky.
Také zde se uplatiuji viechny specialné pedagogické zasady. Uprava artikulace ma

Ctyti zakladni etapy:
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1.

2.

4.

Pipravna cviceni — jde o cviCeni, jez se zaméfuji na zlepSeni motoriky mluvidel
a nacvik fonematické diferenciace (tj. rozliSovani jednotlivych fonému)
(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007). Cvi¢eni oromotoriky je uzite¢né tehdy, kdyz je
dité tzv. pasivni a nepouziva jazyk a rty, popf. je pouziva jen v omezené mire.
Pti nacviku fonematické diferenciace pak dité uc¢ime rozliSovat spravnou fec¢ od
huhnavé ¢i spravnou artikulaci od nespravné — nejprve u vrstevnikti a poté
i Un¢ho samotného. Zdali totiz nedokadZze spravné rozliSit hlasky zvukové
podobné, tézko je pak bude spravné napodobovat (Kerekrétiova, 2008).
Vyvozeni hlasky — vychazi se z napodobovani riznych pfirodnich zvukd. Je zde
nutny individualni piistup (Skodova, Jedlitka a kol., 2007). Vhodné je
dodrzovat zdsady minimalni akce (tj. vyslovovéani pii svalovém a psychickém
uvolnéni, aby nedochazelo knezadoucim souhybim mimického svalstva)
(Sovak, 1978). Cviceni by se méla provadét se vzpfimenou hlavou,
ptip. s hlavou sklonénou vpied. Vadné hlasky se zasadné nenapravuji, ale
vyvozuji se hlasky nové (tj. novy pohybovy stereotyp). Nejéastéji se zde vyuziva
substituce — metoda pomocnych hlasek. Vyskytuje-li se hrtanovy raz, nacvik
probiha Septem (gkodové, Jedlicka a kol, 2007; Klenkova, 2006). Logoped musi
dbat vzdy na to, aby se artikula¢ni baze udrzela, popt. ptenaSela dopiedu na
odpovidajici artikulaéni mista (Sovak, 1978).

Fixace hlasky — probiha rizné dlouho, dle individualnich schopnosti ditéte
(pamét’, pozornost, intelekt, pfip. kombinace s jinou diagnozou).

Automatizace spravné vyslovnosti — nespo¢iva pouze v mechanickém opakovani
prediikavanych slov, ale také v produkci bez ptimého feCového vzoru, v uziti
navozeného slova ve spojeni S jinym, ve véte, fikance ¢i souvislém mluvnim

projevu. Délka této etapy je opét individualni (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

Terapie zamérena na zlepSeni srozumitelnosti Feci

K lepsi srozumitelnosti feci pii palatolalii poméhaji cviceni zaméfena na zlepSeni
funkce patrohltanového uzavéru €i na snizeni, popt. odstranéni nosniho tniku vzduchu
(Kerekrétiova, 1997). Vyraznou pomoci jsou zde ale i artikula¢ni cvieni s nacvikem
spravné vyslovnosti, jelikoz ta ovliviiuje srozumitelnost o mnoho vice nez porucha

nosni rezonance (hypernazalita). Pozitivni ulohu ma rovnéz korekce hlasovych poruch,
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které se pii palatolalii vyskytuji. Na srozumitelnost maji vliv i prozodické vlastnosti
feci, feCovy styl i urcity cit pro fe¢ a jazyk. Dulezit¢ je dbat také na pfiméfené,
popi. pomalejsi tempo, melodii, spravny piizvuk a rytmus. Od osob s orofacialnim
rozStépem je vyzadovan precizni feCovy styl sjasnou a zietelnou artikulaci pfi
dostatecné velkém Celistnim uhlu (Kerekrétiova, 2008).

,,Pokud se rec¢ ani pres intenzivni péci nelepsi, je treba pacienta odeslat
K dalsimu chirurgickému reseni. Pokud ani ndsledné korekcni operace situaci nezlepsi,
je logopedicka péce zamérena na dosazeni alespon takového stupné srozumitelnosti,

ktery by pacientovi umoznil verbdlni komunikaci* (Skodova, Jedlicka a kol., 2007,
s. 257).

2.9 Prognoéza

Prognéza palatolalic je dnes velmi dobra hlavné diky novym diagnostickym
moznostem, operacnim technikdm, lepsi dostupnosti kvalitni a komplexni odborné péce
I lepsi informovanosti vefejnosti.

Jak uvadi Neubauer (2010, s. 36) ,,podari-li se vcasny chirurgicky zdakrok
S naslednym dostatecnym velofaryngedlnim uzaveérem pri soucasné systematické
logopedickeé péci, rec se dostane na potrebnou komunikacni vuroven nebo az normu jesté
V predskolnim véku. Pokud neni Zadnd dalsi komplikace (napr. porucha sluchu,
hranicni intelekt) a dité je Skolsky zralé, miize nastoupit do bézné skoly bez odkladu
Skolni dochazky. Pokud jesté formalni stranka reci neodpovida veku, lze ji béhem
odkladu skolni dochazky vyrazné zlepsit.

U té€zkych palatolalii, kde velofaryngealni insuficience pietrvava, se musime
spokojit 1 s minimalnim zlepSenim. Zde je poté potfeba zvazit, zda dité integrovat
v bézné skole, ¢i zda bude vhodnéjsi zarazeni do Skoly specialni (alespon na zacatek
Skolni dochazky). Toto je nutné posoudit u kazdého ditéte individualng, ponévadz urcity
socialni tlak miZe byt pro n€koho ptfinosem a pro jiného naopak stresujicim ¢initelem.
Pokud je vSak adekvatni terapie za dobré spoluprace rodiny zahajena vcas, je vyskyt

tézkych palatolalii spide vyjimkou (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).
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2.10 Prevence

Problematika prevence vzniku orofacialnich rozstépu je kvuli riznorodosti pusobicich
faktorti velmi slozita. ,, V soucasnosti neni znama a odstranitelna presna pricina vzniku
teto vady. Proto také pres pokrok mediciny, védy a techniky do soucasné doby nebyla
nalezena jedind, jednoznacné ucinnd, metoda prevence “ (Duskova a kol., 2007, s. 15).

Dle Molnarové (1992) ptispiva ke snizeni rizika vzniku orofacialnich rozstépi
planovana gravidita. Pfi gravidité¢ neplanované se totiz matka dozvida o jejim prabéhu
az velmi pozd¢ (6. tyden) — tj. v dobg, kdy nejcitlivéjsi obdobi plodu jiz probéhlo, nebo
pravé probiha. Prvni dva mésice t€hotenstvi jsou z hlediska prevence rozstépt velmi
dalezité — u lidského zarodku dochéazi k utvatreni zdkladi obli¢eje (Dvoték, online,
2014). Piedevsim v tomto obdobi je tedy podstatné, aby se matka vyhybala riznym
rizikovym faktordm, jako napf. koufeni cigaret, konzumace alkoholu, uzivani
navykovych latek, brani nékterych druhu 1ékt apod. Silnym rizikovym faktorem je také
S$patné pracovni prostiedi (napf. prace s organickymi rozpoustédly apod.).

Ur¢ity vliv na prevenci vzniku obli¢ejovych rozstépi ma také kyselina listova.
Vysoké davky kyseliny listové (t). nad 6 mg/den) maji protektivni vliv, ale nizké
fyziologické davky (tj. 0,8 mg/den) jej nemaji. Aby se zabranilo vzniku rozstépu, mély
by Zeny v ¢asnych stadiich t€hotenstvi uZivat vysoké davky kyseliny listové, a to pod
dohledem l¢kafte. ,, Doporucené denni davky pro Zeny ve fertilnim obdobi a kojici matky
jsou 0,4 mg denné, u téhotnych zZen s rizikem vzniku vrozenych vad, obéznich téhotnych
Zen a zZen s diabetem je doporucena denni ddavka minimdlné 4 mg* (Duskova a kol.,
2007, s. 18).

Co se tyce logopedické prevence, ta je dilezZitou soucésti logopedické péce jiz

od pocatku. Logopedickou prevenci Ize rozd€lit na tii stupné:

1. primarni — ptedchazi vzniku poruchy fe€i prostfednictvim osvétové Einnosti
(informacni letdky, brozury, pfednasky atd.);

2. sekundarni — ptedchazi ¢i zabranuje vzniku patologickych fona¢nich, dechovych
a artikula¢nich navykd i vSech dalSich faktord zhorSujicich stupeii palatolalie;

3. terciarni — predchazi nezadoucim psychosocidlnim dusledkiim, které tato

vyvojova vada mtize druhotné vyvolavat.
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PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast bakalaiské prace je zaméfena na vyzkumné Setfeni. V této ¢asti je nejprve
uveden popis hlavniho cile, dil¢ich cilii, zkoumaného vzorku a mista Setieni. Déle se
prace vénuje charakteristice kvalitativniho vyzkumu i zakladnich pfistupi a metod,
které¢ byly pfi realizaci dan¢ho Setfeni zvoleny. Nasledné jsou zde sepsany jednotlivé
piipadové studie zabyvajici se détmi s orofacidlnimi rozstépy. Na zavér praktické ¢asti

je zpracovana i zacilena kvalitativni analyza dat z téchto kazuistickych studii.

3 Vyzkumné Setieni a jeho charakteristika

Pro vyzkumné Setieni byla zvolena kvalitativni metodologie, ponévadz lépe odpovida
vyzkumnym cilim. Vyzkum se provadél v matefskych 8kolich (MS) ve méstech
Hradec Kralové a Pardubice. Potfebné udaje o jednotlivych probandech byly zjistovany
formou polostrukturovaného rozhovoru a vlastnim pozorovanim. Na zaklad¢ ziskanych

udaji byly sepsany kazuistiky, z jejichz dat byla nasledné provedena analyza.

3.1 Cil vyzkumného Setreni, dil€i cile

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda se pedagogiéti pracovnici piedskolnich
zafizeni typu MS, MS logopedicka i MS slogopedickou tfidou ve méstech
Hradec Kralové a Pardubice, v ramci své praxe nékdy setkali s détmi s orofacialnimi
roz§tépy, i jaké zkusenosti s nimi méli. Pfitom jsem kladla duraz na to, abych od téchto
pracovniki ziskala udaje nejen o jednotlivych détech, ale také o prub&hu jejich
logopedické péce (v MS &i u jiného logopeda) a rovnéz i idaje o péci 1ékaiské.

Hlavni vyzkumnou otazkou, kterda vyplyva z hlavniho cile, tedy je: Do jaké
miry jsou Vhradeckych a pardubickych matetskych Skolach ptitomny déti
s orofacialnim rozst€épem a jak si tyto déti stoji v soucasnosti, kdyZz se za poslednich

nékolika desitek let péce o né diametraln€ zméenila?
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Dil¢i cile poté byly dle formulace vyse uvedeného cile stanoveny takto:

e Porovnat dobu provedeni prvni operace déti s orofacialnim rozst€épem

e Porovnat vyskyt rozstépu v rodiné€ — zda se jedna o prvni piipad ¢i nikoliv

e Porovnat, jaky druh rozstépu se u déti vyskytoval nejcastéji

e Porovnat, jaky typ MS dit& navitévovalo

e Porovnat, zda v MS byla zajisténa logopedické péde &i zda na ni dité dochazelo
Kk jinému logopedovi

e Porovnat, jak byly déti s orofacialnimi rozitépy piijaty jejich vrstevniky v MS

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku, misto Setreni

Vyzkumnym vzorkem byly déti v pfedskolnim ve€ku (tj. 3-6 let), které se narodily
s roz§tépovou vadou v obliceji a které dochazely do matetskych $kol v Hradci Kralové
a Vv Pardubicich v letech 1987-2014. Casovy rozptyl mezi jednotlivymi détmi je takto
Siroky z divodu, ze Vv soucasné dobé bylo v téchto Skolkach nalezeno jen velmi malé
mnozstvi déti s timto zdravotnim postiZenim.

Jak jiz bylo vySe zminéno, vyzkumné Setfeni probihalo ve mésté Hradec
Kralové, v némz se v soucasnosti nachazi 51 MS, a dale ve mé&sté Pardubice, ve kterém
je nyni 44 MS. Vyzkum byl uskuteénén ve viech tdchto MS — celkem 95, piicemz
83 z nich byly bézného typu, 10 specialniho typu a2 byly slogopedickou tfidou.
Pivodné se mél vyzkum tykat namisto vSech specidlnich MS pouze Skolek
logopedickych, avSak z diuvodu nizké cCetnosti déti s orofacidlnim roz$tépem, byla
vyuzita i tato moznost — tj. zahrnuti specialnich MS i pro jiny typ postizeni, nez jen pro
vady fedi. Do vyzkumu pak byly rovnéz zahrnuty nejen MS ziizované statutarnimi
mésty Hradec Kralové a Pardubice, ale také $kolky soukromé. Ze viech MS jich bylo
celkem 40, které ve svém zafizeni Vv soucasnosti nabizeji moznost vyuziti logopedické
péce vrazné formé (napf. individudlni prace s détmi, skupinova cviceni ve tiidach,

logopedicky krouzek apod.).
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3.3 Vlastni realizace vyzkumu

Prvnim krokem vyzkumu bylo stanoveni hlavniho cile a od n¢j se odvijejicich dil¢ich
cila, které se v prub&hu realizace vyzkumného Setifeni postupné rozrustaly. Poté bylo
nutné zvolit konkrétni metody, jez by byly nejvhodnéjsi K ziskani vSech potiebnych dat
pro nasledné sepsani kazuistickych studii. Vybrany byly metody kvalitativniho
charakteru — tj. polostrukturovany rozhovor a kratkodobé piimé pozorovani.

Dale jiz nasledovalo oslovovani pedagogickych pracovniki vSech matefskych
Skol, které se Vsoucasnosti nachdzeji ve méstech Hradec Kralové a Pardubice.
Kontaktovani pracovnikii probéhlo nejprve na zéakladé telefonického hovoru a poté,
u nékterych z nich, jeSté na zdkladé¢ osobniho setkani. Z telefonickych hovorii bylo
zjisténo, ze od roku 1987 dochazelo do téchto Skolek celkem 26 déti s orofacialnim
roz$tépem (z toho 4 déti do MS stale dochézeji). Z tohoto celkového poétu byly ziskany
rozhovory o 14 détech — 10 chlapcich a 4 divkach. Nektefi pracovnici poskytnuti
rozhovoru odmitli bud’to z diivodu €asové vytizenosti, nebo jiz pro nedostatek informaci
0 konkrétnim ditéti.

Pfi osobnim setkani byly od nékterych pedagogickych pracovnikl zjistovany
informace o détech s rozstépy formou polostrukturovaného rozhovoru (viz ptiloha A).
Realizace jednoho rozhovoru trvala v praméru 15-20 minut. Zaznamenavani rozhovort
probihalo dvéma zpisoby — nékteré byly se souhlasem pracovniki nahravany na
diktafon, jiné pak pouze zapisovany. Rozhovory se uskute¢nily v prosinci roku 2014.
Na zékladé téchto rozhovorii bylo poté sepsano 14 kazuistickych studii o jednotlivych
détech. Oviem z diivodu, Ze se vétsina rozhovort tykala déti, které do MS dochazely
diive, ale nyni uz ji nenavstévuji (celkem 11), nebylo u nich jiz mozné ziskat
podrobnéjsi informace o jejich rodinné a osobni anamnéze. Zaroven také u deéti
navitévujicich MS v soucasnosti (celkem 3), byla jen u jednoho ditste rodina ochotna
spolupracovat a poskytnout tak vice informaci.

Matka ditéte byla kontaktovana nejprve prostiednictvim telefonického hovoru
a poté doslo i k osobnimu setkani jak s ni, tak i S jejim pétiletym synem, kterému byl
diagnostikovan celkovy oboustranny rozstép. V tomto konkrétnim piipadé pak byla pro
ziskéani dat vyuzita nejen metoda polostrukturovaného rozhovoru, zaméteného vice na
rodinnou a osobni anamnézu (viz piiloha B), ale také metoda kratkodobého piimého

pozorovani. Po ziskani vSech potfebnych informaci byla 0 tomto chlapci v samostatné
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kapitole bakalarské prace sepsana rozSifena kazuisticka studie, kterd byla rovnéz
pouzita pro analyzu dat.

Analyza ziskanych dat byla provedena az na zavér vyzkumného Setfeni — tj. po
sepsani vSech piipadovych studii, diky kterym mohlo vzniknout objektivni posouzeni
jednotlivych piipadt, zhodnoceni 1ékaiské a logopedické péce 1 dalsich faktord, jez byly

vyse zminény V dil¢ich cilech.

3.4 Kvalitativni vyzkum

Hendl (2005, s. 50) popisuje kvalitativni vyzkum jako ,,proces hleddani porozumeni
zalozeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo
lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy
textut, informuje o ndazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumdani v prirozenych
podminkach.” Sbér dat a jejich analyza zde probihaji v del§im casovém intervalu,
vyzkumny proces ma longitudindlni charakter. Zprava o kvalitativnim vyzkumu
obsahuje podrobny popis mista zkouméni i rozsahlé citace z rozhovorii a poznamek,
které si vyzkumnik délal pii préaci v terénu. Vyhodou kvalitativniho pfistupu je zejména
ziskani hloubkového popisu piipadii. Oproti tomu nevyhodou je omezenost
zobecnovani vysledkd, kdy ziskana fakta nemusi platit pro celou populaci a mohou byt

ovlivnéna vyzkumnikem i jeho osobnimi preferencemi.

3.4.1 VyuZity pristup kvalitativniho vyzkumu

Ke zpracovani praktické casti bakalaiské prace byl pouzit piistup kvalitativniho

vyzkumu — ptipadova studie.

Pripadova studie
Pojem pripadova studie (neboli kazuistika) pochazi z lat. slova casus — ptipad. Jedna se

0 ,,popis konkrétniho pripadu urcitého onemocnéni, které ma casto zajimavy a poucny

charakter« (Vokurka, Hugo a kol., 2005, s. 453).
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Kazuistika spociva ve studiu vSech dostupnych materidlii, zhodnoceni
a formulovani zavéra (Valenta, Miiller, 2009). Dostupné metody sbéru dat mohou byt
napf. vSechny formy pozorovani, rozhovord, analyza dokumentii apod. Vylouceny
nebyvaji ani metody, které se tradicné uplatnuji v kvantitativnich Setienich (Priicha,
Walterova a kol., 1995). Kazuistika zpravidla obsahuje rodinnou a osobni anamnézu,
diagnézu, prognodzu, terapeuticko-formalni ¢i reedukaéni intervenci, jejich pribéh
a vysledky, popt. také katamnézu (Valenta, Miiller, 2009). Ptipadova studie nikdy
nemuze spoléhat na nahodny vybér, vzdy se jednd o vybér zdmérny. Zasadnim bodem
vybéru jsou vyzkumné cile a otazky. Badatel musi vybrat takové jedince, ktefi vyhovuji
jeho vyzkumnym zdmértim.

V mnohonasobnych pripadovych studiich ¢i mnohoptipadovych studiich se
vyzkumnik zabyva vice piipady. V téchto studiich se vysledky navzdjem porovnavaji
apoté z nich vznika zavérecna zprava. Zaveéry vyplyvajici ze Setfeni mnoha piipada
byvaji ve védecké obci piijimany jako vice piesvédCivéjsi (Svaficek, Sedova a kol.,
2007). Ptipadova studie vyzaduje dostatek ¢asu ke splnéni svého ucelu. ,, Vyhodou
metody je moznost hlubokého poznani podstaty pripadu, nevyhodou omezenost

zobecnitelnosti vysledku *“ (Pricha, Walterova a kol., 1995, s. 177).

3.4.2 Zvolené metody ziskavani kvalitativnich dat

K ziskani potfebnych daji pro nasledné sepsani kazuistickych studii bylo vyuZito

kombinace téchto nasledujicich metod.

Polostrukturovany rozhovor

U polostrukturovaného rozhovoru mame ptipravené tzv. jadro, coz jsou okruhy otazek,
jejichz potfadi je mozné pozmeénit, a celé schéma rozhovoru je mozné obohatit
0 doplnujici otazky (Miovsky, 2006). Vyhodou tohoto typu rozhovoru je vétsi volnost
a flexibilita na rozdil od rozhovorl strukturovanych. Ziskana data se zde analyzuji
pomoci oteviené¢ho kodovani. Kddovani obecné predstavuje operace, pomoci kterych
jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a sloZeny novym zptisobem (Svaficek, Sed’ova

a kol., 2007).
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Kratkodobé primé pozorovani

Vyuziti metody pifimého pozorovani znamend, Ze sam vyzkumny pracovnik
bezprostiedné sleduje zkoumané procesy a jevy.

Kratkodobé pozorovani je poté napi. sledovani cCasové kratSich procest
(napf. vyucovaci hodiny). Tento typ pozorovani miva spiSe pomocny rdz, popt. slouzi

k pfipravé pozorovacich protokolt (Manak a kol., 1994).

3.5 Pripadové studie

Kazuistika ¢. 1

Informace pro tuto piipadovou studii byly ziskdny rozhovorem s pani logopedkou

specialni MS, do které dité stale dochazi (viz piiloha C).

Osobni anamnéza:
Adam, narozen 2011

Diagnoéza: celkovy oboustranny rozstép

Rodinna anamnéza:

U nikoho z rodiny se rozstép obliceje diive nevyskytl.

Adam navstévuje mateiskou Skolu od fijna 2014, tedy od jeho 3,5 let. Svou prvni
operaci (sutura rtu) podstoupil piiblizné 14 dni po porodu. Nyni jsou Adamovi 4 roky
a uz ma za sebou piiblizné 4-5 operaci. Dalsi operace ho ¢eka z diivodu, Ze je rozstép na
obliceji stale patrny.

K Adamovym feCovym schopnostem se pani logopedka vyjadtila nasledovné:
. Rika jen par slov, komunikace je silné omezena. Skoro vsechny hlisky mu délaji
probléem, napriklad T, M, B, coz jsou vilastné takové uplné jednoduché hldasky. On
vyslovuje V podstaté jen samohlasky a ani ty nejsou uplné ,cisté’. Nejlépe mu jde
A, O, U. Objevuje se u néj hypernazalita a 7ec¢ neni vitbec srozumitelnd.“ Podle pani
logopedky se u Adama kromé opozdéného vyvoje fe¢i (v dasledku tohoto postiZeni)

zaCinaji objevovat i urCité znaky mentalni retardace, avSak uznava, ze z hlediska
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Adamova véku je jesté velmi brzo na takovouto diagndézu. Je ovSem toho ndzoru, Ze
jeho fe¢ zlistane i nadale omezena.

Ostatni déti ve Skolce piijaly Adama uplné¢ bez problému. Pani logopedka to
vysvétluje tim, Ze jelikoz se jedna o specidlni MS, déti si na ném vibec ni¢eho
nevS§imly. Adam je vSak velmi uzavieny, bojacny a emoc¢né nevyzraly — ma tak problém
zapojit se mezi vrstevniky a komunikace s nimi je zde téméf nulova. Rad¢ji vyhledava
spolecnost dospélého, u kterého se citi bezpecnéji.

Individualni logopedicka péce v MS probiha vzdy 2 hodiny tydné s pani
logopedkou, pficemz béhem dne s détmi pracuji také pani ulitelky — logopedické
preventistky. U Adama se zde zamétuji zejména na oromotoriku (ma velmi nepohyblivy
jazyk), maséaze rtu a patra, dechova cviceni 1 artikulaéni cvic¢eni. Dillezité pro né také je,
aby Adam dokazal porozumét sdéleni jiné osoby. Ztohoto divodu se ve Skolce
soustiedi vice na rozvoj komunikace obecné, nez pouze na vyvozovani urcitych hlasek.
S Adamem chodi do MS také déti s autismem, s nimiz pani ugitelky komunikuji pies
vyménny obrazkovy komunikacni systém (VOKS). Tim, Ze Adam skoro nemluvi, si
obCas od jiného ditéte vypujéi seSit s VOKS a ukdze vném, co pravé chce
(resp. potfebuje). Vtomto je dle pani logopedky velmi vynalézavy a Sikovny.
Logopedickou pé¢i Adam vyuziva pouze v této Skolce, jinam s nim rodiCe zatim
nedochazi.

Na otazku, v¢éem se Adam zlep$il za pribéh jeho pobytu ve $kolce, pani
logopedka odpovédéla: ,, Ze zacatku roku neustdle vyzadoval moji pozornost a nechtél
se mé vitbec pustit, ale ted’ uz si obcas ve tridé najde | néjakou tu hracku a hraje si sam.
Hodneé se zlepsil v sebeobsluze, co se tyce jidla, oblékani, sviékani. V komunikaci zacal
dodrzovat spolecenskou normu, takze napriklad gestem pozdravi, poprosi a zvldadne Fict,

‘

uz i ,dik’. Hlasky se u néj vsak nezlepsily viibec.

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

Chlapec s celkovym oboustrannym roz$tépem, narozen roku 2011, byl poprvé
operovan cca 14 dni po narozeni. V rodiné se jednalo o prvni pripad rozstépu. Nyni
navitévuje specialni MS, ve které probiha logopedicka péée 2 hodiny tydné. Jinam na
logopedickou péci zatim nedochazi. Vrstevnici ve Skolce ho pfijali bez problému.
Recovy projev chlapce je nesrozumitelny. Za pribéh pobytu ve $kolce u néj nastalo

zlepSeni v samostatnosti, sebeobsluze a v dodrzovani spolecenské normy.
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Kazuistika ¢. 2

Informace pro tuto piipadovou studii byly ziskany rozhovorem s pani ucitelkou bézné
MS, do které dité stéle dochdzi.

Ze vsech uvedenych kazuistik byla pouze o tomto ditéti zpracovdna takeé
rozSifena pripadova studie (viz kapitola 3.5.1) z dGvodu moznosti ziskani vice

podrobnéjsich informaci piimo od jeho matky.

Osobni anamnéza:
Eduard, narozen 2009

Diagnoéza: celkovy oboustranny rozstép

Rodinna anamnéza:
V rodiné se rozstép diive vyskytl jiz u chlapcova bratrance Mirka, narozené¢ho roku

2004 (viz kazuistika ¢. 9).

Eduard dochdzi do matetské Skoly od roku 2012, tedy od doby, kdy mu bylo 3.5 roku.
Jeho prvni operace (sutura rtu) probéhla 5. den po porodu. Eduardovi je nyni 5 let a ma
za sebou jiz nékolik operaci. V nejbliz§i dobé ho v dasledku sluchové vady
¢eka operace ventilacnich trubi¢ek do obou usi.

K Eduardové fecové komunikaci se pani uéitelka vyjadfila takto: ,,Je to na ném
stale znat, protoze mluvi hodné nosove. Obcas mu neni moc rozumet, takze treba ani
nevim, co po mé presné chce, ale snazim se si to néjak domyslet. Co se tyce hlasek, tak
tam mu délaji nejvetsi problém hlavné sykavky.” U Eduarda se objevuji také rizné
grimasy pii mluveni, sluchové vada ptevodniho typu (chronicky ser6zni zanét sttedniho
ucha) a potize se soustfedénim.

Ostatni déti mezi sebe Eduarda pftijaly bez problému, nikdo se mu nijak
neposmival. Av§ak on sam se z pocatku nechtél piili§ zaflefiovat mezi své vrstevniky,
jelikoz Spatné sndsi zmény. Jak uvedla pani ucitelka: ,,7ed’ napriklad mame ve Skolce
novou kolegyni na zdskok a on je z toho uplné zmateny. Nékdy kwili tomu neprijde ani
do Skolky a radeji zuistane doma s maminkou.

I pfesto, Ze je ve Skolce moznost Ucastnit se individudlni logopedické péce, ktera
probiha 1x tydn& pod vedenim pani uéitelky, Eduard tuto moZnost nevyuziva. Ugastni
se zde pouze zakladnich logopedickych cviceni, které se provadéji spolecné s celou

skupinkou déti. Rodice s Eduardem pravidelné dochazi ke klinické logopedce.
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Eduardovo zlepseni, za pribéh jeho pobytu ve $kolce, nastalo dle pani ulitelky
v tomto: ,, Zacal lépe vyslovovat nékteré sykavky, hlavné C, S, Z, ale huhiiavost u néj
stale pretrvava. Dnes uz se také vice zapojuje mezi ostatni déti, dokaze si s nimi hrat

a spolupracuje s nimi na riznych ukolech. “

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

Chlapec s celkovym oboustrannym rozstépem, narozen roku 2009, byl poprvé
operovan 5. den po narozeni. V rodin¢ se jednalo o druhy pripad rozstépu. Nyni
navitévuje béZnou MS, ve které logopedicka péde sice probiha 1x tydné, ale chlapec na
ni nedochazi. Pravideln¢ vSak navs$tévuje jiného logopeda. Vrstevnici ve Skolce ho
ptijali bez problému. Recovy projev chlapce je méné srozumitelny. Za priibéh pobytu

ve Skolce u n&j nastalo zlepSeni ve vyslovnosti a v socializaci.

Kazuistika ¢. 3

Informace pro tuto piipadovou studii byly ziskany rozhovorem s pani logopedkou

specialni MS, do které dité stale dochazi.

Osobni anamnéza:
Nicole, narozena 2008

Diagndza: izolovany rozstép meékkého patra

Rodinna anamnéza:

U nikoho z rodiny se rozstép oblic¢eje diive nevyskytl.

Nicole navstévuje matefskou Skolu od roku 2011, tedy od svych 3 let. Nicolina prvni
operace (sutura patra) probéhla v 9. mésici jejiho zivota. V soucasnosti je Nicole 6 let
a podstoupila jiz nékolik chirurgickych zakroku. V nejblizsi dobé¢ ji ¢eka dalsi operace
kvuli piitomné vadé sluchu — tj. operace ventila¢nich trubi¢ek do obou usi.

Na otazku, jaké jsou Nicoliny fecové schopnosti, odpovédéla pani logopedka
nasledovné: ,, Md hypernazalitu, to je tam stile slyset. Srozumitelnost je mirné
narusena. Jeste stale se u ni objevuje patlavost. Nejvetsi probléem ji délaji hlasky L a R.
Sykavky ma v poradku. ©“ U Nicole se objevuje také zrakova vada (Silhavost a v duasledku

ni také tupozrakost) a prevodni sluchova vada (chronicka sekretoricka otitida).

60



Jelikoz Nicole navstévuje specidlni matefskou skolu, v niz je pfitomno vice déti
S postizenim, piijali ji zde vrstevnici Gplné Vv pofadku. Sama se rada zapojuje do
détskych her a s ostatnimi spolupracuje na rtiznych tkolech.

V MS probiha individualni logopedicka péce vzdy 2x tydné s pani logopedkou.
S détmi se vSak mimo ni provadéji také skupinova logopedickd cviCeni, kterd maji na
starosti pani ucitelky. Na co konkrétné¢ se u Nicole pifi logopedické péci ve Skolce
zam¢iuji, znéla odpovéd’ pani logopedky takto: ,, Délame dechova cviceni a zamérujeme
se na motoriku mluvidel a rozvoj slovni zdsoby. Trénujeme u ni hlavné sluch, kdy ja ji
predrikavam slovicka nejprve Septem, poté i nahlas a ona je po mné vzdy opakuje.
Pouzivame také riizné zvukové hry, pri kterych rozpozndva nejriznéjsi zvuky. “ Nicole
logopedickou péci vyuziva pouze v této MS, rodi¢e s ni nikam jinam zatim nedochazi.

ZlepSeni u Nicole, za pribéh jejiho pobytu ve Skolce, nastalo dle pani logopedky
v tomto: ,, Hodné dlouhou dobu patlala a nebylo ji skoro rozumeét, ale to uz je dnes
mnohem lepsi. Zlepsila se také v sebeobsluze, protoze kdyz sem nastoupila, neuméla se
ani poradné najist priborem. Ted uz ale vSe zvldda. Zaznamenala jsem také nariist

slovni zdsoby.

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

Divka s izolovanym rozstépem mékkého patra, narozena roku 2008, byla poprvé
operovana v 9. mésici po narozeni. V rodin¢ se jednalo o prvni pripad rozstépu. Nyni
navitévuje specialni MS, ve které probiha logopedicka péce 2x tydné. Jinam na
logopedickou péci zatim nedochazi. Vrstevnici ve Skolce ji pfijali bez problému.
Recovy projev divky je méné srozumitelny. Za priibéh pobytu ve $kolce u ni nastalo

zlepseni v sebeobsluze, slovni zasobé a jeji feC se stala vice srozumitelnou.

Kazuistika ¢. 4

Informace pro tuto ptfipadovou studii byly ziskany rozhovorem s pani ucitelkou bézné

MS, do které dité¢ dfive dochazelo.

Osobni anamnéza:
Patrik, narozen 2007

Diagnéza: pravostranny rozstép rtu (neuplny)
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Rodinndg anamnéza:

U nikoho z rodiny se rozstép oblic¢eje diive nevyskytl.

Patrik do mateiské $kolky poprvé nastoupil v roce 2010, kdyz mu byly 3 roky. Svou
prvni operaci (sutura rtu) podstoupil 9. den po narozeni. Po piichodu do MS Patrika jiz
zadné dalsi operace necekaly. Ret mél hezky zahojeny, ziistala mu jen mala jizvicka.

Vyjadreni pani ucitelky k Patrikovym feCcovym schopnostem bylo nasledujici:
.S komunikaci nemél Zdadné problémy, vie bylo V poradku. Rec¢ odpovidala intaktnim
détem V jeho véku, bylo mu pékné rozumét. Clovék by do ného nikdy nerekl, Ze mél
nékdy néjaky rozstép.“ Zadné jiné problémy, jako napf. porucha sluchu &i grimasy, se
u Patrika neobjevovaly.

Détmi v MS byl Patrik piijat velice dobie. On sam se snazil spise prosazovat, ale
nijak se nad ostatnimi nepovySoval. V dob&, kdy Patrik navitévoval MS, se zde
logopedicka péce s détmi neprovadéla, avsak s Patrikem rodi¢e pravidelné dochazeli
K jinému logopedovi.

Ohledné Patrikova zlepSeni, za prub¢h jeho pobytu ve skolce, se pani uéitelka
vyjadtila takto: ,, Nebyl nijak zaostaly, takZe u néj vse od zacatku probihalo v poradku.

Velmi se mu zlepsila slovni zasoba. “

Zaveér a obsahova analyza kazuistiky:

Chlapec s pravostrannym rozstépem rtu (neuplnym), narozen roku 2007, byl poprvé
operovan 9. den po narozeni. V rodiné se jednalo o prvni pripad rozstépu. Chlapec
navitévoval b&mou MS, ve které neprobihala logopedicka péce. Pravidelnd viak
dochazel k jinému logopedovi. Vrstevnici ve $kolce ho pfijali bez problému. Recovy
projev chlapce byl srozumitelny. Za pribéh pobytu ve skolce u néj nastalo zlepseni ve

slovni zasobé.

Kazuistika €. 5

Informace pro tuto piipadovou studii byly ziskany rozhovorem s pani ucitelkou b&zné

MS, do které dité diive dochazelo.
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Osobni anamnéza:
David, narozen 2006

Diagndza: celkovy oboustranny rozstép

Rodinna anamnéza:

U nikoho z rodiny se rozstép oblic¢eje diive nevyskytl.

David se s pani ulitelkou poprvé setkal v roce 2009, tedy ve svych 3 letech. Prvni
operaci (sutura rtu) podstoupil v 6. mésici jeho Zivota. Po pifichodu do Skolky Davida
stale ¢ekaly dalsi operacni zakroky.

K Davidovym feCovym schopnostem se pani ulitelka vyjadfila ndsledovné:
,,Objevovaly se u néj poruchy artikulace, nejvice narusené mél sykavky. Srozumitelnost
Feci byla velmi narusena. Mél také otevienou huhnavost.” U Davida se rovnéz ¢asto
projevoval motoricky neklid.

Ostatni déti v matei'ské Skolce s Davidem vychazely velice dobfe. Do kolektivu
vrstevniki se tak zapojil bez jakychkoli problémi. V dobg, kdy David dochazel do MS,
se zde logopedicka péce neprovadéla, avSak rodi¢e s Davidem pravideln¢ chodili
k jinému logopedovi.

Dle pani ucitelky nastalo u Davida, za pribéh jeho pobytu ve skolce, takovéto
zlepSeni: ,,Rozhodné se mu celkove zvedlo sebevédomi. Ve vyslovnosti a gramatice
nastaly velké pokroky, a jeho rec¢ tak zacala byt vice srozumitelnd. Zlepsila se také

komunikace s vrstevniky.

Zaveér a obsahova analyza kazuistiky:

Chlapec s celkovym oboustrannym rozstépem, narozen roku 2006, byl poprvé
operovan V 6. mésici. Vrodiné se jednalo o prvni pripad rozstépu. Chlapec
navitévoval béZnou MS, ve které neprobihala logopedickd péce. Pravidelné viak
dochazel k jinému logopedovi. Vrstevnici ve §kolce ho pfijali bez problému. Recovy
projev chlapce byl méné srozumitelny. Za prubéh pobytu ve skolce u n¢j nastalo

zlepSeni ve vyslovnosti, gramatice, socializaci a jeho fec se stala vice srozumitelnou.
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Kazuistika ¢. 6

Informace pro tuto piipadovou studii byly ziskany rozhovorem s pani ucitelkou bézné

MS, do které dité dive dochazelo.

Osobni anamnéza:
Michal, narozen 2005

Diagndza: celkovy oboustranny rozstép

Rodinna anamnéza:
V rodiné se rozstép diive vyskytl jiz u chlapcovy matky (celkovy levostranny rozstép)

a jeji sestry.

Michal matefskou $kolu poprvé navstivil v roce 2008, kdyz mu byly 3 roky. Svou prvni
operaci (sutura rtu) podstoupil ve 3. mésici jeho Zivota. Po ptichodu do Skolky mél za
sebou jiz n¢kolik operaci a dalsi ho stale ¢ekaly (ret — chybél, zuby, nosni dirky).

Pani ucitelka popsala Michalovu fe¢ takto: ,, Ve trech letech vyslovoval jen
samohlasky, ve ctyrech pak zacal vyslovovat P a B. Problémy meél i se sykavkami.
Hodné kricel a rozciloval se, kdyz jsme mu nerozuméli, ale on nejprve mluvil opravdu
jen A-E-1-O-U. Napriklad, pani ucitelce rikal ,I-E-O°. Slovo ,mama‘ uz se mu rikalo
Spatné. Ale dokazal rozlisit kratké a dlouhé samohlasky, anebo dokdzal Fict vétu
S diirazem. V péti letech pak umeél rikat K a G. Srozumitelnost reci byla hodné narusend,
V podstaté az nesrozumitelna. Hypernazalita se u néj neobjevovala. ““ Michal délal takeé
rizné grimasy a objevoval se u ného motoricky neklid. Dle pani ucitelky byl
hyperaktivni.

Kdyz Michal ve svych 3 letech nastoupil do skolky, byl velmi kamaradsky, ale
ostatni déti Si S nim nechtély pfili§ hrat z divodu, Ze velmi nahlas kiicel. To, ze déti
piekiikoval, trvalo celé 4 roky, po které Skolku navstévoval. Pani uclitelka je toho
nazoru, ze mél byt jiz od poatku zatazen do MS specidlni (s mensim poétem déti
a s vétsim poctem asistentl), aby svym hlukem tak vyrazn€ nenarusoval chod tridy.

Logopedicka péce v matefské Skolce probihala vzdy 1x za 14 dni a vykonavala ji
pani ucitelka — asistentka logopeda. U Michala se zde sousttedili pfedevsim na dechova
cviceni (napt. foukani br¢kem), oromotoriku a vyvozovani jednotlivych hlasek. Rodice

S Michalem také pravidelné dochazeli ke klinickému logopedovi.
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Na otazku, v ¢em se Michal za pribéh jeho pobytu ve Skolce zlepsil, odpovédéla
pani ucitelka nasledovné: ,, Urcité jsme mu mnohem vice rozuméli. Velmi se snazil a tim,
jak se zapojoval do vsech aktivit, tak si myslim, Ze ho i déeti po case prijaly se vsim

vSudy.

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

Chlapec s celkovym oboustrannym rozstépem, narozen roku 2005, byl poprvé
operovan Ve 3. mésici. Vrodin¢ se jednalo o tieti pFipad rozstépu. Chlapec
navitévoval bé&Znou MS, ve které probihala logopedicka péée 1x za 14 dni. Pravidelnd
dochazel také kjinému logopedovi. Vrstevnici ve Skolce ho pfijali s menSimi
problémy. Reovy projev chlapce byl nesrozumitelny. Za pribéh pobytu ve $kolce

u n&j nastalo zlepseni v socializaci a jeho fe¢ se také stala vice srozumitelnou.

Kazuistika ¢. 7

Informace pro tuto ptipadovou studii byly ziskany rozhovorem s pani ucitelkou bézné

MS, do které dité dive dochazelo.

Osobni anamnéza:
Eliska, narozena 2005

Diagndza: celkovy oboustranny rozstép

Rodinna anamnéza:

U nikoho z rodiny se rozstép oblic¢eje diive nevyskytl.

EliSka se s pani ucitelkou poprvé setkala v roce 2009, kdyz ji byly 4 roky. Jeji prvni
operace (sutura rtu) probehla piiblizné tyden po narozeni. Po ptichodu do skolky Elisku
dalsi operace stale cekaly.

Pani ucitelka, s niz byl veden rozhovor, zhodnotila Eli§¢iny fecové schopnosti
takto: ,, Trosku huhnala, ale srozumitelnost reci byla dobra. Hlasky, které ji délaly
nejvétsi problém, byly sykavky. “ Zadné jiné problémy se uz u Elisky neobjevovaly.

Zatazeni do kolektivu vrstevnikli probéhlo u Elisky bez problému, déti ji piijaly
v poradku. V dob¢, kdy Eliska do Skolky dochazela, zde byla moZnost navstévovat

2x tydné logopedicky krouzek. Eliska vSak tuto moznost nevyuzivala a logopedicka

65



péce se tak u ni neprovadéla. Rodice vsak s Eliskou pravidelné dochazeli k jinému
logopedovi.

ElisCino zlepSeni, za pribéh jejiho pobytu ve Skolce, komentovala pani ucitelka
nasledovné: ,, Od zacatku se vyvijela naprosto normalné a nijak se nelisila od ostatnich

¢

deti. Urcite doslo k rozsireni slovni zdasoby a zlepsila se také v sebeobsluze. *

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

Divka s celkovym oboustrannym roz§tépem, narozena roku 2005, byla poprvé
operovana cca tyden po narozeni. V rodin¢ se jednalo o prvni pripad rozstépu.
Navitévovala béZnou MS, ve které logopedicka péée sice probihala 2x tydné, ale divka
na ni nedochazela. Pravideln¢ vSak nav§tévovala jiného logopeda. Vrstevnici ve Skolce
ji ptijali bez problému. Redovy projev divky byl srozumitelny. Za priibéh pobytu ve

Skolce u ni nastalo zlepSeni ve slovni zasobé a v sebeobsluze.

Kazuistika ¢. 8

Informace pro tuto pifipadovou studii byly ziskdny rozhovorem s pani ucitelkou

specialni MS, do které dité diive dochazelo.

Osobni anamnéza:
Pavel, narozen 2005

Diagnoéza: celkovy oboustranny rozstép

Rodinna anamnéza:

U nikoho z rodiny se rozstép obliceje diive nevyskytl.

Pavel do matetské skolky poprvé nastoupil v roce 2011, tedy v dob¢, kdy mu bylo 6 let.
Svou prvni operaci (sutura rtu) podstoupil ve 3. mésici jeho zivota. Po ptichodu do
Skolky uz Pavla zadné jiné operace v nejblizsi dobé necekaly.

K Pavlovym fecovym schopnostem se pani ulitelka vyjadiila takto: ,, Mel
hypernazalitu, ale vyjadrovaci schopnosti byly dobré. Viechny hlasky uz mél vyvozene,
akorat mu to vSe utikalo nosem. Slovni zdsobu meél také velice dobrou.” Pavel pii

mluveni dé¢lal i rizné grimasy a kromé poruchy fe¢i mél navic i télesné postizeni
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(Spatna pohyblivost koncetin) a pfevodni vadu sluchu (chronicka sekretoricka otitida),
kvuli které mu byly chirurgicky zavadény ventila¢ni trubi¢ky do obou usi.

Pavlovo zaclenéni do kolektivu vrstevniki probéhlo bez problémit, déti jeho
postiZeni nijak nefesily. V dobé, kdy Pavel MS navitévoval, zde probihala logopedicka
péce vzdy 2x tydné se Skolni logopedkou, piicemz béhem dne s détmi pracovaly také
pani ucitelky, které se zamétovaly hlavné na oromotoriku a dechova cviceni. Pii
individualni logopedické péci se poté pani logopedka u Pavla soustfedila predevsim na
vyvozeni jednotlivych hlasek a na cviCeni urcena ke snizeni uniku vzduchu nosem.
Logopedickou péci Pavel vyuzival pouze v této skolce, k zadnému jinému logopedovi
S nim rodi¢e nedochazeli.

Ohledné Pavlova zlepSeni, za pribch jeho pobytu ve Skolce, se pani ucitelka
vyjadfila nasledovné: ,, Zlepsil se v socializaci, ve slovni zasobé a i ta huhnavost se u néj
postupné zacala snizovat. Srozumitelnost reci byla urcité lepsi, nez kdyz sem nastoupil

poprve.

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

Chlapec s celkovym oboustrannym rozstépem, narozen roku 2005, byl poprvé
operovan ve 3. meésici. V rodin¢ se jednalo o prvni pripad rozstépu. Chlapec
navitévoval specialni MS, ve které probihala logopedicka péce 2x tydné. Jinam na
logopedickou péci nedochazel. Vrstevnici ve $kolce ho piijali bez problému. Recovy
projev chlapce byl srozumitelny. Za pribéh pobytu ve $kolce u néj nastalo zlepSeni
v socializaci a ve slovni zasobé, snizila se huhmnavost ajeho fe¢ se stala vice

srozumitelnou.

Kazuistika ¢. 9

Informace pro tuto ptipadovou studii byly ziskany rozhovorem s pani feditelkou bézné

MS, do které dité diive dochazelo.
Osobni anamnéza:

Mirek, narozen 2004

Diagndza: celkovy oboustranny rozstép
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Rodinna anamnéza:
U nikoho z rodiny se rozstép obliceje diive nevyskytl. Pozdé&ji se vSak rozstép objevil

také u chlapcova bratrance Eduarda, narozeného roku 2009 (viz kazuistika €. 2).

Mirek do skolky poprvé nastoupil v roce 2007, avSak s pani feditelkou se setkal az o rok
pozdéji, tj. v jeho 4 letech. Mirkova prvni operace (sutura rtu) probéhla ve 2. mésici
jeho zivota. V dob¢, kdy se poprvé setkal s pani feditelkou, mél za sebou jiz nékolik
operaci a dalsi uz ho v nejblizsi dobé necekaly.

Nazor pani feditelky na Mirkovu fe¢ byl nasledujici: ,, Mluvil sprdavnée, huhnavost
se u ného neobjevovala, srozumitelnost byla velmi dobra. Jen vyslovnost par hldsek,
jako napriklad R a R, nebyla jesté uiplné nejlepsi.” U Mirka se zadné jiné problémy
nevyskytovaly. Byl inteligentni a krom¢ védomosti vynikal také ve sportu.

Ostatni déti ve Skolce Mirka ptijaly bez problému, byl velice oblibeny. V dobg¢,
kdy Mirek matefskou Skolku navstévoval, zde jesté nebylo mozné vyuzit logopedickou
péci, avSak rodice s nim pravidelné dochézeli ke klinické logopedce.

Dle pani feditelky nastalo u Mirka, za prub¢h jeho pobytu ve $kolce, takovéto
zlepSeni: ,, Ze zacdtku, kdyz do skolky nastoupil, jsem ho moc neznala, protoze jsem ho
nemeéla ve tride. Z tohoto diivodu je tezké rict, v cem vyloZené se zlepsil. Ale kdyz odsud
Odchazel, mluvil velmi dobre a témér vsechny hlasky vyslovoval spravne, takze tam

urcite néjaky ten pokrok v reci byl. *

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

Chlapec s celkovym oboustrannym roz§tépem, narozen roku 2004, byl poprvé
operovan ve 2. mésici. V rodiné se jednalo o prvni prFipad rozstépu. Chlapec
navitévoval b&mnou MS, ve které neprobihala logopedicka péce. Pravidelnd viak
dochazel k jinému logopedovi. Vrstevnici ve §kolce ho pfijali bez problému. Recovy
projev chlapce byl srozumitelny. Za prabéh pobytu ve skolce u néj nastalo zlepSeni ve

vyslovnosti.

Kazuistika €. 10

Informace pro tuto ptipadovou studii byly ziskany rozhovorem s pani ucitelkou bézné

MS, do které dité dfive dochazelo.
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Osobni anamnéza:
Klara, narozena 2002

Diagnéza: celkovy levostranny rozstép

Rodinna anamnéza:

U nikoho z rodiny se rozstép oblic¢eje diive nevyskytl.

Klara se s pani ucitelkou poprvé setkala v roce 2006, tedy ve svych 4 letech. Prvni
operaci (sutura rtu) Klara podstoupila ve 3. mésici jejiho Zivota. Po pfichodu do $kolky
m¢éla za sebou jiz n¢kolik operaci a dalsi chirurgické zakroky ji stale ¢ekaly.

Ke Klafinym feCovym schopnostem, se pani ucitelka vyjadiila takto: ,, Mela
otevienou huhnavost, ale rec¢ byla srozumitelna. Mluvila jakz takz dobre. Asi nejvetsi
problém ji délaly sykavky a hlasky R a R.“ Kromé nékterych piiznaki v fedi se u Klary
jiné problémy nevyskytovaly.

Zatazeni do kolektivu vrstevniki probéhlo u Klary bez problému, déti ji od sebe
nijak neodstrkovaly, naopak si s ni rady hraly. V dobg, kdy Klara MS navitévovala, se
zde logopedicka péce s détmi neprovadéla, avsak rodice s Klarou pravidelné chodili
k jinému logopedovi.

Na otdzku, vcéem se Klara za prab&h jejiho pobytu ve Skolce zlepsila,
odpovédéla pani uclitelka nasledovné: ,,Od zacatku se projevovala uplné normalne,
rozvijela se jako ostatni deti. Trochu se ji zlepsila vyslovnost a velky pokrok nastal ve

¢

slovni zdsobé.

Zaveér a obsahova analyza kazuistiky:

Divka s celkovym levostrannym roz$tépem, narozena roku 2002, byla poprvé
operovana ve 3. mésici. Vrodin¢ se jednalo o prvmni pripad rozstépu. Divka
navitévovala bénou MS, ve které neprobihala logopedicka péce. Pravidelné vsak
dochazela k jinému logopedovi. Vrstevnici ve $kolce ji piijali bez problému. Recovy
projev divky byl srozumitelny. Za prubéh pobytu ve skolce u ni nastalo zlepseni ve

vyslovnosti a slovni zasobé.
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Kazuistika ¢. 11

Informace pro tuto piipadovou studii byly ziskany rozhovorem s pani feditelkou

specialni MS (logopedické), do které dité diive dochazelo.

Osobni anamnéza:
Marek, narozen 1995

Diagndza: levostranny rozstép rtu a tvrdého patra

Rodinna anamnéza:

U nikoho z rodiny se rozstép oblic¢eje diive nevyskytl.

Marek se s pani teditelkou poprvé setkal v roce 2001, kdyZ mu bylo 6 let. Svou prvni
operaci (sutura rtu) podstoupil ve 3. mésici jeho Zivota. Po ptichodu do $kolky uz
Marka jiné chirurgické zakroky Vv nejblizsi dobé necekaly.

Vyjadieni pani feditelky k Markovym fe¢ovym schopnostem bylo nasledujici:
., Pretrvdavala u néj palatolalie a 7ec¢ byla lehce dyslalicka. U rady ostrych sykavek se
objevoval bocni sigmatismus, ale vibranty vyvozeny byly. Mensi probléem mél
i s hlaskami T, D, N. V jeho souvislém projevu se casto objevovaly slabikové a slovni
iterace, jako napr. ,a to, a to*. Jeho rec¢ byla méné srozumitelnd a slovni zdasoba byla
chudsi. © U Marka se navic objevovaly potize se soustfedénim a pozornosti.

Z pocatku, kdyz Marek do Skolky nastoupil, byl trochu rezervovany. Postupné
vSak ztracel ostych a ke spolupraci se stavél velice kladné. Ostatni déti ho mezi sebe
piijaly bez problému.

V dobg, kdy Marek do MS dochazel, se zde logopedicka péée uskutediiovala
vzdy 4x tydné pod vedenim skolni logopedky. U Marka se béhem ni zamétovali
pfedevSim na dechova cviceni a vyvozovani jednotlivych hlasek (ptfed zrcadlem).
Marek nevyuzival logopedickou pééi pouze v této MS, rodi¢e s nim také pravidelnd
navstévovali klinického logopeda.

Markovo zlepseni, za prubeh jeho pobytu ve skolce, komentovala pani feditelka
takto: ,,Jeho rec se zlepsila hlavné po strance formalni. Ostré sykavky uz umél pouzivat

ve slovech, zbyvalo je jen zafixovat do détského slovniku. “
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Zaveér a obsahova analyza kazuistiky:

Chlapec slevostrannym rozstépem rtu a tvrdého patra, narozen roku 1995, byl
poprvé operovan Ve 3. mésici. V rodin¢ se jednalo 0 prvni pFipad rozstépu. Chlapec
navitévoval specialni MS (logopedickou), ve které probihala logopedicka péce
4x tydné. Pravideln¢ dochazel také k jinému logopedovi. Vrstevnici ve Skolce ho piijali
bez problému. Redovy projev chlapce byl méné srozumitelny. Za priibéh pobytu ve

Skolce u né&j nastalo zlepSeni ve vyslovnosti.

Kazuistika ¢. 12

Informace pro tuto ptipadovou studii byly ziskany rozhovorem s pani ucitelkou bézné

MS, do které dit& diive dochazelo.

Osobni anamnéza:
Jakub, narozen 1994

Diagnoéza: celkovy pravostranny rozstép

Rodinnd anamnéza:
Jakubova matka na poc¢atku téhotenstvi pracovala na radiologickém oddé€leni. U nikoho

z rodiny se rozstép obliceje diive nevyskytl.

Jakub do matetské skolky poprvé nastoupil v roce 1998, kdyz mu byly 4 roky. Prvni
operace (sutura rtu) u n&j byla provedena ptiblizné v 6. mésici jeho Zivota. Po ptichodu
Jakuba do skolky uz ho zadné jiné operace v nejblizsi dob¢ necekaly.

Pani ucitelka, s niz byl veden rozhovor, zhodnotila Jakubovy fe€ové schopnosti
takto: ,, Mel problémy se sykavkami, které casto vynechaval. Slovicka si uzpiisoboval
tak, aby mu to vyhovovalo. Pamatuji si, zZe napriklad Elisce rikal ,Elico ‘. Problém mu
delala také hlaska R. Jeho rec ale byla srozumitelnd, rodice se mu zirejmé hodné
venovali. *

Ostatni déti v mateiské Skolce Jakuba pfijaly velice dobie. Do kolektivu
vrstevnikil se tak zapojil bez vétsich problémi. V dobé, kdy Jakub MS navitévoval, zde
probihala logopedicka péce vzdy 1x tydné a vedla ji pani feditelka. U Jakuba byla tato

péce vzdy zaméfena na oromotoriku a dechova cviceni. Nechybélo pfi ni ale ani
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pravidelné vyvozovani hlasek (pfed zrcadlem) a jejich zafixovani do bézné feci. Rodice
s Jakubem také pravidelné dochazeli ke klinickému logopedovi.

Na otazku, v ¢em se Jakub zlepsil za pribéh jeho pobytu ve Skolce, odpovédela
pani ucitelka takto: ,, Pokrok nastal jednak v socializaci, jednak v sebeobsluze a jednak
ve vyslovnosti hldsek. Za tu dobu, co do skolky dochazel, byl ten pokrok v reci opravdu

veliky, ale uplné prirozend ta rec jeste nebyla. *

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

Chlapec s celkovym pravostrannym rozstépem, narozen roku 1994, byl poprvé
operovan cca Vv 6. mésici. V rodin¢ se jednalo o prvni pripad rozstépu. Chlapec
navitévoval béZznou MS, ve které probihala logopedicka péce 1x tydné. Pravidelng
dochazel také k jinému logopedovi. Vrstevnici ve Skolce ho piijali bez problému.
Recovy projev chlapce byl srozumitelny. Za prabéh pobytu ve $kolce u ngj nastalo

zlepseni v socializaci, sebeobsluze a vyslovnosti.

Kazuistika ¢. 13

Informace pro tuto pfipadovou studii byly ziskany rozhovorem s pani feditelkou

specialni MS (logopedické), do které dité diive dochazelo.

Osobni anamnéza:
Martin, narozen 1992

Diagnoéza: celkovy oboustranny rozstép

Rodinndg anamnéza:

U nikoho z rodiny se rozstép obliceje diive nevyskytl.

Martin se s pani feditelkou poprvé setkal v roce 1996, tedy ve svych 4 letech. Prvni
operace (sutura rtu) byla u Martina provedena v 6. mésici jeho Zivota. Po ptichodu do
skolky mél Martin za sebou uz vétsinu operaci. Dalsi operace ho ale ¢ekala z divodu, ze
mél za hornimi fezéky stale mensi otvor.

Nazor pani feditelky na Martinovu fec byl nasleduvjici: ,, Veétsina hlasek se v reci
objevovala. Retné a retozubné hldasky vyvozeny byly, ale chybely hlasky T a D.
Problémy mél také se sykavkami a hldskami R a R. Objevovala se u néj palatolalie, ale
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rec i presto byla srozumitelna. Otvor v patie nemeél jesté uplné operativne uzavieny
avetsinou se ho tak snazil uzavirat svym vlastnim jazykem. V reci se také obcas
vyskytovaly dysgramatismy. “ Martin m¢l navic i potiZe se soustifedénim a pozornosti.

Z pocatku, kdyz Martin do matefské Skolky nastoupil, byl velice stydlivy
a uzavieny. Z tohoto divodu s nim prvni dny zistavala ve skolce také jeho maminka.
Martin si vSak postupné zacal zvykat na nové prostiedi a komunikovat s ostatnimi
détmi. Ty ho mezi sebe piijaly velice dobie.

V dobé, kdy Martin do MS dochazel, zde logopedickd péte probihala vzdy
4x tydn¢ a vedla ji Skolni logopedka. U Martina se béhem této péce zamétovali
pfedevsim na uvolnéni jazyka v tstech a jeho zavedeni k patru pfirozenym zpisobem.
Soustfedili se rovnéz i na vyvozovani jednotlivych hlasek (pfed zrcadlem). S Martinem
rodice také pravidelné chodili ke klinické logopedce.

Dle pani feditelky nastalo u Martina, za priab¢h jeho pobytu ve Skolce, takovéto
zlepSeni: ,, Tupé sykavky zacal mit pekné zretelné, hlasky T a D se mu darily, kdyz byly
vyvozovany pred zrcadlem. Z osmi vadné tvorenych hlasek se u ného vyvodily a do
bézné reci zaradily tri. Mél také bohatsi slovni zasobu. *

Zavér a obsahova analyza kazuistiky:

Chlapec s celkovym oboustrannym roz$tépem, narozen roku 1992, byl poprvé
operovan V6. mésici. Vrodiné se jednalo 0 prvmni pripad rozstépu. Chlapec
navitévoval specialni MS (logopedickou), ve které probihala logopedicka péce
4x tydné. Pravideln¢ dochazel také k jinému logopedovi. Vrstevnici ve Skolce ho prijali
bez problému. Recovy projev chlapce byl srozumitelny. Za priibéh pobytu ve $kolce

U néj nastalo zlepSeni ve vyslovnosti a slovni zasobé.

Kazuistika ¢. 14

Informace pro tuto pfipadovou studii byly ziskany rozhovorem s pani uéitelkou b&zné
MS, do které dité dfive dochazelo.

Osobni anamnéza:
Kristyna, narozena 1984

Diagnoéza: levostranny rozstép rtu (uplny)
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Rodinndg anamnéza:

U nikoho z rodiny se rozstép obliceje diive nevyskytl.

Kristyna se s pani ucitelkou poprvé setkala v roce 1987, kdyz ji byly 3 roky. Prvni
operaci (sutura rtu) podstoupila ptiblizné rok po svém narozeni. Po ptichodu do skolky
byl u Kristyny rozstép stale patrny — ¢ekala ji tedy jest¢ dalsi operace.

Pani ucitelka, s niz byl veden rozhovor, zhodnotila fe¢ Kristyny nasledovné¢:
., Srozumitelnost reci byla trochu snizenad. Nejvetsi problem méla zejména s retoretnymi
hldskami P, B, M a také s retozubnymi hldskami V, F. Zadné jiné problémy se
u Kristyny uz nevyskytovaly.

Z diivodu, ze Kristyna chodila s nékterymi détmi v MS jiz diive do jesli,
probéhlo jeji zaclenéni do kolektivu vrstevnikli bez jakychkoli problému. Déti uz na ni
byly zvyklé, piijaly ji velmi kladné a nijak ji od sebe neodstrkovaly. V dobé, kdy
Kristyna MS navitévovala, se zde logopedickd péte neprovadéla. Rodice vsak
s Kristynou pravidelné dochazeli ke klinické logopedce.

Na otdzku, v ¢em se Kristyna za pribéh jejiho pobytu ve Skolce zlepsila,
odpovédéla pani ulitelka takto: ,,Zlepsila se v sebeobsluze, ve vyslovnosti nékterych

hlasek a doslo u ni také K nariistu slovni zdasoby. *

Zaveér a obsahova analyza kazuistiky:

Divka s levostrannym rozstépem rtu (aplnym), narozena roku 1984, byla poprvé
operovana cca 1 rok po narozeni. V rodin¢ se jednalo o prvni pripad rozstépu. Divka
navitévovala béZnou MS, ve které neprobihala logopedicka péce. Pravidelné viak
dochizela Kk jinému logopedovi. Vrstevnici Ve $kolce ji pfijali bez problému. Recovy
projev divky byl méné srozumitelny. Za prub¢h pobytu ve Skolce u ni nastalo zlepSeni

v sebeobsluze, vyslovnosti a slovni zasobé.

3.5.1 RozSirena pripadova studie chlapce s orofacialnim rozstépem

Tato ptipadova studie je rozSifenou verzi kazuistiky €. 2 (viz kapitola 3.5). Jeji
informace byly ziskany rozhovorem s matkou ditéte a vlastnim pozorovanim. Matka
souhlasi s uvefejnénim vSech nize zminénych informaci as pouzitim pfiloZzenych

fotografii pro ucely této bakalaiské prace.
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Eduard (5,5 let)

Narozen: 15. dubna 2009, jako druhé dité
Bydlisté: Hradec Kralové

Diagnédza: celkovy oboustranny rozstép, chronicky serdzni zanét stiredniho ucha

Rodinna anamnéza:

Chlapec zije v uplné rodin€. Vychovava ho prevazné matka.

Matka: narozena 1977, zdravotni stav dobry, neprodélala Zadné vazné
onemocnéni. V soucasnosti pracuje jako zdravotni sestra.

Otec: 1966, zdravotni stav dobry, neprodélal zadné vazné onemocnéni.
V soucasnosti pracuje jako podnikatel.

Sourozenec: bratr narozen 2006, zdravotni stav dobry.

Bratranec (z matciny strany): narozen 2004, celkovy oboustranny rozstép.

Osobni anamnéza:

Téhotenstvi, porod:

Eduard se narodil ve 39. tydnu téhotenstvi pfirozenou cestou, kdyZ bylo matce
32 let. Porod byl vyvolan o tyden dfiv z divodu pracovni cesty hlavni 1ékaiky.
Probihal bez komplikaci a trval pfiblizné 4 hodiny. Vaha ditéte pfi narozeni byla
3130 g a mira 50 cm. T¢€hotenstvi bylo neplanované. Nevyskytly se béhem néj
zadné komplikace.

Ve 30. tydnl téhotenstvi bylo zjiSténo, Ze dit¢ bude mit orofacidlni rozstép.
Matka méla jiz od pocatku zvysenou hladinu pfi krevnich odbérech na vrozené
vady. Ve 20. tydnu tehotenstvi byl proveden ultrazvuk, odkud byla lékarem
poslana rovnou do nemocnice, kviili synovci, aby se zaméfili na rozStépovou
vadu. Zde byly zjiStény cysty na mozku. To, Ze dit¢ bude mit rozstép obliceje, se
potvrdilo az o 10 tydnti pozdé&ji, pti kontrole téchto cyst.

Na otazku, odkud rodic¢e zjistovali informace 0 rozstépové vade, odpovédela
matka takto: ,,Diky tomu, Ze synovec tuto vadu mél, tak jsme byli dostatecne
informovani od své rodiny. Jinak by to bylo asi hodné ndrocné, protoze od
lékartt jsme mnoho informaci nedostali a hledat néco na internetu, kdyz ani

I3

poradné nevite co, je velmi komplikované.
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Kontakty na dalsi odborniky matka dostala od lékate, ktery ji délal ultrazvuk.
Byla ji doporucena pani doktorka v Brn¢, jez se specializuje na orofacialni
rozstépy.

O tom, jak se jako rodi¢e vyrovnavali s tim, ze se jim narodi dité s rozstépem
Vv obliceji, hovotila matka nasledovné: ,, Vyrovnavali jsme se s tim tézko, ale
opravdu tim, Ze jsme tenkrat u synovce videli, Ze se vyviji uplné normalnée, jsme
Z toho az tak velké obavy neméli. ** Dulezité pro né také bylo, Ze je jejich rodina

podporovala.

Prodélané operace, zdakroky:

1. operace probehla 5. den po narozeni — sutura rtu ve Fakultni nemocnici
Brno — Détska nemocnice.

2. operace prob¢hla cca v 7. mésici ditéte — operovano patro, opét ve Fakultni
nemocnici Brno — Détska nemocnice.

3. operace probéhla ve 2,5 letech — oboustranné zavedeni ventila¢nich trubicek,
ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Eduard podstoupil jesté 2 tyto operace,
které se uskuteénily vzdy po roce — tj. ve 3,5 a 4,5 letech chlapce.

Planuje se operace cCelisti a rovnani zubll (pfesny termin operace neni jesté
stanoven, ale méla by probéhnout v pritbé¢hu roku 2017) a operace ventila¢nich
trubicek v lednu 2015.

Vyvoj ditéte:

Eduard nemohl byt kvili rozst€pové vadé kojen. Krmeni bylo dle slov matky
velmi naro¢né. Probihalo odstfikdvanym matefskym mlékem z ldhve, kterd méla
specialné upraveny dudlik — tzv. Habermannova ldhev. Eduard mél obdobi, kdy
mu to chvili 8lo a chvili zase ne. Do domacnosti dochazela také laktacni
poradkyné, coz pry velmi pomohlo.

Na otazku, jak u Eduarda probihal motoricky vyvoj, matka odpovédéla: ,, Vse
probihalo tak néjak standardné. Rekla bych, Ze byl i na vSechno Sikovnéjsi nez
jeho starsi bratr. Kdy presné zacal sedet a leZet si uz nepamatuji, ale vim, ze

chodit zacal na roce a 4 mésicich. “
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Vyvoj te¢i dle matky — ,,Jd si myslim, Ze v téch zacatcich nebylo néjaké
zpozdéni. Postupné vsak zacal mluvit hodné nosem a nebylo mu prilis rozumeét.
Na logopedii jsme zacali chodit v dobé, kdy mu nebyly jesté ani 3 roky. V kolika
zacal Fikat prvni slova, to uz nevim, ale jeho rec je mené srozumitelnd do dnes. *
U Eduarda se pii mluveni objevuji | rizné grimasy.

Kdyz Eduardovi byly 2 tydny, lékafi zjistili, ze hlfe sly$i. Od té¢ doby byl
pravidelné hlidany na foniatrii, na kterou dochazeli zpravidla 1x za 3 mésice.
Leékari zjistili, ze Eduard trpi chronickym ser6znim zanétem stfedniho ucha. Ve
2,5 letech mu kvili tomu bylo doporuc¢eno zavedeni ventila¢nich trubic¢ek do
obou usi. Diky témto chirurgickym zakrokiim sly$i vzdy o néco Iépe.
V soucasnosti Eduard pravidelné¢ navstévuje détskou ORL ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové (tympanometrie, audiometrie).

Eduardova lateralita je vyhranéna levorukost. Velmi rad kresli — lidskou postavu
nakreslit umi a tuzku drzi spravné. Ma také oblibu ve skladani puzzli a kostek.
Basnicky i pisnicky se uci dobfie a jejich slova si pamatuje, zpiva si vSak pouze
sam pro sebe, pied ostatnimi se stydi. Zakladni barvy diferencuje a pojmenuje.
Ciselnou fadu dokaze vyjmenovat do 20. Z geometrickych tvarii rozpozna pouze

¢tverec. Sebeobsluhu a hygienické navyky zvlada.

Logopedicka péce:

Eduard se poprvé dostal do péce logopeda ve 2 letech a 10 mésicich. Na
logopedii snim rodi¢e =zacali dochazet predevS§im =z divodu S$patné
srozumitelnosti a uniku vzduchu nosem (oteviena huhnavost). Z pocatku
dojizdéli na logopedii ve Stézerach. Od 4,5 let chlapce navstévuji klinickou
logopedku na Slezském Pfedmésti v Hradci Kralové.

Ve Stézerach Eduard chodil na logopedii pokazdé 1X za mésic. V Hradci
Kralové nyni navstévuje pani logopedku 1x za 3 tydny. Na logopedii dochazi jiz
3. rokem.

Béhem logopedické péce se s Eduardem nej¢astéji procvicuji sykavky a dychani.
Zaméruji se 1 na rozvoj slovni zasoby, pfiCemz vyuzivaji rzné obrazky (popis
¢innosti, véci). Pani logopedka dava diraz také na to, aby Eduard dokazal
pievypravét napi. piibéh ¢i pohadku, jelikoz je pred cizimi lidmi velmi stydlivy

a nevypravny.
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Masaze patra nebyly v pribéhu logopedické péce provadény. Na otazku, zda
tyto masaze ditéti provadéli alesponn doma, matka odpovédéla nasledovné:
., Méla jsem je provadet uz néekolik tydnit po operaci, ale na to jsem tehdy nemeéla
odvahu, takze jsem je neprovadeéla. Abych byla uplné uprimnd, nemam ktomu
odvahu ani do dneska. Ale kdyz to bude doopravdy nutné, kdyz reknou, Ze je
musime délat, tak je provadeét budu.

Rodi¢e zpozorovali vyrazné zlepSeni v fecovém projevu Eduarda ptiblizné
Vv jeho 4 letech —tj. v dobg, kdy zacal spravnéji vyslovovat sykavky.

Pani logopedka spolupracuje i s matkou Eduarda a ukazuje ji, jaka cviceni ma se
synem provadét. Doma tedy procvicuji predevsim vyslovnost obou fad sykavek
pomoci obrazkového logopedického sesitu, ktery maji k dispozici pfimo od pani
logopedky. Zaméiuji se taktéZ na dechova cviéeni, pii kterych foukaji budto do
papirkti (popf. je pomoci bréka prendavaji z mista na misto), anebo do

bublifuku. Tyto ,,akoly* doma provadgji 3x tydné cca 10 minut.

Obr. 2 — Ukazka z Eduardova logopedického sesitu

Nejvétsi problém Eduardovi ¢ini hlasky L, T, D, K, G, C, S, Z.
Nyné&jsi nazor matky na fe¢ ditéte byl nasledujici: ,, Kdyz chce, tak mluvi hezky

aje mu rozumet, ale vetsinou stejné huhna, mdalo pouziva pusu a pomdhd si
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ruznymi grimasami. My ho ale neustdle srovndvame se starsim synem, ktery

‘

mluvil uz od malicka velmi pékné.
Na otazku, co si mysli o tom, zda je u Eduarda logopedicka péce dostacujici,
znéla odpoveéd’ matky: ,,Ja si myslim, zZe ano. Spis bych se asi méla donutit ja

3

cvicit s nim casteji doma.

Piedskolni dochazka:

Eduard nav§tévuje b&znou MS v Hradci Kralové od roku 2012, tedy od jeho
3,5 let. Rodice nikdy neuvazovali o zafazeni do matetské Skoly specialni.

V matetské skole, kterou chlapec navstévuje, je moznost ucastnit se individualni
logopedické péce. Eduard vsak tuto moznost nevyuziva, jelikoz jsou rodice
spokojeni s jeho nyngjsi logopedkou. VMS se Eduard zudastiuje pouze

spole¢nych logopedickych cviéeni, Ktera se provadéji s celou skupinou déti.

Socidlni interakce, zkuSenosti:

Zaclenéni Eduarda do kolektivu vrstevnikli probihalo s mirnymi obtizemi. Jeho
matka o tom hovoftila takto: ,,S timto byl zprvu trochu problém, protoze, jak hur
slysel, nechtél se moc zaclenovat mezi ostatni déti. Z pocatku, kdyz zacal chodit
do skolky, tak tam s nim byl jeste jeho starsi bratr, takze vyhledaval porad jenom
jeho. Az pozdéji, kdyz mu udélali dalsi operaci a mél ty usi provzdusnéné, tak
bych rekla, ze se to hodné zménilo a zacal se s temi detmi vice bavit. Nikdy se ale
nestalo, zZe by se mu nékdo z deti posmival. V tomhle smyslu ho viechny prijaly
uplné bez problému.* V soucasnosti Eduard s ostatnimi détmi spolupracuje
a zapojuje se do ruznych spolecnych aktivit. VEtSinou ma ale stale problém
piizptisobovat se novému prostiedi.

Co se tyCe zkuSenosti s uciteli, zde rodice nemaji Zadné vyhrady. Eduarda pfijeli
velice dobre.

Na otazku, jak se dit€ vyrovnava s pobyty v nemocnicich, matka odpovédéla:
,Ja jsem tam vzdy S nim, takze bych rekla, Ze to snasi dobre. Jak je tam ted
V podstate kazdy rok, tak uz se tieba tési i na to, ze tam dostane kolac¢ a kakao
k snidani. Neni to tak, Ze by se tam vylozené tésil, ale uz si na tom nasel alespon
ta pozitiva. V nemocnici jsme vétsinou 3 dny. Jeden den jsme prijati, druhy den

jde na operaci a tieti den uz jedeme domii. *
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e ZkuSenosti S Il€karskym persondlem, jejich pfistupem a péci byly rtzné.
V Hradci Kralové, kde byly Eduardovy pravideln¢ zavadény ventilacni trubicky,
probihalo vSe bez problému. Matka byla také velice spokojena jiz s vyse
zminénou pani doktorkou v Brn¢, ktera jim vzdy poskytla konkrétni informace
0 tom, co prave potiebovali védét. Dle slov matky: ,,Mam zkusenosti, ze kdyz se
od lékari potiebuji néco dozvedet, tak i kdyz pracuji ve zdravotnictvi, tak jim
moc nerozumim. A této pani doktorky se pomalu nemusim ani na nic ptat
a presné vi, CO vSechno mi mad vict a jakym zpiisobem. Na ostatni brnénsky
personal ma vSak matka nazor odlisny: ,,Prislo mi, Ze Eda potom, co mu sesili
patro, nechtel vitbec pit a jist. Od nich pak bylo takové trosku laxni, Ze
potrebovali lizka, a tak nds propustili domu velmi brzy. Myslim si, Ze by tam
potreboval jesté néjakou chvili byt, nez se trosku rozpije, protoze potom mi doma
nechtél dva dny wviibec pit ani jist a nevédéla jsem, co s nim mam délat. A oni,

¢

| kdyz to vedeli, tak tvrdili, Ze se to nauci a pustili nas z Brna do Hradce.

Akce, ,,nejvétsi problém*:

e Matka se 2x zlcastnila pfednasky o rozstépovych vadach, které byly urCeny
piredev§im pro rodiCe, jimz se ma narodit dit¢ s rozSt€épem v oblic¢eji. Prvni
pfednaSky se ovSem zucastnila aZ po porodu vroce 2009, jelikoz ji dfive
nestihala. Na této pfednasSce hovofili riizni odbornici, ktefi se néjakym zptisobem
podileji na péci o dit€ s orofacidlnim rozSt€épem (tj. plasticky chirurg,
ortodontista, foniatr, logoped apod.). Druha piednéaska byla zamétfena na to
samé, matka se ji zGi¢astnila o rok pozdéji.

e Na otazku, zda se planuji zcastnit jesté¢ néjakych dalSich akci, znéla odpoved’
matky: ,, Vim, Ze se v Brné poradaly logopedické pobyty. Tam jsem nas chtéla
prihlasit, ale ty uz ted’ uplné zrusili, asi proto, Ze na to nejsou penize. Takze
zatim nic dalStho neplanujeme.

e Nejveétsi problém, se kterym se jako rodice museli vyporadat, byl dle matky
nasledujici: ,, Ze zacdtku asi to krmeni, 10 pro nds bylo hodné ndrocné. Jinak
jsme se vylozene s néjakym vétsim problémem nesetkali. Ani ta zvédavost
ostatnich lidi nebyla takova, jak jsme puvodné cekali. Skoro nikdo si ani niceho
nevsiml, pouze jednou se nejaka pani ptala, co to ma pod nosem, jestli nemd

3

rymu a tak, ale jinak ne.*
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Zavér kazuistiky:

e U Eduarda, i pfes v¢asnou lékaiskou a logopedickou péci, obtize v fe€i prozatim
pretrvavaji — stale je patrna palatolalie (hypernazalita, poruchy artikulace a méné
srozumitelnd fec€). Nejméné jsou naruSeny nosovky, nejvice pak hlasky
vyzadujici nejpevnéjsi patrohltanovy uzavér. Velmi se zlepSila vyslovnost tupé
fady sykavek. Problémem zlstava, ze se Eduard na uritou véc nedokaze
soustfedit delsi dobu, coz n¢kdy ovliviiuje logopedickd cviceni. Socidlni
interakce u né¢ho v soucasnosti probiha bez vétsich potizi. Vzhledem k tomu, ze
uz U Eduarda doslo ke zlepseni vyslovnosti n€kolika hlasek, lze u n&j pfi
systematické logopedické péci ocekavat dobrou prognozu — tj. fe¢ bez ptiznakl

palatolalie.

Obr. 3 - Eduard, 2. den po porodu Obr. 4 — Eduard, 2. tyden po operaci rtu

Obr. 5 - Eduard, 3,5 roku

Fotografie jsou upraveny z divodu zachovani anonymity ditéte.
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3.6 Zacilena kvalitativni analyza dat ze souboru kazuistickych studii

Nasledujici text obsahuje shrnuti ziskanych informaci z vySe uvedenych kazuistickych

studii. Jednotlivé tidaje jsou z ditvodu vétsi prehlednosti vyznaceny nejprve v tabulkach

a poté jsou tyto udaje porovnavany z hlediska ¢asové posloupnosti — tj. jak se v prubéhu

nékolika let péce o déti s orofacialnimi rozstépy zmenila.

Tab. 1 — Piehled udaji o détech s orofacialnimi rozstépy (1. ¢ast)

Adam Eduard Nicole Patrik David
Rok narozeni 2011 2009 2008 2007 2006
S celkovy celkovy izolovany pravostranny celkovy
ru
oboustranny oboustranny rozstép mekkého roz$tép rtu oboustranny
rozstépu
rozstép rozstép patra (netplny) r0Z8teép
cca 14 dni po 5. den po v 9. m&sici 9. den po ]
1. operace v 6. mésici
narozeni narozeni (patro) narozeni
Vyskyt
rozstépu prvni druhy prvni prvni prvni
V rodiné
specialni bézna specialni
Typ MS _ _ _ bézna bézna
(nyni navstévuje) | (nyni navstévuje) | (nyni navstévuje)
Logopedicka ano, ale nedochazi
. ano . ano ne ne
péce v MS na ni
Castost log. )
2 hodiny tydné 1x tydné 2x tydné X X
péte v MS
Péce u jiného
ne ano ne ano ano
logopeda
Prijeti
bez problému bez problému bez problému bez problému | bez problému
vrstevniky
. ) méné méné ) méng
Redovy projev | nesrozumitelny . ) srozumitelny )
srozumitelny srozumitelny srozumitelny
samostatnost, vyslovnost,
Zlepseni za sebeobsluha, ]
sebeobsluha, vyslovnost, gramatika,
pribéh L slovni zasoba, slovni zasoba o
dodrzovani spol. socializace . socializace,
pobytu v MS srozumitelnost )
normy srozumitelnost
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Tab. 2 — Piehled udaji o détech s orofacialnimi rozstépy (2. ¢ast)

Michal Eliska Pavel Mirek Klara
Rok narozeni 2005 2005 2005 2004 2002

celkovy celkovy celkovy celkovy celkovy
Druh rozstépu oboustranny oboustranny oboustranny oboustranny levostranny

rozstép rozsteép rozsteép rozstep rozsteép

cca tyden po

srozumitelnost

1. operace ve 3. mésici ve 3. mésici ve 2. mésici ve 3. mésici
narozeni
Vyskyt
rozstépu teti prvni prvni prvni prvni
V rodiné
Typ MS bézna bézna specialni bézna bézna
ano, ale
Logopedicka .
. ano nedochazela ano ne ne
péce v MS .
nani
Castost log. ) ) )
. 1x za 14 dni 2x tydné 2x tydné X X
péce v MS
Péce u jiného
ano ano ne ano ano
logopeda
Prijeti s mensimi ) . . .
bez problému bez problému bez problému bez problému
vrstevniky problémy
Recovy projev | nesrozumitelny srozumitelny srozumitelny srozumitelny srozumitelny
socializace,
ZlepSeni za o o y )
socializace, slovni zasoba, slovni zasoba, ) vyslovnost,
pribéh . vyslovnost o
. srozumitelnost sebeobsluha huhnavost, slovni zasoba
pobytu v MS
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Tab. 3 — Piehled udaji o détech s orofacialnimi rozstépy (3. ¢ast)

Marek Jakub Martin Kristyna
Rok narozeni 1995 1994 1992 1984
levostranny celkovy celkovy levostranny
Druh rozstépu roz8tep rtu pravostranny oboustranny roz$tép rtu
a tvrdého patra rozstép rozstép (Gplny)
. . ) cca 1 rok po
1. operace ve 3. mésici cca v 6. mesici v 6. mésici
narozeni
Vyskyt
rozstépu prvni prvni prvni prvni
V rodiné
. specialni specialni
Typ MS . bézna ) bézna
(logopedicka) (logopedicka)
Logopedicka
. ano ano ano ne
péce v MS
Castost log.
4x tydné 1x tydné 4x tydné X
péte v MS
Péce u jiného
ano ano ano ano
logopeda
Prijeti
bez problému bez problému bez problému bez problému
vrstevniky
Recovy projev méng srozumitelny srozumitelny srozumitelny méné srozumitelny
ZlepSeni za socializace, sebeobsluha,
vyslovnost,
prubéh pobytu vyslovnost sebeobsluha, vyslovnost,
slovni zasoba
vMS vyslovnost slovni zasoba

Z vyse uvedenych tabulek je patrné, Ze ze 14 déti stale nav§tévuji MS 3 z nich. Ziejmé
rovnéz je, ze prevazovaly déti muzského pohlavi — 10 chlapct, 4 divky. U vétSiny se
také rozSt€p vyskytl v rodiné poprvé, pouze ve dvou piipadech pro né&j déti mély
dédi¢né predpoklady — Eduard (druhy pfipad v rodin€) a Michal (tieti ptipad v rodin¢).
V nejvétsim zastoupeni se zde objevil celkovy oboustranny rozstép, vSechny ostatni

roz$tépy (tj. levostranny rozstép rtu, pravostranny rozstép rtu, izolovany rozstép patra,
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levostranny roz$tép rtu atvrdého patra, celkovy levostranny rozstép a celkovy
pravostranny rozstép) se zde vyskytly vzdy pouze v jednom konkrétnim piipadé.

Z tabulek je rovnéz zfejmé, ze doba 1. operace se oproti minulosti posunula
vyrazn¢ doptfedu. Nejpozdé€jsi sutura rtu byla provedena u divky (Kristyny), ktera se
narodila v roce 1984. Poprvé byla operovana pftiblizné rok po svém narozeni. Oproti
tomu u chlapce (Eduarda), narozeného roku 2009, se tato operace posunula jiz do 5. dne
po narozeni. Z tohoto lze usoudit veliky pokrok v lIékaiské péci o déti s orofacialnimi
rozstépy. Nejcastéji se objevujicim terminem pro operaci rozstépu rtu zde byla uvadéna
doba v prvnich dvou tydnech Zivota ditéte (od 5. do 14. dne) a rovnéz i veék 3 mésice.
Sutura patra — jako prvni operace — byla provedena pouze u jediného ditéte (Nicole),
faktorech, a proto se tak v tabulce miizeme setkat i s takovymi udaji, kdy se operace
u starSich déti uskutecnila v diivéjsim véku, nez u déti mladSich — naptiklad u Marka,
narozeného roku 1995, byla sutura rtu provedena ve 3. mésici jeho Zivota, avsak
u Davida, narozeného roku 2006, se tato operace uskutecnila az v 6. meésici.

Dale Ize z tabulek vycist, Zze 9 déti navstévovalo (popf. stale navstévuje) béznou
MS a 5 déti specialni MS (z &ehoz dvé z nich chodily do specialni MS — logopedické).
Z4adné z déti vsak nevyuzivalo sluzeb MS slogopedickou tiidou. Vyse uvedené
kazuistiky rovnéz potvrzuji, Ze vSechny déti do Skolky nastoupily jiZ po operaci
rozs§tépu rtu. Z tohoto diivodu uz u vétsiny z nich nebyl rozstép obliceje na prvni pohled
patrny. Toto tvrzeni neplatilo pouze u tfech déti (Adama — 2011, Michala — 2005
a Kristyny — 1984), u nichz $lo rozstépovou vadu stale rozpoznat. Zajimavosti je, Ze
mezi témito détmi byl také Adam, ktery je ze vSech 14 déti nejmladsi.

Co se ty¢e logopedické péte ve Skolkach, ta se dala vyuZzit ve viech MS
specialnich (n&kdy i 4x tydn&) a pouze ve &tyfech b&znych MS (nejéastéji 1x tydné). Na
tuto péc¢i tak mohlo dochazet celkem 9 déti, avSak jen 7 z nich tuto moznost vyuzilo.
Vsech déti se zde ale tykalo, ze pokud nevyuzivaly logopedickou péé¢i v MS, dochazely
na ni kjinému logopedovi — to znamena, ze u vSech déti byla tato péce zajisténa
a u mnoha z nich tak nastal pokrok v fe¢ové komunikaci.

V tabulkach si mizeme povSimnout také faktu, ze u vétSiny déti byl v dobé
nav§tévovani MS fecovy projev srozumitelny, avsak u nékterych byla srozumitelnost
fe¢i | snizend. Zvlastnosti zde je, ze i kdyz se vsoucasné dobé diky ranym

palatoplastikdm objevuje palatolalie tézkého stupné jen velmi ziidka, mohli jsme
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I pfresto u dvou vékové mladsich déti (Adam — 2011, Michal — 2005) zaznamenat
nesrozumitelnou, samohlaskovou fec.

V tabulkach jsou rovnéz zaznamenany odpovédi pedagogickych pracovnikii na
to, v ¢em se dité za prabeh pobytu ve Skolce zlepsilo. Tyto odpovedi jsou vsak velice
rozdilné, avs§ak u vSech déti doslo za dobu stravenou ve Skolce k ur¢itému pokroku. Co
se tyCe feCovych schopnosti, nadpoloviéni vétSina pedagogti zde uvedla, Ze se u déti
zlepsila piedevsim vyslovnost hlasek, rozsifila se slovni zasoba a fe¢ se stala vice
srozumitelnou. MenSina pak zminovala 1 sniZzeni oteviené huhnavosti a pokrok
v gramatické strance fe¢i. Pracovnici MS ovSem uvadéli také zlepSeni v celkovém
vyvoji déti — nejcastéji pokrok v sebeobsluze a socializaci a pouze v jednom zastoupeni
pokrok v samostatnosti a v dodrzovani spole¢enské normy.

Na zaklad¢ rozhovoru se také zjistilo, Ze pfijeti vSech déti s orofacidlnim
rozstépem jejich vrstevniky probihalo v MS bez jakychkoli problémil. Potize nastaly
pouze u jediného ditéte — Michala, navtévujiciho b&znou MS, ktery velmi ¢asto ostatni

déti piekiikoval a ty se mu pak proto spiSe stranily.
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ZAVER

Diky komplexnim informacim, které byly Vramci vyzkumu zjiStény, lze nyni
odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku, kterd znéla nasledovné: Do jaké miry jsou
V hradeckych a pardubickych mateiskych Skoliach pritomny déti s orofacialnim
rozStépem a jak si tyto déti stoji v soucasnosti, kdyZ se za poslednich nékolika
desitek let péce o né diametralné zménila? VsSechny zjisténé informace od
pedagogickych pracovnikli (a matky jednoho z déti) mi poskytly nejednoznacnou
odpovéd, ktera vyplyva z akceptace dosazenych informaci.

Nez jsem zacala s psanim této bakalafské prace, byla jsem toho ndzoru, ze
jelikoz je orofacialni rozstép povazovan za nejcastéjsi vrozenou vyvojovou vadu, budou
se v soucasnosti v matetfskych skolach nachazet i desitky takto postizenych déti, avSak
z diivodu, ze se jejich operace posouvaji stale do ran¢jSiho véku, nebude jiz na
nékterych z nich tato vada rozpoznatelna (ani z hlediska vzhledu, ani z hlediska feéi)
a jejich ucitelé tak ani nebudou tusit, ze ve své Skolce takovéto dité maji, pokud jim
samoziejmé tuto informaci predem nesdéli rodice ditéte. Neni mozné s jistotou fici, zda
se tato skute¢nost potvrdila ¢i nikoliv, ale je vice nez pravdépodobné, Ze tomu tak
skute¢né je z duvodu, Ze do celkem 95 matefskych $kol v dnesni dobé dochazi jen 4 déti
s rozs§tépovou vadou a zbylych 22 déti s orofacidlnim rozStépem tyto =zafizeni

Co se tyce lékatské péce o tyto déti, zde je jasné vidét, ze se doba jejich operaci
posunula vyrazné dopiedu. Neni vSak mozné fici, ze by u kazdého ditéte méla operace
provedena v prvnich tydnech Zivota vliv na to, aby se jeho fe¢ normalné vyvijela.
Zpocatku jsem byla piesvédéena o tom, Ze diky ranym palatoplastikdm jiz
v soudasnosti nenajdu v MS zadné dité s t&Zkym stupném palatolalie. Toto tvrzeni se
ovSem nepotvrdilo, jelikoZ zrovna u nejmladSiho z déti, operovaného cca 14 dni po
narozeni, se tézky stupenn palatolalie objevil a dit¢ tak bylo schopno pouze
samohlaskové feci. Dalo se o¢ekavat, Ze by se takovyto problém mohl vyskytnout spise
u déti narozenych v 80.-90. letech, u nichz byla operace provedena az v pozdé¢j$im
véku, avSak u zadného z nich se tyto potize neobjevily, a to ani v piipadé, ze se
u n€kterych jednalo o stejny typ rozstépu, jaky mélo i vySe popsané dité — tj. rozStép
celkovy, oboustranny. Diky takovémuto piipadu tedy neni mozné zcela posoudit, zda

jsou natom v soucasné dobé& déti z hlediska brzkych operaci 1épe ¢i hufe, nez déti
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veékoveé starsi — operované pozdéji. U kazdého jedince je tento vyvoj individudlni
a zalezi tak vzdy na mnoha dalSich faktorech, které¢ mohou ovliviiovat feCovy projev
ditéte, nez jen na dobé& chirurgického zakroku — tj. jiné pfidruzené postiZeni, podpora
rodiny, mentalni schopnosti ditéte, motivace ditéte k mluvé apod.

Na zaver samotné prace bych chtéla sdélit, Ze mym ptivodnim vybérem tématu
byla skute¢nost, ze jsem se doposud s clovékem s rozs§tépovou vadou v obliceji
nesetkala, a tudiz jsem vdécna za prilezitost, kterd se mi pii psani bakalaiské préace
naskytla — tedy seznameni s chlapcem s celkovym oboustrannym rozs§tépem a jeho
maminkou. Diky tomuto setkani jsem zjistila mnoho novych informaci o rozstépovych
vadach oblic¢eje a poznala jsem, v jak slozité situaci nékdy mohou byt nejen tyto déti,
ale zejména 1 jejich rodice. Uznavam, ze tyto situace musi byt z pocatku pro kazdou
rodinu, v niz se narodi dité s takovouto vadou, velice tézké. Témto rodinam chci proto
vzkazat, aby pamatovaly alespon na jednu zakladni véc z citatu profesora Buriana, a tou
je, ze se jednou ,,z Vaseho décka stane hodnotny clen spolecnosti. *

Tuto bakalatskou préci bych radda vénovala vSem, ktefi se jakymkoli zptisobem
podileji na péc¢i 0 déti s rozstépovou vadou obliceje. Zaroven vsak také véiim, Ze se tato
prace stane uziteCnou i pro vSechny ostatni, ktefi se zajimaji o tuto problematiku,

a doposud o ni nem¢li dostatecné mnozstvi informaci.
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PRILOHY

Priloha A — Struktura otazek pro rozhovor s pedagogickymi pracovniky MS

Typ mateiské Skoly:
Rok nastoupeni ditéte do MS:
Funkce pedagogického pracovnika:

Jiné poznamky:

1. Jedné/jednalo se o chlapce, nebo divku?

2. Kolik mu/ji bylo let, kdyz jste se s nim/ni poprvé setkal/a?
3. O jaky druh rozstépu jde/slo?

4. 'V kolika letech podstoupil/a prvni operaci?

5. Cekaly ho/ji v nejblizsi dobé jesté dalsi operace?
a) Pokud ano, jaké?
6. Vyskytl se v rodiné ditéte rozstép uz diive, nebo se jedna/jednalo o prvni piipad?
a) Pokud ano, kdo v rodin¢ ho m¢l?
b) O jaky druh rozstépu se jednalo?
7. Jakeé jsou/byly fecové schopnosti ditéte?
a) Co mu déla/délalo nejveEtsi potize?
8. Vyskytuji/vyskytovaly se u ditéte i n¢jaké jiné problémy?

a) Pokud ano, jaké?
9. Jak holji ve skolce pfijaly ostatni déti?

10. Provadite/provadeéli jste u ditéte logopedickou péci?
a) Pokud ano, jak casto?
b) Kdo ji vykonava/vykonaval?
c) Jak probiha/probihala?

d) Dochazi/dochazeli rodice s ditétem i k jinému logopedovi?

11. V Cem se zlepsil/a za prib¢h pobytu ve Skolce?



Priloha B — Struktura otazek pro rozhovor s matkou ditéte

Jméno ditéte:

Datum narozeni:

Bydlists:

Diagnoéza:

Rodinna anamnéza:

1
2
3.
4

Matka — datum narozeni, zdravotni stav, vazna onemocnéni, zaméstnani:
Otec — datum narozeni, zdravotni stav, vazna onemocnéni, zaméstnani:
Sourozenci — datum narozeni, zdravotni stav, vazna onemocnéni:

Vyskytl se orofacialni rozstép v rodiné jiz diive? Pokud ano, u koho?

Osobni anamnéza:

Téhotenstvi, porod:

5. Jak probihalo t€hotenstvi?

6. Jak probihal porod (komplikace, vék matky, porodni vaha a mira ditéte atd.)?
7. Kdy byla ditéti vada diagnostikovéana?

8. Odkud jste zjistili informace o rozstépové vadé?

9. Kdo vam dal kontakty na odborniky?

10. Jak jste se vyrovnavali s tim, ze vase dit€¢ bude mit orofacialni roz§tép?

Prodélané operace, zakroky:

11. Kdy a kde probéhly operace ditéte?

12. O jaké operace $lo a jaky byl jejich prubéh?

13. Planuji se jesté dalsi operativni zakroky? Pokud ano, jaké?

Vyvoj ditéte:

14. Bylo dité kojeno?
15. Jak probihalo krmeni?

16. Jak probihal motorického vyvoje ditéte (sezeni, lezeni, chozeni atd.)?

17. Jak probihal vyvoj feci ditéte (prvni slova, broukani, zvatlani atd.)?



18. Objevuji se u ditéte poruchy neverbalniho chovani (grimasy, tiky, napéti atd.)?

.....

Logopedicka péce:

20. Kdy a kde jste poprvé navstivili logopeda?

21. Kvuli jakym problémtm v feci jste ho navstivili?

22. Jak Casto jste logopeda navstévovali a jak se tyto navstévy postupné ménily?
23. Kam chodite k logopedovi nyni? Jak ¢asto?

24. Jak logopedicka péce probiha?

25. Provadéli jste masaze patra?

26. Po jak dlouhé dobé od logopedické péce jste zpozorovali zlepSeni?

27. Co na doporuceni logopeda doma procvicujete? Jak ¢asto?

28. S jakymi hlaskami ma dité nejveétsi problém?

29. Jak jste nyni spokojeni s feci ditéte?

30. Myslite si, Ze je u n¢j logopedicka péce dostacujici?

Piedskolni dochazka:

31. Jakou matetskou Skolu dit¢ navstévuje? Od jakého roku?

32. Je Vv této Skolce moznost zucastnit se logopedické péce?

Socidlni interakce, zkuSenosti:

33. Jak probihalo zaclenéni do kolektivu vrstevnikii u vaseho ditéte?
34. Jak na dit& nahliZi pani ucitelky?
35. Jak se dité€ vyrovnava s pobyty v nemocnici?

36. Jaké mate zkuSenosti s 1ékaiskym persondlem?

Akce, ,,nejvétsi problém*:

37. Navstivili jste/navstévujete akce tykajici se problematiky orofacialnich rozstépa?
38. Planujete se do budoucna néjaké akce zucastnit?

39. S jakym nejvétsim problémem jste se museli vyporadat v péci o dité?



Piiloha C — Ukazka rozhovoru s pani logopedkou 0 chlapci z kazuistiky ¢. 1

1.

o

Jedna se o divku, nebo chlapce?

,,Jde o chlapce. Jmenuje se Adam. “

Kolik mu bylo let, kdyZ jste se s nim poprvé setkala?

‘

., Nastoupil vV Fijnu 2014 a nyni mu je 3,5 roku.

O jaky druh rozstépu jde?

,»Ma celkovy oboustranny rozstep. “

V kolika letech podstoupil prvni operaci?

‘

., Prvni operaci podstoupil hned, jak se narodil, priblizné 14 dni po narozeni.

Cekaly ho jesté dalsi operace?
»led uz ma za sebou asi 4 nebo 5 operaci. Ten rozstép byl kompletni, velky,
S velkym zasahem do mekkého patra. Bude ho urcité cekat jeste dalsi operace,

protoze na obliceji je ten rozstép stale patrny.

Vyskytl se v roding ditéte rozstép uz diive, nebo se jedna o prvni piipad? Pokud
ano, kdo v rodiné ho mél?

., Nikdo jiny Vv rodiné takové postizeni nemd. *

Jaké jsou fecové schopnosti ditéte? Co mu déla nejvétsi potize?

. Rika jen par slov, komunikace je silné omezena. Skoro viechny hldsky mu délaji
probléem, napriklad T, M, B, coz jsou vilastné takové uplne jednoduché hlasky. On
vyslovuje Vv podstaté jen samohlasky a ani ty nejsou uplné ,cisté‘. Nejlépe mu jde

I3

A, O, U. Objevuje se u néj hypernazalita a rec¢ neni vitbec srozumitelnd. ‘

Vyskytuji se u n¢ho i né¢jaké jiné problémy? Pokud ano, jaké?
., Neni to uz jen opozdeny vyvoj reci v diisledku tohoto postizeni, ale zda se mi, Ze se
tam zacind objevovat i mentalni retardace. I kdyz ve trech letech je jesté velice brzy

na takovouto diagnozu, tak si i presto myslim, Ze tam ta re¢ bude omezenda stdle.



10.

11.

Jak ho ve skolce piijaly ostatni déti?

., Déti ho prijaly bez problemu. Tim, Ze jsme specialni materska Skola, tak si ty deti
ani vithec niceho nevsimly a prijaly ho V porddku. Ale on jak je takovy bojdacny
aemocné nevyzraly, tak ma problém zapojovat se mezi vrstevniky. Radéji

‘

vyhledava spolecnost dospélého, u kterého se citi bezpecnéji.

Provadite u n¢ho logopedickou péci? Pokud ano, jak Casto, kdo ji vykonava a jak
probiha? Pokud ne, dochazi na ni nékam?

., Pani ucitelky ve tridach jsou logopedické preventistky, s detmi pracuji béhem dne
a provadeji s nimi dechova a artikulacni cviceni. Individualni logopedicka péce pak
probiha se mnou vzdy 2 hodiny tydné. U Adama provadime hlavné masdze patra
i rtu, dechovd a artikulacni cviceni a také oromotoriku, protoze ma hrozné
nepohyblivy jazycek. Jde nam u néj hlavné o rozjeti komunikace, cili na néjaké
extra vyvozovani hlasek nezbyvda moc cas, snazime se spise o t0, aby porozumél
tomu, co Fikame. Ve Skolce pouzivame i vyménny obrdzkovy systém. Tim, Ze Adam
nemluvi, tak uz si nasel i takovou metodu, ze si napriklad vezme od néjakého ditéte
sesit s VOKS, nalistuje si tam strdanku a ukdze ndam, co chce. Takze v tomto je

takovy vynalézavy a Sikovny.

,,Na logopedickou péci rodice s Adamem zatim nedochadzi. Chodi jen na kontroly

¢

V ramci rozstépu. *

V ¢em se zlepsil v pribehu pobytu ve Skolce?

., Ze zacatku roku neustdle vyZadoval moji pozornost a nechtel se mé vitbec pustit,
ale ted’ uz si obcas ve tridé najde i néjakou tu hracku a hraje si sam. Hodné se
zlepsil v sebeobsluze, co se tyce jidla, oblékani, sviékani. V komunikaci zacal
dodrZovat spolecenskou normu, takze napriklad gestem pozdravi, poprosi a zvladne

I3

Fict, uz i ,dik’. Hlasky se u néj vSak nezlepsily viibec. *



