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Uvod

Problematice rané logopedické intervence rozstépu rtu a patra nebyl doposud v Ceské
republice vénovan odpovidajici prostor a zdroven nejsou znadmy zadné publikace Ceskych
autorti, které by se rané intervenci rozstépu rtu a patra z logopedického hlediska vénovaly.
Nejblize se muZzeme setkat s problematikou rané logopedické intervence orofacialniho
rozstépu na Slovensku, kde se ji zabyva Zuzana Oravkinovd a zminuje se o ni Aurelia
Kerekrétiova. Zuzana Oravkinova napsala vedle tady védeckych c¢lankd dvé monografie
0 orofacialnich rozs$tépech. Prvni z nich, Rand logopedickd intervencia u deti s razstepom
pery a podnebia (2011) se zabyva nejen ranou logopedickou intervenci, ale také jejimi
vychodisky, popisem harmonogramu intervence a popisem jednotlivych metod, které jsou
Vramci rané intervence pii praci s détmi s rozst€pem rtu a patra vyuzivany. Jeji druhd
publikace Logopedickad intervencia u deti s razstepom pery a podnebia se potom vénuje
komplexni logopedické péce o déti nejen v raném, ale i v pozd&jsim véku. Popisuje jednotlivé
symptomy, diagnostiku, terapii ¢i vliv roz§tépu na orofacialni systém a velofaryngealni
mechanismus. Kapitolu také vénuje pravé rané logopedické intervenci.

Ve Spojenych statech Americkych je intervence ponékud znaméjsi a rozsifenéjsi.
Vénuji se ji napf. Nancy Scherer, Ana Kummer ¢i Sally Petereson-Falzone. Prvni ze
zminénych autorek publikovala fadu c¢lankd o rané logopedické intervenci roz$tépu rtu
a patra, naturalistickych piistupech v intervenci, prubéhu terapie i diagnostickych metodach.
Ve své kapitole v publikaci od Zajace Evaluation and Management of Cleft Lip and Palate
Scherer popisuje také ranou vokalizaci a gesta déti s roz$tépem rtu a patra a jejich vztah
K vyvoji komunika¢nich dovednosti, ranou intervenci a v ramci ni vyuZzivané ptistupy, nebo
zaSkolovani rodicu.

Kummer je autorkou publikaci Cleft palate and craniofacial anomalies nebo Cleft
palate and craniofacial conditions, ve kterych podrobné popisuje rozstép rtu a patra
z anatomickych struktur, ale také logopedickou diagnostiku a terapii. V publikacich se
nachdzi jednotlivé logopedické techniky a metody vyuZitelné pii terapii orofacialnich
rozStépu. Kapitolu také vénuje piimo rané intervenci. Podrobné také popisuje oblast
interdisciplinarni spoluprace a jeji vyznam pfi terapii rozstépu, standardy péce o klienty
S rozStépem a pohled na rozstépy rtu a patra v rozvojovych zemich.

Petereson — Falzone se rovnéz zabyva orofacialnimi rozstépy a jejich logopedickou
intervenci. Vénuje se také osveéte rozstépi a praci s rodi¢i déti s roz§tépem rtu a patra. Ve své

publikaci Clinician's Guide to Treating Cleft Palate Speech zevrubné popisuje anatomické
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struktury pfi rozstépu rtu a patra, velofaryngealni dysfunkce a navod pro jejich terapii. Zabyva
se terapii rozstépovych vad vzhledem k véku klienta a navrhuje postupy, metody a strategie
vyuzitelné pii logopedické intervenci. Rané logopedické intervenci ve své publikaci vénuje
zna¢ny prostor, poskytuje zakladni cile terapie, metody, strategie a blize popisuje praci
srodi¢i a jejich zapojeni do intervence. Peterson-Falzone svymi vyzkumy ovlivnila
Oravkinovou, které na n¢ ¢asto ve svych publikacich odkazuje, ptipadné dale rozpracovava.

Ackoliv se v Ceské republice rodi déti s rozstépem rtu &i patra méné, neZ tomu bylo
v minulych letech, péce o tyto pacienty je i nadale nejen z I€ékarského hlediska velmi dilezita.
V Ceské republice se nachazi celkem tii roz§tépova centra, a to v Praze ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady a v Brn¢ ve Fakultni nemocnici a v Nemocnici u sv. Anny. Na vsech
pracovistich ptisobi tym lékatskych i nelékatskych pracovnikli, ktery malym pacientim
a jejich rodinam poskytuje specializovanou péci nejen pied narozenim ditéte, t€sné€ po porodu,
ale také v podobé pravidelnych kontrol, konzultaci a pifipadné dalSich operaci. Klienti
Srozs§tépem rtu a patra spadaji nejen pod dohled Iékarskych pracovnikii, kterymi jsou
napiiklad détsky stomatolog, plasticky chirurg, audiolog, ORL lékat, pediatr, foniatr nebo
oralni ¢i neurochirurg, ale samoziejm¢ v ramci multidisciplindrni spoluprace také pod
odborniky nelékatskych profesi, mezi kterymi maji své misto logopedi, socialni pracovnici
a psychologové (Kerekrétiova, 2016, s. 173).

Rozstépové vady a s nimi Casto spojenou palatolalii, tedy narusenou komunikaéni
schopnost vzniklou pravé z divodu rozstépovych vad, zafazuje Lechta (1989, s 21) dle své
klasifikace okruhti narusené komunika¢ni schopnosti do oblasti naruseni zvuku reci.

Prace nejprve teoreticky vymezuje a popisuje orofacialni rozstépy, jejich etiologii,
embryologii a symptomatologii, dale ptedstavuje logopedickou intervenci rozstépi rtu a patra,
moznost jejich diagnostiky a terapie a nasledné predstavuje ranou logopedickou intervenci.
Dalsi ¢ast prace se vénuje jiz rané logopedické intervenci, moznosti terapie a diagnostiky.
Priblizuje techniky a strategie vyuzivané v intervenci a vénuje se také roli rodi¢e a jeho
aktivnimu zapojeni do intervence.

Prakticka ¢ast prace si klade za cil predstavit ranou logopedickou intervenci, kterd se
vyuziva u déti s roz§tépem rtu a patra ve véku do tii let. Na zéklad¢ dvou ptipadovych studii
prace nastifiuje vyuZzitelnost stimula¢nich metod a komunikacnich technik, které jsou blize
popsané v teoretické Casti prace. Dale hodnoti jejich vyuZitelnost v kazdodennich aktivitach
a jejich prenos do piirozeného prostiedi déti. Zamétuje se také na moznost zaskolovani rodica
pro praci s jednotlivymi metodami a technikami, které slouzi k rozvoji slovni zésoby

a komunika¢nich dovednosti. Prace poskytuje nahled na hodnoceni jazykovych schopnosti
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déti s rozStépem rtu a patra, a to na zakladé popisu vyvoje gest, irovné ranych vokalizaci
a jejich promény Vv ¢ase a hodnoceni slovni zasoby v ranych fazich verbalni produkce rovnéz
s moznosti zhodnotit jeji vyvoj v ¢ase. Na zavér je provedeno hodnoceni urovné jazykovych
schopnosti déti v kontextu rané logopedické intervence.

Uvedena pfijmeni zahrani¢nich autorek jsou uvedena bez jejich prechylené formy.
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1 OROFACIALNI ROZSTEPY RTU A PATRA

Rozstépy rtu a patra patfi k nejcastéjsim kongenitalnim anomaliim v orofacialni oblasti a dle
Kummer (2014, s. 40) se jedna o Ctvrtou nejcastéj$i novorozeneckou vadu. Rozstép jako
takovy lze charakterizovat jako otevieni anatomické struktury, nebo Stérbiny v anatomickych
strukturach, které by fyziologicky mély byt uzaviené (Kummer, 2014, s. 40). Rozstépové
vady obliceje 1ze tedy charakterizovat dle Hudédka (2013, s. 172) jako nesrostlé, nebo chybné
srostlé zaklady rta, horni Celisti, tvrdého patra a jejich kombinace. Fiala (2017) dopliuje, ze k
nespojeni patrovych desek dochazi ve 2. — 3. mésici t¢hotenstvi. Z tohoto popisu Ize vyvodit,
Ze uz samotny pojem rozstép je chybny, nebot’ se nic z anatomického hlediska nestépi, popf.

nerozdéluje, ale naopak nesriista a nespojuje.

1.1 Embryologie

Zaklad pro oblicej ditéte se dle Sadlera (2011, s. 311) objevuje koncem 4. tydne t€hotenstvi
V podobé¢ oblicejovych vybézkl. Malinsky (2015, s. 59) zéklady obliceje posunuje do zacatku
5. tydne t€hotenstvi a dale dodava, Ze pét obli¢ejovych vybézku vystupuji kolem primitivni
ustni jamky nazyvané stomodeum. Dva maxilarni vyb&zky vystupuji lateralné od stomodea
ajedna se o horni ¢ast prvniho zaberniho oblouku, mandibularni vybézky vznikaji kaudalné
od stomodea a zde se jednd o prvni zaberni oblouk. Posledni, frontonazalni vybézek,
ohranicuje kranidlni oblast stomodea, ze které¢ho déle lateraln¢ vznikaji ¢ichové plakody,
zaklady budoucich nosnich jamek (Sadler, 2011, s. 311; Malinsky, 2015, s. 59). Maxilarni
vybézky dale rostou medidlnim smérem, kde se spojuji s medidlnimi nazélnimi vybézky
avytvaii intermaxilarni segment, ze kterého pozd€ji vznika filtrum, cast horni Celisti
a primarni patro, které Ize chapat jako malou neparovou ¢ast patra trojuhelnikovitého tvaru
(Malinsky, 2015, s. 59). Z maxilarnich vybézki dale vychazi dvé patrové ploténky
sekundarniho patra, které se ve stfedni ¢afe pfiblizné v 9. tydnu t€hotenstvi spojuji a vytvari
sekundarni patro, které zahrnuje mékke 1 tvrdé patro. S primarnim patrem se sekundarni patro
spojuje Vv oblasti foramen incisivum (Jakubikova, 2012, s. 35).

Dlouhd (2017, s. 203) tvrdi, Ze prav€ nespravny vznik primarniho patra v 5. tydnu
téhotenstvi, které vznikd z intermaxilarniho segmentu, ma za nasledek rozstép rtu a alveoly,
ktery miiZe narusit i vznik sekundarniho patra. Pfi poruSe sekundarniho patra vznika celkovy

rozstép rtu i patra. Dlouha (2017, s. 203) dale upozornuje na to, ze v 6. tydnu muize byt
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omezen rast patrovych desek, a z toho diivodu vznikne izolovany rozstép patra. Pokud dojde
k omezeni pfi ristu patrovych desek v horizontalni roviné kolem 7. tydne téhotenstvi, rovnéz

muze vzniknout izolovany rozstép patra.

1.2 Etiologie

Pficiny vzniku rozs$tépu rtu anebo patra jsou multifaktorialni. Jednd se tedy jak o vlivy
genetické, pfiCemz znacnou roli ve vzniku rozstépu rtu a patra hraje dédicnost, tak o vné&jsi
vlivy prostiedi a jejich kombinaci. Dlouha (2012, s. 302) je toho ndzoru, ze rozstépy rtu
a patra jsou z 20 % zpisobeny genetickymi pfi¢inami, z nichz se ve 30 % jedna o syndromové
vady, coz odpovida 6 % vSech vzniklych orofacialnich rozstépi. K podobnym zavérim dosel
také Fiala (2017), ktery uvadi 7 % orofacidlnich rozstépd, za kterymi stoji geneticky
potvrzeny syndrom. Dlouha (2012, s. 302) dopliuje, ze ze zbylych 70 % se jedna o vady
nesyndromové. Vacek (2006, s. 117) tvrdi, Ze orofacialni rozstép se v ramci vyvojovych vad
Vv oblasti obli¢eje vyskytuje ve 20-25 %.

Z genetického hlediska se rozs$tép rtu objevuje vpoméru 1:1000 s CcastéjSim
vyskytem u chlapcii, naopak roz$tép patra je vzacnéjsi, objevuje se v poméru 1 :2500
a Cast¢jsi vyskyt je u divek (Jakubikova, 2012, s. 36), Se stejnym vyskytem souhlasi také
Vacek (2006, s. 118). Dlouha (2017, s. 302) uvadi mirné vyssi prevalenci rozstépu rtu a patra,
a to s vyskytem 1,8-2 :1000, Fiala (2017) prevalenci orofacialniho rozstépu stanovuje na
1,1:1000.

Jakubikova (2012, s. 36) dale tvrdi, Ze oboustranny roz$tép rtu a patra vznikd pfi
trisomii chromozomu 13-15. Za vné&jsi neptiznivé vlivy prostiedi mizeme povazovat vlivy
fyzikalni a chemické. Miize se jednat o rizna onemocnéni matky, jako je chfipka, pfiusnice,
spalnicky, FAS?, diabetes mellitus ¢i obezita. Vznik orofacialniho rozstépu ovliviuji také
ur€ité 1éky podavané matce v prvnim trimestru gravidity (Dlouha, 2017, s. 302; Vacek, 2006,
s. 119). Alonso (2018, s. 31) dodava, Zze na vzniku rozstépu se dale podili toxické latky,
kouteni a poZivani alkoholu v dobé¢ téhotenstvi.

Z hlediska dédic¢nosti a vyskytu orofacialniho rozstépu v rodin¢ Alonso (2018, s. 31)
uvadi, ze pokud se v rodin¢ vyskytuje pouze jedno dité S orofacidlnim rozstépem, dédi¢nost se
v tomto piipadé odhaduje na 2 %. V piipadé, Ze se vSak jiz roz$t€p vyskytuje u jednoho

z predkd, relativni riziko dédicnosti se jiz zvySuje na 6 % a pokud ma jak predek, tak dalsi

! Fetalni alkoholovy syndrom.
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dité orofacialni rozstep, riziko dédiCnosti stoupa az na 15 %. Jakubikova (2012, s. 36) uvadi
lehce vyssi procenta dédi¢nosti. V ptipadé, ze méa pouze jedno dit¢ orofacialni rozstép, je
riziko rozstépu u dalsiho ditéte 4 % a pokud se u jednoho z rodi¢li a jednoho ditéte vyskytuje
rozstép, pak je riziko, Ze dalsi dit€ ho také bude mit 17 %.

Vacek (2006, s. 119) dale tvrdi, ze syndromové rozstépy rtu a patra vznikaji
determinaci jediného autosomalniho genu dominantni povahy. Syndromy, pii kterych se
orofacialni roz$tép vyskytuje, patii Velokardiofacialni syndrom. Ten je znamy téz jako
syndrom Sedlackové nebo také jako delece 22g11, DiGeorge syndrom ¢i Shprintzen syndrom.
Dalsimi syndromy, pii kterych se orofacidlni roz§tépy mohou vyskytovat, jsou napft.
CHARGE syndrom, Goldenhar syndrom, Treacher Collins syndrom, Kabuki syndrom, Pierre
Robinova sekvence, Apertiv syndrom nebo Stickleriv syndrom (Coboume, 2012 s. 140;
Dlouha, 2017, s. 203).

1.3 Déleni rozstépovych vad

Klasifikace rozstépu rtu a patra prosla fadou riznych déleni. Nejprve se klasifikovalo podle
Davise a Richie a to dle ptitomnosti rozstépu ve spojitosti s alveolarnim vybézkem. Rozstépy
tak byly d€leny na prealveolarni, alveolarni a postalveolarni, které zahrnovaly rozstép bud’
mékkého a tvrdého patra, pouze mékkého patra nebo submukdzni rozstépy (Alonso, 2018, s.
39; Almani, 2017, s. 29).

Dalsi klasifikace jiz pracovala sforamen incisivum jako anatomickou strukturou
a vice jej zacala propojovat S konceptem primarniho a sekundarniho patra a hledat souvislosti
mezi anatomii a embryologii. Typy orofacidlnich rozstépi tak byly pomoci foramen
incisivum ohranicené. S touto teorii souhlasili napt. Kernahan a Stark. V dalsich d¢€lenich se
setkdvame kromé roz$tépl primarniho a sekundarniho patra také s definovanim medialnich
roz§tépu (Alonso, 2018, s. 39; Almani, 2017, s. 30).

Vilar-Sancho oznacoval rozs§tépy pomoci feckych pismen. K bylo oznaceni pro ret
z teckého keilos, G oznacovalo alveolarni vybézek gnato, U jako urano bylo oznaceni pro
tvrdé patro a posledni S jako stafilos pro patro mékké (Alonso, 2018, s. 39).

Kernahan dale uvedl zaznamenavani rozstépu do tzv. figury pruhovaného Y, viz
obrazek 1. Horni ramena Y oznacuji primdrni patro a zbytek pismene oznacuje sekundarni
patro. Horni ramena jsou dale rozdélena do tfech segmentii, prava strana ma oznaceni 1, 2 a 3,

leva strana 4, 5 a 6. Cisla 1 a 4 oznacuji ret, 2 a 5 znadi alveolarni vybézek a 3 a 6 prostor
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mezi alveoldrnim vybézkem a foramen incisivum. Zbytek pismene Y je téZ rozd¢len do tfech
segmentl — Cisel 7, 8 a 9 oznacujici oblast mezi foramen isicisvum a tvrdym patrem, tvrdé
patro a m¢kké patro (Kummer 2014, s. 43, 44). Millard déle tuto klasifikaci rozpracoval

0 trojuhelnikovy vrchol, kterym znacil nazalni deformity (Almani, 2017, s. 30, 31).
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Obrazek 1 — model pruhovaného Y dle Kernahana
Prevzato z: Allori, 2017

Neubauer (2018, s. 353) i Vohradnik (2001, s. 12, 13) vychazeji z Burianovy
klasifikace. Tato klasifikace déli rozstépy rtu a patra na typické a atypické. Typické rozstépy
jsou dale rozdéleny na dvé skupiny. V prvni skuping jsou rozstépy rtu a kombinace rozstépu
rtu sjinymi ¢astmi, ve druhé skupiné jsou potom rozstépy patra, submukdzni rozstépy
a vrozené zkraceni patra. Atypické rozstépy jsou poté tvofeny jinym zplisobem a mezi né patii
lateralni rozstep ust, rozStép dolniho rtu ¢i rozstép obliceje.

Mezinarodni klasifikace nemoci (10. revize) zafazuje kraniofacialni rozstépy do
kapitoly Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality pod kody Q35 — Q37. Kod
Q35 oznacuje Rozstép patra, pod ktery zarazuje rozStép meékkého patra, rozstép tvrdého patra,
roz§tép meékkeého 1 tvrdého patra a rozstép Cipku. Pod kodem Q36 je Rozstép rtu, ktery
zahrnuje roz$tép jednostranny, oboustranny 1 stiedovy. Kod Q37 je potom Rozstep rtu
a rozstép patra, pricemz se jedna o kombinace uvedenych rozstépa (WHO, 2019a).

Dle 11. revize jsou orofacialni rozstépy zatazeny do Kapitoly Vyvojové anomdlie
a jejich klasifikace se odlisuje od 10. revize piedev§im v odstranénim kategorie Rozstép rtu
a rozstép patra — Q37 a jejim nahrazenim kategorii Rozstép rtu a alveoly — LA41. Pod kédem
LA40 se nachazi Rozstép rtu, ktery oznacuje nespojeni struktur horniho rtu a spodiny nosni.
LA41 oznacuje Rozstep rtu a alveoly, tedy rozstép v oblasti rtu, nespojeni nazalnich struktur
a oblast alveolarniho vybézku. LA42 potom znaci Rozstép patra, a to jak mékkého, tak

tvrdého (WHO, 2019b). Srovnani verzi MKN — 10 a MKN — 11 je v tabulce 1.
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MKN - 10

MKN - 11

Rozstep patra — Q35

Q35.1 Rozstép tvrdého patra

Q35.3 Rozstép mekkého patra

Q35.5 Rozstép mekkého a tvrdého patra
Q35.7 Rozstép uvuly

Q 35.9 Nespecifikovany rozstép patra

Rozstep patra — LA42

LA42.0 Rozstép tvrdého patra

LA42.1 Rozsteép meékkého patra
LA42.2 Rozstép uvuly

LA42.Y Jiné specifické rozstépy patra
LA42.Z Nespecifikovany rozstép patra

Rozstep rtu — Q36

Q36.0 Rozstép rtu bilateralni
Q36.1 Rozsteép rtu, stiedovy
Q36.9 Rozstép rtu, unilateralni

Rozstép rtu — LA40

LA40.0 Rozstép rtu, unilateralni
LA40.1 Rozstép rtu bilateralni
LA40.2 Rozstép rtu, stitedovy
LA40.Y Jiné specifické rozstépy rtu
LA40.Z Rozstép rtu, nespecifikovany

Rozstép rtu a rozstép patra — Q37

Q37.0 Rozstép tvrdého patra a bilateralni
rozStép rtu

Q37.1 Rozstép tvrdého patra a unilateralni
rozstép rtu

Q37.2 Rozstép mekkého patra a bilateralni

rozstép rtu

Q37.3 Rozstép mekkého patra a unilateralni

rozstép rtu

Q37.4 Rozstép tvrdého a mékkého patra a
bilateralni rozstep rtu

Q37.5 Rozstép tvrdého a mekkého patra a
unilateralni roz§tép rtu

Q37.8 Nespecifikovany rozstép patra a
bilateralni rozstép rtu

Q37.9 Nespecifikovany rozstép patra a

unilateralni rozstép rtu

Rozstep rtu a alveoly — LA41

LA41.0 Rozstép rtu a alveoly, unilateralni
LA41.1 Rozstép rtu a alveoly, bilateralni
LA41.Y Jiné specifické rozstépy rtu a
alveoly

LA41.Z Nespecifikovany rozstép rtu a
alveoly

Tabulka 1 - Porovnani klasifikaci MKN-10 a MKN-11
Pievzato z: WHO, 2019a, WHO, 2019b
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Kerekrétiova (2016, s. 85) i Vacek (2006, s. 118, 119) se ve svych publikacich ptiklani
k mezinarodné uznavané klasifikaci dle Kernahana a Starka. Dle jejich déleni je prvni skupina
oznacovana jako roz$tépy primarniho patra. Tato skupina zahrnuje rozstépy rtu, alveolarniho
vybézku, mozny je také roz$tép spodiny nosu a nosnich kiidel. Rozs§tépy primarniho patra
jsou oznacovany jako rozs$tépy pied foramen insicivum. Druhou skupinu tvoii rozstépy
sekundarniho patra postihujici tvrdé patro, mékké patro a uvulu. Posledni skupinu tvori
kombinace prvni a druhé skupiny.

Tato prace bude respektovat posledni uvedenou klasifikaci orofacialnich rozstépu rtu
a patra. Vyse zminéna klasifikace je uvadéna nejenom v Ceské, ale také v zahrani¢ni literatuie
a soucasn¢ se s ni muzeme setkat jak v ramci logopedickych, resp. specidlné pedagogickych
i medicinskych publikacich. Je mozné tedy tvrdit, ze tato klasifikace odpovida soucasnym
trendlim v klasifikaci orofacialnich rozstépii a zaroven ji lze pouzit v ramci multidisciplindrni

spoluprace.

1.4 Symptomatologie a kauzalita

Zatimco symptomatologii 1ze chapat jako ,,soubor priznaki (symptomu), kterymi se miize
projevit urcita nemoc* (Vokurka, 2015, s. 976), kauzalitou pak rozumime ,,pricinnost,
prirazeni priciny k projevu (nasledku ¢i ucinku) “ (Vokurka, 2015, s. 509).

Vzhledem k tomu, Ze projevy orofacialniho rozst€pu nejsou u zadnych dvou osob
S rozStépem stejné, je velké mnozstvi symptomd, se kterymi se setkdvame. Z toho divodu
nebude uvedeny kompletni vycet vSech symptomt a projevu, ale pouze vybrané typy
symptomil a projevu.

Jednim z vyraznych projevi rozstépu rtu a patra je esteticky vzhled ditéte. Déle se
mohou vyskytovat komplikace pfikrmenim a zdravotni problémy piedevsim z oblasti
stomatologie v podobé& rastu chrupu ¢&i Celisti, resp. zvySené kazivosti chrupu. V ramci
otorinolaryngologie je dilezité sledovat, zda se nevytvaii napt. zanéty stfedousi, piipadné
hornich cest dychacich. Orofacialni rozstépy jsou také spojeny s komplikacemi s polykanim
a pfijmem potravy a samoziejmé maji nezadouci vliv na vyvoj feci ditéte (Kerekrétiova, 2016,
s. 88; Fiala, 2017). Mohasebi (2004) se dale zminuje o problémech s ristem tvafe ve stiedni
oblasti, které mohou nastat po palatoplastice. Dale uvadi potencialni psychologické problémy

spojené s rozStépem.
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1.4.1 Velofaryngealni dysfunkce

Rozstép rtu a patra se nasledné muze projevovat dysfunkci velofaryngealniho mechanismu,
coz ma za nasledek vznik palatolalie (Kerekrétiova, 2008, s. 9) a palatofonie (Dlouhd, 2017, s.
203). Velofaryngealni mechanismus chapeme jako oblast spoluprace mékkého patra a hltanu.
Pii velofaryngealni dysfunkci tak dochazi k nevytvofeni uzavéru? mezi nazo- a orofaryngem,
kterého je tfeba pii ¢innostech jako je polykani, dychani, foukani a feci (Kerekrétiova, 2008,
s. 11). Jakubikova (2012, s, 39) dopliuje, ze pii velofaryngealni dysfunkci nedojde k uzavieni
velofaryngu, tim se vzduch dostava do nosu a vznika tak tedy oteviena rinolalie. Oravkinova
patra. Tyto svaly jsou pfiili§ kratké nebo nedostatecné pohyblivé, a kvili tomu nedojde
k dostatecnému oddé€leni dutiny ustni a dutiny nosni. Autorka dale uvadi, ze velofaryngealni
dysfunkce ma za nasledek neschopnost osvojit si fe¢ normalnim zptisobem. Kummer (2014, s.
199) velofaryngealni dysfunkci dale d€li na velofaryngealni insuficienci, velofaryngealni
inkompetenci a velofaryngealni inadekvatnost.

Velofaryngealni insuficience se objevuje pii nezoperovanych rozstépech,
Vv pooperacnich stavech, pfip. pii palatofaryngedlnich disproporcich a mechanickych
obstrukcich. Je zplsobend anatomickymi strukturdlnimi defekty, a to jak jiz zminénymi
rozStépy patra, tak kratkosti patra, zjizveni patra ¢i chybénim nebo nedostatecnym vyvinem
tkani. Oravkinova (2018, s. 44) uvadi triddu symptomd, které jsou s VFI spojeny a na jejichz
zaklad¢ dochazi k hodnoceni zavaznosti velofaryngealni insuficience. Tuto triddu tvofi tlak
hlasek, nazalni emise a hypernazalita.

Dlvodem vzniku velofaryngealni inkompetence jsou bud’to neurologické pficin
centralni i periferni nervové soustavy, anebo také nespravné umisténi svalovych skupin, kvuli
kterym neni zajiSt€éna dostateCna pohyblivost velofaryngedlnich mechanismu po
palatoplastice. Vyskytovat se muze také pii dysartrii ¢i dyspraxii.

Velofaryngeédlni inadekvétnost pak oznacuje nespravné naucené artikulacni vzory
a chybéjici sluchové zpétné vazby. S velofaryngealni dysfunkci se dale poji porucha
rezonance, artikulace a narusend srozumitelnost feci. (Kerekrétiova, 2008, s. 18; Oravkinova,

2018, s. 24).

2 (Ceska terminologie pouzivd synonymné pojmy velofaryngealni uzavér — velofaryngedlni zavér —
velofaryngealni mechanismus. Ackoliv si uvédomujeme, Ze uzavér neni piesné vyjadieni vztahu mekkého patra
a hltanu a vhodngj$im uzitim jsou pojmy zavér, ¢i mechanismus, bude prace tento pojem s ohledem na jeho
akceptovani v kontextu ceské terminologie v praci pouzivat.
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1.4.2 Palatolalie

Dlouha (2017, s. 204) oznacuje jako palatolalii poruchu artikulace pii nespravné funkci
velofaryngealniho mechanismu. Vohradnik (2001, s. 46) upozorfuje, ze se nejedna pouze
o izolovanou poruchu artikulace. Je dulezité na palatolalii pohlizet jako na komplexni
poruchu, pii které dochazi k obtiznostem v oblasti mimického svalstva, souhybu chiipi nosu,
Selestl, priraza Ci jinych zvukl. Kerekrétiova (2016, s. 88) uvadi triddu symptomt, které se
vyskytuji pfi naruseni artikulace. Témi jsou nazalni emise, oslabeni souhlasek a kompenzaéni
artikulace.

Dlouha (2017, s. 204) dopliuje, ze pii palatolalii je fe¢ vnimana jako samohlaskova,
ato ztoho divodu je velmi obtizna tvorba souhlasek. Vohradnik (2001, s. 47) dodéava, ze
souhlasky jsou prakticky postizené vSechny, nejméné vSak nosové souhlasky. Ze samohlasek
jsou nejvice postizeny hlasky A a I. Dlouha (2017, s. 204) také uvadi, ze souhlasky jsou ¢asto
slySeny jako Selesty, a to pfedevs§im u exploziv (coz jsou napi. hlasky P a B) a frikativ (tedy
napt. ostré sykavky ¢i hlasky V a F). V ramci palatolalie je mozné zaznamenat slySitelny tinik
vzduchu znosu, posunuti artikulaéniho mista, nedostate¢ny intraoralni tlak vzduchu
(Kerekrétiova, 2008, s. 55) ¢i morfologické zmény v mist¢ artikulace (Vohradnik 2001, s. 47).

Wirth (2000, s. 457) palatolalii rozdéluje do 4 stupnd. V prvnim stupni se nachdzi
pouze zbytky palatolalie bez rinolalie s mirnou dyslalii. Druhy stupenl se vyznacuje ne piili§
ziejmymi nosovymi zvuky a artikulaénimi chybami, pro tfeti stupen je typicka jasné zietelna
palatolalie s jesté srozumitelnou feci a ve ¢tvrtém stupni je také zietelna palatolalie, avSak fec
je nesrozumitelna.

Oravkinova (2018, s. 33) vSak vnimé palatolalii jako zastfeSujici termin, kterym
oznacuje narusenou komunikacni schopnost u déti s rozstépem. Palatolalii pak vétSinou
oznacuje jakoukoliv odchylku v artikulaci ¢&i rezonanci, piipadné jakykoliv symptom
vyskytujici se zpravidla v feci déti s rozStépem. Autorka tak uvadi tzv. specifické symptomy,
mezi které patii poruchy artikulace, rezonance a jiné typické symptomy a dale pfidruZzené
a paralelni symptomy NKS. Pro lepsi ptehlednost jsou uvedeny v tabulce 2 symptomy
palatolalie. V praci bude respektovano ¢lenéni Oravkinové, které zahrnuje symptomy vySe

zminénych autorti a zafazuje je do kategorii.
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Specificke symptomy palatolalie Pridruzené Paralelni

Poruchy Poruchy Jiné typické symptomy symptomy
artikulace rezonance symptomy palatoldlie NKS nesouv.
s rozstépem
= Kompenza¢ni | =» Hypernazalita | =» Nazalni =>» Palatofonie | =» Dyslalie
artikulace = Hyponazalita emise 2 OVR = Deficity
=> Oslabena => SmiSena => Slaby =>» Fonologické jazykov
artikulace rezonance tlak deficity ych
=>» Palatalni => Cul de Sac hlasek schopno
artikulace rezonance = Souhyby sti
= Velarni nosu a
artikulace Cela
=>» Dentalni
artikula¢ni
chyby

Tabulka 2 - Prehled symptomii palatolalie

prevzato z: Oravkinova, 2018, s. 33.

1.4.2.1 Poruchy artikulace

1.4.2.1.1 Kompenzacni artikulace

Oravkinova (2018, s. 35) uvadi, ze kompenzacéni artikulace vznikd tim, Ze konsonanty se
vytvaii na mimooralnich artikulaénich mistech, a to nazalng€, nazofaryngeélné, faryngealné
a glottaln¢. Zajac (2017, s. 217) dodava, Ze se jedna o takovou artikulaci, ktera je jasné
kompenzaéni k velofaryngealni dysfunkci. Kompenzacnich zvuki ¢i kompenzaénich
mechanismt se pii palatolalii vyskytuje hned nékolik. Autor uvadi jako kompenzaci pii
velofaryngealni dysfunkci glottalni explozivu, faryngealni explozivu, faryngealni frikativu
a faryngealni afrikaty.

Glottalni exploziva vznika rychlou a velmi silnou addukci hlasivek a prakticky se
jedna o tvoreni zavérovych hlasek v hrtanu. Pfi tvorbé se hromadi tlak vzduchu v subglotické
oblasti a pak ndhlou abdukei hlasivek dojde k jeho uvolnéni. Pii glottalni explozivé nedochézi
k vibraci hlasivek (Kummer, 2014, s. 196; Zajac, 2017, s. 204). Kerekrétiova (2008, s. 70)
dopliuje, Ze se vyskytuje zvySené svalové napéti na hlasivkach a mize dojit k jejich traumatu.

Oravkinova (2018, s. 36) pak také uvadi, ze zvuk, ktery je vyprodukovan, pfipomina hlasku

19




K, pfipadné néjaky vyrazeny vokal. Nej€astéji jsou glottalni explozivou nahrazovany fonémy
zaveérove.

Faryngedlni exploziva se tvoii tak, Ze kofen jazyk je v retrakci a dostava se do
kontaktu s faryngealni sténou, kde zastavuje vydechovy proud vzduchu a tvofi tak uplny
artikulacni uzavér. Nejcasteji jsou faryngedlni explozivou nahrazované zavérové fonémy
(Oravkinova, 2018, s.36; Zajac, 2017, s 204).

Faryngedlni frikativa poté oznauje stav, kdy se jazyk pfiblizuje ke sténé hltanu
a vznika tak uzina. Proud vzduchu je tak tlacen skrze uzinu mezi jazykem a faryngealni
sténou. Tim dochazi ke vzniku frikativniho, nebo také tfeného zvuku. Tento zvuk nejvice
pfipomind foném CH a nejcastéji se jim nahrazuji sykavky a poté hlasky V, F a CH
(Oravkinova, 2018, s. 37; Kummer, 2014, s. 195).

Faryngeadlni afrikat popisuje Kummer (2014, s. 195) jako kombinaci faryngealni
okluzivni hlasky a faryngealni frikativy. Zajac (2017, s. 206) dodava, ze jsou typickou
nahradou velarnich okluzivnich hlasek.

Dalsi zvuky, které autofi zatazuji do kompenzacénich zvuk, spadaji dle Zajace (2017,
s. 204) do tzv. dalSich maladaptivnich zvuka. Od téchto ,,zékladnich* kompenzacnich zvukl
se oddéluji z nasledujicich divodi. U vySe zminénych typti kompenzaéni artikulace se pii
artikulaci modifikuje vydechovy proud vzduchu pod velofaryngedlnim uzavérem, zatimco
u maladaptivnich zvukd dochazi k modifikaci artikulace v duting tstni pted velofaryngealnim
uzavérem. Je proto obtizné dokazat, Ze se tyto kompenzace déji také z dlivodu velofaryngealni
dysfunkce. Oravkinova (2018, s. 39) naopak nerozliSuje tyto dvé skupiny a tvrdi, ze pfi
kompenzaéni artikulaci se tlak pro tyto hlasky nabira pied, za nebo nad velofaryngealnim
mechanismem, tedy tam kde je artikula¢ni misto konkrétni kompenzace. Mezi tyto ostatni
maladaptivni zvuky zafazuje nazlni frikativy®, a to predni nazélni frikativy a zadni nazalni
frikativy a ddle mid-dorsum palatal stop®.

V ramci kompenzacéni artikulace upozoriiuje Oravkinova (2018, s. 38) také na tzv.
koprodukci. Jedna se o jev, kdy dité je schopné produkovat hlasky jak fyziologicky na
spravném artikula¢nim misté, tak patologicky — mimooralné. V tomto piipad¢ je pak nutné

dité naucit tyto rozdily vnimat a artikula¢né tuto koprodukci odstranit.

3 Vznikaji v piipadé, ze vydechovy proud vzduchu je sméfovan do dutiny nosni namisto dutiny ustni pii
artikulaci oralnich frikativ (Zajac, 2017, s. 192).

4 Kompenzacni artikulace mid-dorsum palatal stop nemé v eském jazyce ekvivalent. Vznika tehdy, kdyz se
hibet jazyka dotyka tvrdého patra a ¢asto substituuje hlasky T, D, K a G (Zajac, 2017, s. 192).
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1.4.2.1.2 Dalsi poruchy artikulace pri orofacidalnim rozstépu

Nyni bude uveden vycet dalSich poruch artikulace objevujicich se u dané problematiky
S jejich stru¢nou charakteristikou.

Oslabend artikulace spociva ve tvoreni hlasek na spravnych artikula¢nich mistech, ale
vlivem nizkého intraoralniho tlaku jsou hlasky nevyrazné a malo zietelné. Nizky intraoralni
tlak vzduchu vznikd jeho tunikem pies nos, a to z divodu pfitomnosti velofaryngealni
dysfunkce (Oravkinova, 2018, s. 41). Kummer (2014, s. 336) dodava, ze oslabena artikulace
se nejvice poji s nazalnimi emisemi a hypernazalitou, které wvnikaji rozsahlym
velofaryngedlnim otvorem. Kerekrétiova (2008, s. 44) poté dopliluje, Ze nejvice postizené
jsou ty hlasky, které vyzaduji vysoky intraoralni tlak vzduchu. Jedna se tedy o frikativy,
afrikaty a zavérové explozivy.

Samohldaskova 7Fe¢ nebo také vynechavini souhldsek spociva ve vynechdvani
konsonantt, které vyzaduji silny intraoralni tlak vzduchu (Oravkinova, 2018, s. 36). Autorka
poté dodava, ze velofaryngealni mechanismus se nemusi viibec aktivovat a tato fe¢ muze
pfetrvavat i po uspéSné korekrci rtu a patra. Kummer (2014, s. 335) uvadi rozdil mezi
vynechdnim konsonantu a glottdlnim rdzem. Tento rozdil spocivd vtom, Ze raz je
produkovany s rychlym nastupem hlasu, ktery zni jako tzv. ,,zachrochtani® ¢i ,,zabruceni®
alze u ného pozorovat laryngealni aktivitu. Oproti tomu hlas pii uplném vynechani
konsonantl pisobi pfi zahajeni artikulace vokal hladce a délka produkce vokali je delsi, nez
kdyZ jsou konsonanty nahrazované glottalnim razem.

Palatdlni artikulace je oznaenim pro takovou artikulaci, ktera je dle Oravkinové
(2018, s. 49) patologicka a je tvofena na atypickém artikulacnim misté. Jedna se o takovou
artikulaci, pfi niZ se zdviha stfedni ¢ast jazyka na palatalni artikula¢ni misto. Hrot jazyka
pfitom neni dostatecné aktivovany ke zdvihnuti na alveolarni vybézek. Dochazi tak
K postizeni, nebo také uplné absenci apikalné-alveolarnich hlasek a narusSeni artikulace hlasek
L a R. Ke vzniku palatalni artikulace dochazi mezi 12. a 24. mésicem Zivota.

Velarni artikulace je dle Oravkinové (2018, s. 55) takova artikulace, ktera je tvofena na
artikulaénim misté hlasek K, G a CH, tedy anteriorné¢ od palatalni artikulace. Stejné jako
U palatalni artikulace se jednd o nahrazovani artikulacniho mista tvofeni u hlasek T, D, N
a viech sykavek. Rovnéz postihuje artikulaci hldsek L a R. Castym vyskytem je u velarni
artikulace koartikulace, tedy artikulace na dvou artikula¢nich mistech soucasné. Ta postihuje
vétsinou labialni a labiodentalni hlasky. Oproti palatalni artikulaci mize velarni postihnout

vic hlasek soucasné. I zde se mize vyskytovat absence apikalni artikulace.
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1.4.2.2 Porucha rezonance

Pii kraniofacialnim roz$tépu rtu a patra muze dojit K naruseni rezonan¢ni rovnovahy, kterou
rozumime vyvazeny pomeér mezi oralitou a nazalitou. Rezonance velmi Uzce souvisi
s verofaryngealnim mechanismem, jehoz uzavér se U rozstépu rtu a patra muze jevit jako
nedostatecny (Kerekrétiova, 2016, s. 89). Kummer (2014, s. 185) poruchu rezonance
rozdéluje na Ctyfi zakladni jevy, a to na hypernazalitu, hyponazalitu, cul-de-sac rezonanci

a hypo-hypernazalitu.

1.4.2.2.1 Poruchy rezonance doprovadzené hypernazalitou

Z nedostatecného velofaryngealniho uzavéru, ptip. z nedokonalého oddéleni dutiny nosni od
dutiny ustni a uUniku vzduchu dutinou nosni, dochazi ke vzniku hypernazality, ktera se
projevuje v fe¢i pii artikulaci oralnich samohlasek i souhlasek (Kerekrétiova, 2016, s. 89).
Kummer (2014, s. 186) upiesiiuje, ze hypernazalita je nejvice zfetelna pfi artikulaci
samohlasek, a to predev§im vysokych samohlések, jako je hlaska I, nebot’ jazyk je ve vysoké
pozici. Pii této poloze dochazi ke snizeni rezonan¢niho prostoru v dutiné tstni a tim ke vzniku
¢aste¢ného odporu prichéazejiciho vzduchu do dutiny ustni. Z diivodu snizeného rezonanéniho
prostoru v dutin¢ ustni tak muze dojit ke zvySeni akustického tlaku a vzduch tak muze
prechézet pres mekké patro. Peter (2019) dodava, Ze déti casto produkuji hypernazalni zvuky
také v disledku kratkého vela a rozsdhlé jizvy po rekonstrukci patra praveé kvali
velofaryngealni dysfunkci. Oravkinova (2018, s. 64) dopliuje, Ze hypernazalita miZe u osob
s orofacialnim rozstépem vzniknout také hlubokym faryngealnim prostorem. To vede k tomu,
ze mekké patro, ackoliv je anatomicky fyziologické, neni schopné dotknout se stény hrtanu,

a dochazi tak ke vzniku atypické velofaryngeélni insuficience.

1.4.2.2.2 Poruchy rezonance doprovdzené hyponazalitou

Hyponazalita se u orofacialniho rozstépu objevuje dle Kummer (2014, 187) pii obstrukci
v nasofaryngu ¢i dutin€ nosni. Nejlépe je ji mozno zaznamenat pii produkci nazalnich hlasek
M, N & N. Pii hyponazalité je zietelné, Ze tyto hlasky zni tupé a podobné jejich prot&jskiim
tvofené v duting ustni, B, D a G. Za nejcast&jsi obstrukci povazuje Oravkinova (2018, s. 67)

vybocenou nosni prepazku, hypertroficka adenoidni vegetace ¢i zvétsené kréni mandle.
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Za typ hyponazality Howard (2011) oznacuje tzv. rezonanci cul de sac. Jedna se
0 blokddu anteriorni oblasti dutiny nosni a od hyponazality se odliSuje pravé v misté
obstrukce. Kummer (2014, s. 188) rozliSuje celkem tii typy rezonance cul de sac v zavislosti
na misté neprachodnosti. Oralni cul de sac rezonance je pfitomna pii ¢asteCném zamezeni
vstupu do dutiny ustni. Je Casto pfitomna v piipadé mikrostomie, pfip. malo otevienych
ustech pfi mluveni. Nazdlni cul de sac rezonance se Casto vyskytuje pravé u jedinci
s orofacialnim rozSt€épem. Jedna se o blokovani vzduchu pii opousténi dutiny nosni a je
rozpoznatelna spolu s pfitomnosti velofaryngealni dysfunkce, ale také blokaci pfedni ¢asti
nosu. Posledni, faryngedlni cul de sac rezonance, je zietelna v ptipade, ze zvuk zistdva pfi
promluvé v orofaryngu. Nejcastéjsim diivodem vzniku faryngalni cul de sac rezonance jsou
zvétSené tozily a z toho divodu zhorSena pruchodnost jak vychodu z orofaryngu, tak vstupu

do dutiny ustni.

1.4.2.2.3 Poruchy rezonance doprovdzené hypo-hypernazalitou

SmiSenou rezonanci, nebo také hypo-hypernazalitu Kerekrétiova (2008, s. 44) chape jako
kombinaci hypernazality, ktera se nejvice projevuje ve spontannim mluvnim projevu
a hyponazality, jez se vyskytuje pfi produkci nazalnich hlasek. Oravkinova (2018, s. 68)
dodava také kombinaci s cul de sal rezonanci. Autorka dale zastava nazor, Ze hypernazalita se
projevuje pii produkci oralnich hlasek a hyponazalita pfi produkci nazalnich hlasek. Dale
tvrdi, Ze se tyto dva jevy sice vyskytuji soucasné, ale neprojevuji se simultdnn€. SmiSend
forma mize vzniknout pfi kombinaci velofaryngealni dysfunkce a sou¢asné blokace v oblasti

faryngu.

1.4.2.3 DalSi typické ¢i pridruZené symptomy

1.4.2.3.1 Palatofonie

Dlouhd (2017, s. 203) chédpe palatofonii jako poruchu hlasu, kterd vznika v disledku
velofaryngedlni insuficience. Wirth (2000, s. 465) tvrdi, Ze pfi¢inou palatofonie je zména
hlasu prostfednictvim abnormalné hyperfunkéni fonace a abnormalni rezonance, s c¢imz
souhlasi také Dlouha (2017, s. 203). Ta nadto dodava, Ze porucha rezonanace hlasu vznika
zménou pomeéru rezonan¢nich prostor, které jsou zplsobeny morfologickymi zmé&nami na

mekkém a tvrdém patie. Wirth (2000, s. 465) pak dale uvadi, ze dochazi ke zuzeni a tlacené
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fonaci v dusledku retrakce jazyka, zazeni hypofaryngu a zvyseného napéti svalovych struktur.
Hlas je tvofeny pod silnym vydechovym tlakem vzduchu, ¢imz dochazi ke zvyseni napéti na
hlasivkach. Pfi palatofonii tedy dochazi ke vzniku Sirokého trubkovitého prostoru vedouciho
Z hrtanu do dutiny nosni a to tak, Ze jazyk je v protrakci a zdvihanim jeho kofene dochazi
k tlaceni hrtanu smérem nahoru a doptedu.

Kerekrétiova (2016, s. 91) palatofonii popisuje jako tzv. mecivy hlas, ktery je velmi
ostry a pronikavy. Autorka poté od palatofonie odliSuje tzv. Soft Voice Syndrome, tedy
syndrom slabého hlasu, ktery se vyznacuje slabosti a Selestem. Ten vznika v disledku
velofaryngedlni dysfunkce, kdy dochézi k velkému tniku vzduchu dutinou nosni, a proto je
hlas velmi tichy. Dusledkem je sniZzeni hypernazality a nosnich emisi, dochazi vSak ke

zvySenému svalovému tonu na hlasivkach a k jejich hyperfunkci.

1.4.2.3.2 Nazalni emise

Podobné¢, jako je tomu u hypernazality, také nosni emise vznikaji pii nevhodném spojeni
dutiny ustni a dutiny nosni a mizeme je chapat jako chybu sméru proudéni vzduchu. Nosni
emise nejvice ovliviiuji razené konsonanty, frikativy a afrikaty, u nichz je pii produkci
dilezity vydechovy proud vzduchu v duting tstni (Peterson-Falzone, 2017, s. 64). Kummer
(2014, s. 191) dopliuje zakladni déleni nosnich emisi na neslySitelné nazalni emise, slySitelné
nazalni emise, nazalni Selest, ktery se Casto oznacuje jako tzv. nazalni turbulence a fonémové
specifické nazalni emise.

Ackoliv se neslySitelné nazalni emise vyskytuji u pomérné€ rozsahlého
velofaryngedlniho otevieni, kdy je velmi mald impedance vzduchu, mtZe v disledku toho
dochdzet ke vzniku hypernazality, kterd zvuk nazéalnich emisi miZe zakryvat. SlySitelné
nazalni emise vznikaji pfi stftednim otevieni velofaryngu. Z toho diivod je zde vétsi rezistence
vzduchu, ktery zpisobuje, ze jsou nazalni emise slySitelné a hypernazalita neni tak Casta.
Nazalni turbulence vznikd pfi malém velofaryngealnim otevieni a dochézi k tomu, ze
U vzduchu prochazejici malym otvorem se zvySuje jeho tlak. Tento natlakovany vzduch se
uvolnuje v nazalnim otvoru, coZ zptisobuje velmi slySitelné bublani nosniho sekretu. Posledni,
fonémovée specifické nazalni emise, se vyskytuji pouze u hlasek, které jsou citlivé na tlak.
Mohou byt zptisobeny nespravnym ucenim a nejedna se tak tedy o abnormality ve struktuie,
ale ve funkci (Kummer, 2014, s. 191).

Scarmagnani (2015) uvadi, ze adekvatni velofaryngealni uzavér je 0 — 4,9 mm?,

hraniéni velofaryngealni uzavér chape od 5,0 do 19,9 mm? Za neadekvatni velofaryngeélni
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uzavér poté oznacuje velikost > 20 mm?. Kerekrétiova (2008, s. 31) k tomu dodava, Ze pfi
velikosti velofaryngedlni insuficuence od 10 — 20 mm? dochédzi ke slysitelnému uniku
vzduchu nosem a miize jiz vzniknout hypernazalita, od 22 mm? neni mozna spravna produkce
explozivnich hlasek z divodu velkého uniku intraoralniho tlaku vzduchu.

Peterson-Falzone (2017, s. 64) upozoriiuje na fakt, Ze ackoliv jsou nazalni emise
I hypernazalita zpisobeny stejnym vlivem, a to nespravnym spojenim dutiny ustni a nosni,
stale to jsou dva naprosto odlisné projevy velofaryngealni inadekvatnosti. Nazalni emise tedy
nejsou rezonan¢ni poruchou, ale oba projevy, jak hypernazalita, tak nazalni emise se mohou

vyskytovat soucasng.
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2 LOGOPEDICKA INTERVENCE U ROZSTEPU RTU A PATRA

Dvorak (2007, s. 94) intervenci definuje jako ,,zdkrok do néjakého jevu nebo procesu s cilem
ovlivnit jej “. Lechta (2003, s. 37) logopedickou intervenci chape jako zastieSujici termin pro
logopedickou diagnostiku, terapii a prevenci a jejim cilem je vyhledat a detekovat naruSenou
komunikac¢ni schopnost, nasledné ji odstranit, ¢i alesponl zmirnit, ptip. ji predchazet.

Logopedicka diagnostika ma tfi urovné, a to orientacni vySetfeni, zakladni vySetieni
a specialni vysetieni. V ramci logopedické diagnostiky se zjistuje pritomnost NKS, etiologie,
progndza, stupen a forma. Poté se mize také zjistovat, zda se jednd o dominantni postizeni, Ci
je soucasti symptomu, piip. zda si ¢lovék NKS uvédomuje. Nasledné se navrhuje terapie
zjisténé narusené komunikacni schopnosti (Lechta, 2003, s. 38).

Lechta (1989, s 16) tvrdi, Ze logopedicka terapie ma za cil narusenou komunikaéni
schopnost odstranit, nebo alespoil co nejvic eliminovat a soucasné odstranovat bariéru
v komunikovani. V ramci terapie popisuje celkem tfi rizné metody. Stimulace je takova
metoda, kterd se vyuziva pii opozdéné ¢i nerozvinuté komunikaci, korigujici metoda potom
néjakym zplisobem usmériuje jiz Spatné komunikaéni funkce a posledni, reedukujici metodou
muzeme pak chapat znovuobnoveni ztracené ¢i dezintegrované komunikaéni funkce.

Logopedicka prevence, tedy piedchazeni naruSené komunikacni schopnosti, pak
probihd ve tfech stupnich. Primarni logopedicka prevence se zaméfuje na celou spole¢nost
a mize byt specificka (zamétend na konkrétni problém) ¢i nespecifickd. Sekundarni prevence
jiz cili na rizikové skupiny, jeZ ohroZzuji negativni vlivy, jako jsou poruchy hlasu u hlasovych
profesiondlii ¢i vyvojova neplynulost fe¢i u déti. Tercidlni se potom zaméfuje uz piimo
osobami s NKS a preventivné pusobi proti dal§imu negativnimu vyvoji. Kromé tradi¢ni
prevence v podobé& brozur, letaktl, predndsek a dalSich, se zacina uplatiiovat také symetrické
poradenstvi, které spociva ve vytvafeni spoluterapeuta (i koterapeuta) zrodice C¢i

komunika¢niho partnera osoby s NKS (Lechta in Kerekrétiova, 2016 b, s. 28).

2.1 Historicky nahled

Orofacialni rozstépy se dle Bhattacharya (2009) vyskytovaly jiz ve starovéku, kde bylo dité
S rozStépem chéapano v riznych kulturach s jinym vyznamem. V nékterych bylo uctivané,
V jinych naopak usmrcené. Lze zminit naptiklad pfitomnost rozstépu u mumii v Egypté ¢i

usmrcovani déti srozStépem v Tibefe v Rimé. Ve Sparté¢ byli naopak tito novorozenci
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zanechani na hotfe Tagete. Ze stejného obdobi jsou také piitomny rizné sosky detailné
zobrazujici rozstép.

Hieronymus Fabricius ab Aquapendente, italsky profesor anatomic a zakladatel
srovnavaci embryologie, byl prvni, kdo popsal embryologicky zaklad u rozstépu rtu a patra.
Na n¢j poté navazovali dalsi odbornici, kteti vysvétlovali, popisovali a také zptesiiovali nejen
vznik rozstépu, klasifikaci, ale také jeho 1écbu (Bhattacharya, 2009).

Prvni doloZené zaznamy o operacich orofacialnich rozstépi jsou z Ciny (390 pi. n. 1),
dalsi zdznamy pochdzi z Arabie. Heinrich von Pfolsprund v roce 1460 jiz nesesSival pouze
ktzi, ale vSechny vrstvy svalu. Postupné dochézelo ke zdokonalovani techniky $iti a Mirault
Vv roce 1844 pfisel s trojuhelnikovou klapkou, kterd jiz nezkracovala ret (Bhattacharya, 2009).

Na naSem uzemi se nejvice o operace rozStépu rtu a patra zaslouzil ve 20. stoleti
prof. FrantiSek Burian. Burian odmital teorii o separaci rozstépovych tseku rtu, ¢elisti a patra
a prisel s novou teorii o hypoplazii rozstépem postizenych tkani. Aby se pti operaci zabranilo
kolapsu celisti, zacal Burian zavadét mezi Celistni segmenty slizni¢ni lalticek, ktery je znamy
také jako Burianiiv laliicek. Z vnéjsi strany poté hypoplasticky okraj filtra ptekryval koznim
lalickem. Burian je autorem monografii Chirurgie rozstépu rti a patra a Atlas plastické
chirurgie (Tvrdek, 2007).

Z logopedického hlediska rozstépy rtu a patra popisuje napf. Seeman ¢i Sovak.
Seeman (1955) se kromé podrobného popisu embryologie ¢i symptomatologie feci u rozstépu
rtu a patra zabyva komplexné také chirurgickym ¢i foniatrickym piistupem. Uvadi napf.
uzivani obturatoru po palatoplastice nebo také vék, ve kterém se dité operovalo. Udava, Ze se
nejprve operovalo mezi 4. — 6 rokem zivota. Tato vékova hranice se poté posunula pied vyvoj
feci, kdy Veau zacal operovat jiz v prvnim roce Zivota. Pro vysokou postoperacni imrtnost se
vék pro operace posunul na konec druhého roku. Stomatologové doporucovali operaci
z diivodu sekundarnich deformit horni Celisti operaci aZ po devatém roce Zivota, avSak toto
tvrzeni Burian vyvratil a doporucoval operaci celkového rozstépu ve ctvrtém roce Zivota.
Sovék (1984) nasledné¢ krom¢ embryologie ¢i etiologie odmitd tvrzeni o mentalnim postiZeni
pfi rozstépu rtu ¢i patra. Doporucuje logopedickd cvi¢eni v podobé néacviku polykéni
a foukani a dale ,, ... vychovu nendasilnou a klidnou mluvou, p7i niz se zvysuje oralita na ukor

nazality“ (s. 198).
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2.2 Logopedicka diagnostika rozstépu rtu a patra

Diagnostika pii rozstépu rtu a patra je dle Vitaskové (2005, s. 82) podobna, jako diagnostika
rhinolalie aperta. Je zde dilezita spoluprace mezi l€kafi, napt. neonatologem, stomatologem ¢i
pediatrem, ktefi provadi lékaiskou diagnostiku a logopedy provadé&jicimi logopedickou
diagnostiku. Oravkinova (2018) dodava, Ze v ramci logopedické diagnostiky se zaméfujeme
na diagnostiku poruch feci. Do té patii diagnostika poruch artikulace a poruch rezonance, dale
diagnostika naruSeného vyvoje jazykovych schopnosti, diagnostika poruch fonologickych
schopnosti a poruch hlasu. Dalsi ¢asti je diagnostika funkce VFM, pii které se diagnostika
zamétuje na nazoendoskopické vySetfeni VFM a dalsi diagnostické postupy hodnoceni, jako
videofluoroskopie ¢i v soucasné dobé zatim malo vyuzivana MRI. Diagnostika rozstépu rtu
a patra se provadi pfistrojovymi i nepfistrojovymi metodami. U nepfistrojovych metod se
jedna o rizné testy a hodnotici skaly, z pfistrojovych pak napiiklad o0 endoskopii, rentgenové
vySetfeni nebo zobrazovaci magnetickou resonanci. Nasledujici popis jednotlivych
diagnostickych materialii neni kompletni, ale pouze vybrany vycet.

Test stimulability je dle Kerekrétiové (2016, s. 94) kli¢ovy pro provedeni spravné
logopedické diagnostiky a je dulezity nasledné pro spravnou aplikaci logopedické terapie.
Jedna se o percep¢ni hodnoceni, pti kterém sledujeme, jak je dit€¢ schopné produkovat spravné
izolované zvuky a fonémy pii zméné artikulaéniho mista. Oravkinova (2018, s. 89) dodava, ze
tento test informuje nejen o pripravenosti ditéte v oblasti artikula¢ni motoriky, ale ¢asteéné
také o jeho deficitech, a o funkci velofaryngedlniho mechanismu. Umoznuje také
identifikovat zvuky, které jsou snadno modifikované auditivnimi i vizudlnimi podnéty
a strategie, které stimuluji spravnou produkci zamyslenych zvuka (Peterson-Falzone, 2001, s.
220).

Kerekrétiova (2016, s. 94) poté uvadi klasické metody, kterymi jsou pozorovani,
rozhovor, dotaznik, anamnéza ¢i testovani. Kummer (2019, s. 299) pravé k rozhovoru dodava,
ze diagnosticky rozhovor miiZze logopedovi poskytnout cenné informace ohledné celkové
komunika¢ni schopnosti ditéte, nebot’ pravé rodi¢ je osobou, ktera je velmi dobrym
pozorovatel ditéte a je tedy schopna podat o ditéti nejptesnéjsi informace. Oravkinova (2018,
S. 89) poté upozornuje na zasadni vyznam pofizovani videonahravek. Logoped se k nim muize
vratit a diagnostiku upfesnit a soucasn€ upozoriiuje na to, ze videonahravky jsou také vhodné

pro zjisténi progresu ditéte v pritbéhu logopedické terapie.
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Artikulacni test je urCeny pro hodnoceni tvofeni a produkce zvukl fe¢i v riznych
kontextech. Cilem je zaznamenavani jak spravné produkce, tak chybné produkce
S vynechavanim, distorzi ¢i substituci nebo s kompenza¢nimi zvuky (Berkowitz, 2005, s.
611). Oravkinova (2018, s. 87) uvadi jako piiklady artikula¢nich testti napt. GFTA®, PWSS®
testu je hodnoceni mista a zplsobu tvofeni zvukl ve vokalnim traktu. Petersone-Falzone
(2001, s. 220) k tomu dodava, Ze artikulacni testovani umoziiuje analyzovat a hodnotit
artikulaci pomoci vyvojovych norem. Autorka vSak dale také upozoriiuje na fakt, ze
vyhodnoceni testu by mélo byt opatrné, nebot jedinec nemusi obstat v téchto testech
Z divodu naruSeni artikulace, kterda ovsem nemusi souviset s velofanrygeélni insuficienci, ale
se dit€¢ dopousti nez skore v testu.

V Ceské republice neni zadny standardizovany test pro hodnoceni artikulace
U rozsStépu rtu a patra a logoped si ho tak musi vytvofit sdm, piipadné upravit artikulacni test
pro déti s jinymi artikulacnimi poruchami. Podobna situace je napt. také na Slovensku, kde se
vyuziva dle Oravkinové (2018, s. 88) Slovny a vetny artikulacny test pre deti s razstepom
(SVAT-RA).

Oravkinova (2018, s.91) se dale zminuje o dulezitosti inspekce dutiny ustni
a orofacialniho systému, nebot’ pravé rizné odchylky a anomalie mohou mit negativni vliv na
fe¢ ditéte. Zaméefuje se na rty a jejich struktury, jazyk a jeho funk¢nost, zuby a piip. vyskyt
zkiizeného skusu, dentookluzi, progenii ¢i prognacii. Dale si autorka vsima mékkého
i tvrdého patra, v piipadé€ jejich rozstépu také jejich struktury a celistvosti, piip. zkraceni.
U mekkého patra poté pozorujeme jeho elevaci, piip. symetrii pfi elevaci. Na zavér také
hodnotime tonsily.

K diagnostice je dale mozné vyuzit i hodnotici $kaly, které dle Oravkinové (2018, s.
93) rozlisujeme na intervalové hodnotici Skaly a vizualn¢ analogové Skaly. Prvni ze
zminénych je klasickou jednoduchou metodou zaznamenavani informaci do intervald, pomoci
kterych je mozné zaznamenat typ poruchy rezonance a jeji miru, tedy zda se jedna o mirnou,
sttedni nebo zdvaznou poruchu. Vizudlni analogové s$kdly jsou méné vyuzivané,
a zaznamenavaji poruchy rezonance pomoci posunuti markeru na méfidle. Méfidlo je

oznacené od 1 do 100, pficemz 1 oznacujeme normalni rezonanci a 100 vaznou hypernazalita.

5 Goldman-Fristoe Test of Articulation.
® Pittsburg Weighted Speech Scale.
" lowa Pressure Articulation Test.
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Kerekrétiova (2008, s. 95) poté dopliuje Skalova hodnoceni napt. o skalu dle Bardacha ¢i
McWilliamsové. Autorka také uvadi vlastni hodnotici devitibodovou S$kalu hodnoceni
rezonance. Berkowitz (2005, s. 615) k tomu uvadi Rating Scales of Speech Intelligibility and
Acceptability, pomoci které se ud€luje skore celkové zavaznosti narusené komunikaéni
schopnosti. Hodnoti se zde tedy srozumitelnost a pfijatelnost mluvniho projevu na hodnotici
Skale, ktera ma celkem 5 az 7 bodl. Pro hodnoceni srozumitelnosti feci poté Kerekrétiova
(2016, s. 95) upozoriiuje na Skalu hodnotici srozumitelnost fe¢i v kontextu od Buntové.

Mezi zkousky, které jsou zaméfené na auditivni hodnoceni rezonance potom
Oravkinova (2018, s. 96) a Kerekrétiova (2016, s. 94) zatazuji Gutzmanovu A-I zkousku,
Bzochovu zkousku, Czermakovu zkousku, zkousku N-indikatorem ¢i zkousku otofonem.

Peterson-Falzone (2001, s. 220) upozoriiuje na dulezitost promluvy v konverzaci,
pomoci niz mizeme snadno zhodnotit obecnou srozumitelnost feci, dale jak kontext ovliviiuje
produkci zvuka a konzistenci v produkci artikulaénich chyb. Dle autorky by poté mél byt
kladen diiraz na v§imani si produkce vét zahrnujici pouze ordlni konsonanty a poté na véty
zahrnujici nazalni konsonanty, pfi nichZ se dé urcit nazalni emise, hypernazalita, hyponazalita
¢i intraordlni tlak.

Mezi ptistrojové metody potom zafazujeme nasometrii. Nasometr slouzi k méfeni
nazality a méfi nazalni akustickou energii v feci jedince. Jedna se o neinvazivni metodu, ktera
slouzi k ziskani objektivnich dat, které se tykaji rezonance v pribéhu promluvy. V redlnim
case dochdzi k méfeni akustické energie z dutiny Ustni 1 dutiny nosni. Pfistroj potom dokaze
nameétend data prevést, vypocitat a stanovit v procentech pomér nosni a celkové — tedy nosni
I oralni akustické energie (Kummer, 2014, s. 402). Oravkinova (2018, s. 94) dodava, ze ¢im je
vysledek blizs§i 100 %, tim je vyS$i nazalita, ¢im je vysledek blizsi 0, tim je vyS$i oralita
v promluvé ¢lovéka.

Videofluoroskopie je zobrazovaci metoda, pomoci které se vizualizuji struktury
a funkce velofaryngealniho mechanismu jak v pohybu, tak pfi feéi, a t0 z riznych whlt
a rovin. Pomoci videofluoroskopie lze velmi dobfe zobrazit vertikalni pohyb mékkého patra
pfi promluvé a zaroven celou délku zadni faryngealni stény a ptiklopku hrtanovou
(Oravkinova, 2018, s. 113; Kummer, 2014, s. 471; Goudy, 2015, s. 166). Berkowitz (2005, s.
615) dodava, ze se jedna o zaznam z bo¢niho pohledu, piedniho pohledu a Sikmého pohledu
a uvadi, ze radiacni davka 1 zateni paprskl jsou udrzované na minimu, a to pouze v takovém
mnozstvi, aby bylo mozné vytvofit obraz. Howard (2011) uvadi, ze videofluoroskopie je

metoda, kterd je rychld na vyuziti, pomérné jednoduchd a zaznam z lateralniho pohledu je
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mozné vyuzit jiz u velmi malych déti. Zaroven je mozné pomoci ni sledovat vysledky 1éCby
Vv Case a lze diky ni urCovat jednotliva mista artikulace.

Nazofaryngoskopie je dali zobrazovaci metoda, ktera se vyuziva k hodnoceni
velofaryngealnich funkci vcelku a v pohybu (Kerekrétiova, 2008, s. 86; Kummer, 2014, s.
490). Pomoci nazofaryngoskopie je mozné pozorovat jak lateralni a dorzalni strany hltanu,
tak me&kké patro. Vysetfeni dokaze informovat o velofaryngealni insuficienci a zaroven ji
spravné lokalizovat (Oravkinova, 2018, s. 106). Howard (2011) dopliuje, ze pomoci
palatalniho pohybu. S pomoci zminéné nasorafyngoskopie lze zachytit i malé oteviené
oblasti, které nelze detekovat videofluoroskopii, pficemz vySetfovana osoba neni vystavena
zadnému zafeni. Goudy (2015, s. 166) dodava, ze k provedeni vySetfeni je zapotiebi flexibilni

fibroskop, nasofaryngoskop a zdroj studeného svétla.

2.3 Logopedicka terapie rozstépu rtu a patra

Logopedicka terapie jako jedna ze slozek logopedické intervence plynule navazuje na
logopedickou diagnostiku a v uréitych ptipadech je mozné, aby se tyto dvé slozky soucasné
prolinaly. Kerekrétiova (2016, s. 95) tvrdi, ze zdkladnim cilem logopedické terapie rozstépu
rtu a patra je dosazeni takové fe¢i u déti i dospélych, ktera se neodliSuje od feci intaktni
populace. Nivaldo (2018, s. 221) dodava, ze dalsim cilem logopedické terapie je spravné
nasmérovani proudu vzduchu dutinou ustni a Gprava mista artikulace, ktera zajisti spravnou
produkci oralnich foném?.

Logopedicka terapie by méla byt dle Vitaskové (2005, s. 83) soucasti komplexni
a vcasné intervence. Autorka poukazuje na dtlezitost multidisciplinarni spoluprace, a to nejen
s Iékaiskymi obory, jako je pediatrie, ORL, audiologie, chirurgie ¢i stomatologie, ale také
srodi¢i. Autorka klade diraz na aktivni roli rodi¢u, ktefi kromé poskytovani psychické
podpory a motivace k logopedické terapii, jsou zauceni pfimo na rtizné komunikac¢ni metody
a strategie, které podporuji jazykové kompetence ditéte.

Kerekrétiova (2016, s. 95) uvadi, ze logopedickou terapii provadime u osob
s nedostateCnym velofaryngedlnim mechanismem, u osob po operaci patra, které se jeste
nenaucily pouZzivat novy velofaryngealni mechanismus a také u osob, kterym déla obtiz
koordinovat velofaryngealni mechanismus. U osob s nedostatecnym velofaryngealnim

mechanismem vyuzivame jak rané, tak preventivni formy terapie. U osob, kterym d¢la obtiz
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koordinovat velofaryngealni mechanismus se vyuziva terapeuticka diagnostika. Autorka dale
uvadi, ze terapie se poskytuje také u osob, které maji chybné naucené artikulacni vzory. Zde
se vyuziva artikulaéni terapie. Jako dal$i skupinu zminuje osoby, které maji vytvorené
nahradni artikula¢ni vzory. U této skupiny vyuzivame logopedickou symptomatickou terapii.
Nivaldo (2018, s. 221) upozornuje, ze je dulezité pii terapii vyuzivat rizné strategie, které
slouzi ke stimulaci intraoralniho tlaku vzduchu vV pribéhu produkce orélnich fonémd.
Kerekrétiova (2016, s. 96) uvadi kauzalni a symptomaticky pfistup jako soucasnou

neuzivanéjsi terapii rozStépu rtu a patra.

2.3.1 Kauzalni a symptomaticky pristup

Kauzalni piistup rozdéluje Kerekrétiova (2016, s. 96) na medicinsky pfistup a behavioralni
pristup. Medicinsky model pfitom chape jako takovy piistup, ktery je realizovany
prostfednictvim chirurgické 1é€by a protetické 1écby. Mlcakova (2013, s. 3) dodava, ze se
zaméfuje predevSim na postizeni ¢i deficity daného ¢lovéka a na jejich negativni dasledky.
Behavioralni ptistup mtize dle Kerekrétiové (2016, s. 96) probihat pted, v priitbéhu ale i po
medicinském pfistupu, nebo muize byt pouzit nezavisle na medicinském pfistupu. Cilem
tohoto pfistupu by dle autorky mélo byt docileni zmény jednotlivych struktur.

Symptomaticky piistup Kerekrétiova (2016, s. 97) chape v SirSich souvislostech.
Kromé primarné roz$tépu rtu a patra se pristupuje v ramci logopedické intervence palatolalie
I k dalsim naruSenym oblastem, kterymi mohou byt, krom¢ naruSené artikulace

a srozumitelnosti, naruSend rezonance, poruchy hlasu ¢i narusené koverbalni chovani.

2.3.2 Diagnosticka terapie a terapeuticka diagnostika

Jak jiz bylo zminéno vySe, diagnosticka terapie se vyuzivd V ramci péce o osoby, které jiz
maji zoperované patro, nicméné novy velofaryngedlni mechanismus se jeSté plné nenaucili
metod, pomoci které mizeme zhodnotit velofaryngealni mechanismus a jeho funkce. Autorka
poukazuje na fakt, Ze je velmi dilezité jednotlivé symptomy kategorizovat a neundhlovat se
pfi rozhodovani o operaci velofaryngealni insuficience. Je tedy dilezité stanovit, zda se jedna
o ditétem vytvorené kompenzace, které by operace VFM nezménila (napf. samohlaskova feé

¢1 kompenzaéni zvuky), nebo zda se jednd o oslabenou fe¢ ¢i tzv. triddu symptomil
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velofaryngealni insuficience, viz kapitola 1.4.1. Tato tridda vznika z dGvodu nedostate¢ného
velofarygealniho mechanismu a operace by mohla tyto pfiznaky odstranit. Autorka
diagnostickou terapii v podstaté chape jako terapeuticky proces dlouhodobého pozorovani
ditéte a testovani jeho stimulability. Cilem diagnostické terapie je dle autorky naucit dité
tvorit a artikulovat konsonanty, které vyzaduji vyssi intraoralni tlak a to tak, aby byly tvorené
na spravném artikulacnim misté. O diagnostické terapii uvazujeme u déti predskolniho véku,
obvykle od ¢étyt let. Tuto metodu by vzdy méla doprovazet vySetieni pomoci zobrazovacich
metod.

Terapeutickou diagnostiku uzivame v piipadé, kdy je pro clovéka obtizené
koordinovat ¢innost jak velofaryngealniho mechanismu, tak dalsich sktruktur, které se podili
na produkci fte¢i (Kerekrétiova, 2016, s. 96). Lechta (2010, s. 110) v souvislosti
s terapeutickou diagnostickou uvadi, Ze obcas je vyhodngjsi si vytvofit s klientem divérné;si
vztah pomoci ruznych terapeutickych postupli a strategii, a ur¢ité Casti diagnostiky tak

prenechat na pozdéjsi setkani.

2.3.3 Artikulacni terapie

Artikula¢ni terapii rozumime takovou praci s ditétem s rozst€pem rtu a patra, pti které si dité
osvojuje nova artikulaéni mista. Tato terapie je velmi efektivni v piipadé velofaryngealni
inadekvatnosti a je dle Oravkinové (2018, s. 128) nejcastéji poskytovanou terapii, nebot’ se
poruchy vyslovnosti objevuji u 70-90 % déti s rozstépem. Kerekrétiova (2016, s. 97)
dopliiuje, ze artikulacni terapie je vyhodnd také pifi odstrafiovani faryngealnich
a laryngealnich mimooralnich substituci. Peterson-Falzone (2001, s. 291) k tomu dodava, ze
ackoliv nékteré déti méné produkuji konsonanty a jejich mluvni projev se vyznacuje niz§im
vyskytem kompenzaénich zvukt, substitucemi, hypernazality ¢i nasalnich emisi, cilem
artikula¢ni terapie je, aby tvofené hlasky byly tvofené na spravném artikulacnim mist&. Diiraz
je predevsim kladen na vytvareni artikulaéniho mista u hlasek explozivnich a frikativnich, a to
pouze u n¢kolika malo zvukl. Nasledné by mélo dojit ke generalizaci a dit€¢ by mélo byt
schopné vytvaret 1 jiné zvuky na spravnych artikulaénich mistech. Dle autorky by mély byt
nejprve nacvicovany hlasky bilabialni a nasledné az hlasky labiodentalni a palatalni. Zaroven
dodéava, Ze u déti s velofaryngealni inadekvatnosti mize byt vyhodnéjsi nejprve pracovat na
spravném artikulaénim misté u hlasek frikativnich a poté az u hlasek explozivnich. Kummer

(2014, s. 619) pfipominad zékladni principy, kterymi by se méla artikulacni terapie fidit.
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Autorka uvadi, ze je dilezité se zam¢fit na urceni prvnich fonému a vybrat tedy ty zvuky, pii
kterych je dit€¢ nejvice stimulabilni a dale by se mély vybrat ty zvuky, které maji nejvetsi
dopad na spravnou srozumitelnost promluvy ditéte. Autorka navazuje na Peterson-Falzone
(2001) a stejné jako ona tvrdi, Ze je dalezité postupovat od zvuku vytvarenych anteriorné po
zvuky posteriorni a zdroven dodava, ze by se nejprve mélo pracovat s hlaskami neznélymi

a az poté s hlaskami znélymi.

2.3.4 CPAP terapie

Continuous positive airway pressure je terapie, kterou mizeme oznadit jako terapii pietlakem.
Tato terapie se vyuziva pii odstranovani nezadouci hypernazality, nicméné lze ji vyuzit také
pii 1é¢bé obstruktivni spankové apnoe. Pii odstranovani hypernazality dochazi k vystavovani
svalll vys$imu tlaku vzduchu v duting nosni, nez ktery je ptitomny pfi promluvé. V okamziku,
kdy se svaly adaptuji na urCity stupen zatéze, tlak zacne opét vzrustat. Cilem terapie je
zesileni svall a zvySeni odolnosti vii¢i unavé. CPAP terapii je moZné vyuzit pouze V pribéhu
promluvy a pouze pro feCové aktivity. Terapie je neucinnéjsi v ptipadé mirné velofaryngealni
inkompetence. Uspéchy CPAP terapie jsou méné pravdépodobné pii vétsi velofaryngeélni
inkompetenci ¢i pii strukturalnich zménach (Kummer, 2014, s. 641; Berkowitz, 2005, s. 711;
Peterson-Falzone, 2001, s. 305; Zajac, 2017, s. 322).

Kuehn (2002) poté popisuje osmitydenni terapeuticky plan, ktery je zaloZeny na
nacvicich v domacim prosttedi. Nacviky maji probihat Sest dnli v tydnu a délka jejich trvani
se postupné navySuje. Postupuje od 10 minut k 24 minutam promluvy a tlak vzduchu se
postupné zvysuje od 4 do 8,5 cm H,08 Howard (2011) viak upozoriiuje na nizkou trovei
dikazii pro tuto techniku a uvadi omezujici faktory. Mezi ty autorka tadi predevSim
neadekvatné definovany vybér subjektu, nedostate¢né informace tykajici se funkce
velofaryngedlniho mechanismu a nazality daného subjektu a nedostate¢nou kontrolni skupinu

ve studii Kuehna (2002).

8 Centimetry vodniho sloupce.
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2.3.5 Biofeedback

Vokurka (2015, s. 123) definuje biofeedback jako ,, metodu, pri niz se k lécbé vyuziva podnétit
Z vilastniho tela, podle nichz pacienti mohou nacvicovat zZadouci reakce, pohyby apod. .
Kummer (2014, s. 621) uvadi, ze biofeedback se jiz roky vyuziva v Iékafstvi. V soucasné
dobé se zacina vice uzivat 1 v logopedii pfedevSim u terapie poruch hlasu, plynulosti feci
a dysartrie. Existuji vS8ak 1 postupy, pomoci kterych je mozné provést biofeedback
velofaryngedlni funkce. Autorka rozliSuje biofeedback audiologicky, vizudlni a taktilné-
kinesteticky. Falzone-Peterson (2001, s. 306) rozliSuje biofeedback na endoskopicky
a nasometricky. Kummer (2014, s. 622) zaroven dodava, ze biofeedback mize vyuzivat jak
netechnické pomuicky (low-tech) tak technicky sofistikované piistroje (high-tech).

Mezi high-tech pomicky Kummer (2014, s. 626) zafazuje napi. nesoendoskopii nebo
nesometrii. Endoskopicky biofeedback se dle Peterson-Falzone (2001, s. 306) vyuziva
K terapii neruSené¢ho velofaryngealniho uzavéru. Brunner (2005) udava, ze terapie pomoci
nasoendoskopického feedbacku pomaha osobam s naruSenym velofaryngealnim uzavérem
jeho uzavér kontrolovat. Kummer (2014, s. 627) dodava, Ze se nesoendoskopie vyuziva
predevsim u téch klientd, ktefi maji predpoklady, ze dosdhnou velofarngealniho uzavéru, ale
vyskytuje se u nich kompenzaéni artikulace, nasalni emise ¢i hypernazalita. Brunner (2005)
zaroven uvadi, Ze pokud jsou klienti schopni ovladat a zménit dysfunkéni pohyby jazyka
pomoci biofeedbacku, jsou nasledné schopni tyto projevy reprodukovat bez vizualni kontroly.
Endoskopicky biofeedback se tedy muze vyuzivat v ptipadech kompenzacni artikulace, kdy
klient na jiné konven¢ni metody nereaguje, nebo terapie postupuje velmi pomalu, nicméné
Kummer (2014, s. 627) tvrdi, ze by se stale mélo jednat o dopliiujici metodu k tradi¢ni
logopedické intervenci. Nasometricky biofeedback se dle Zajace (2017, s. 321) provadi
nejcastéji za pomoci nasometru a slouzi ke snizovani hypernasality. Kummer (2014, s. 626)
uvadi, Ze nasometr poskytuje vizudlni zpétnou vazbu a pomahd eliminovat kompenzaéni
chyby a nasalni emise a zaroven je mozné pomoci n¢j V ur€itych piipadech modifikovat
rezonanci pii velofaryngealni insuficienci. Peterson-Falzone (2001, s. 309) tvrdi, Zze sniZeni
nasality za pomoci feedbacku miiZze nastat prostiednictvim modifikace velofaryngealniho
mechanismu, nebo pomoci upravy oralni artikulace.

Mezi tzv. low-tech pomicky, které¢ se pouzivaji u biofeedbacku, Kummer (2019, s.
521) zarazuje napt. See-scape. Jedna se 0 ,nosni olivu“, ktera je ditéti aplikovana do

vstupniho otvoru nosni dutiny. Tato nosni oliva je poté pfipevnéna na ohebnou trubicku, ktera
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je nasledné spojena s pevnou vertikalni trubickou, ve které je umisténé plovaci téleso. Dit€¢ ma
za kol produkovat konsonanty, pfi nichz dochazi k nazélnim emisim a snazit se o to, aby je
produkoval bez téchto nazalnich emisi, coz si zaroven vizualné ovéfuje tim, ze se plovaci
téleso nezdviha. Brcko je dalsi low-tech pomucka, kterda pomaha ditéti pii hypernazalité Ci
nosnich emisich. Kummer (2014, s 622) uvadi, ze jeho vyhodou je pfedevsim to, ze zesiluje
jak oralni a nasalni proud vzduchu, tak fonované zvuky. Terapie spociva v tom, zZe si dité
ptiloZi jeden konec br¢ka ke vstupnimu otvoru do dutiny nosni a druhy konec pfilozi k uchu.
V piipadé, ze se objevi nazalita, je zvuk velmi hlasity. Dité je pak tedy vedeno k upravé
artikulace a odstranovani nazality. V ptipadé podpory vydechového proudu vzduchu dutinou
ustni vlozime br¢ko na ptfedni fezdky a dit€é mé za ukol tlacit vydechovy proud vzduchu

prostiednictvim brcka.

2.3.6 Nerecfova cvi¢eni

Nefecova cviceni, nebo také nefe¢ova oromotorickd cvieni. Ac¢koliv se i V sou¢asné dobé
stale vyuZzivaji, nejsou efektivni pii logopedické terapii rozstépu rtu a patra a jejich aplikace
proto neni doporucovana (Kummer, 2019, s. 529; Oravkinova, 2018, s. 178; Peterson-
Falzone, 2001, s. 303). Berkowitz (2005, s. 711) upozoriiuje, Ze oromotoricka cviceni izoluji
oralni pohyby manipulaci oralnimi strukturami, a to bud’ ru¢né, nebo za pomoci né&jakych
nastrojii, kterymi mohou byt napt. vibra¢ni ¢i zubni kartaCky. Oproti tomu je fe¢ procesem,
ktery zahrnuje koordinaci respirace, fonace, artikulace a rezonance.

Tato oromotoricka nefecova cviceni se dle Oravkinové (2018, s. 172) doporucovala
s cilem posilit svalstvo velofaryngedlniho mechanismu tim zptisobem, Ze byla aplikovana
Casto a s vysokou zatéZi. Autorka upozoriiuje na fakt, ze pfi pouZiti nefeCovych terapii
nedochdzi ke zméndm v oblasti produkce feci a je nedostate€né stimulovan velofaryngealni
mechanismus. Mezi nefeCova cvifeni zafazuje masaze patra, vibrani stimulaci
velofaryngedlniho mechanismu, taktilni stimulaci velofaryngedlniho mechanismu, elektrickou
stimulaci velofaryngealniho mechanismu a posilovani svalii velofaryngealniho mechanismu
foukanim, sanim a polykanim. Posledni cvi¢eni je vSak nutné odlisit od nasmérovini
artikulacni vydechu, které je zakladem pro artikulacni terapii a SjehoZz pomoci je mozné

vyvodit a produkovat konsonanty.
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2.4 Logopedicka prevence symptomii rozstépu rtu a patra

Prevence orofacialnich rozstépl, jakozto primarni pficiny vzniku palatolalie, spada do
predmétu zajmu 1ékatrt a zvlastni pozornost je kladena pfedevsim na prevenci jejich vzniku.
Logopedicka prevence se zaméfuje poté jiz na prevenci palatolalie a zpravidla ji délime na
prevenci primarni, sekundarni a tercialni (Kerekrétiova, 2016, s. 98).

Primarni prevenci lze chapat jako pifedchazeni vzniku palatolalie a v podstaté se jedna
o poskytovani poradenstvi pecujicim osobam, zpravidla rodi¢iim. Rodi¢im se poskytuji
informace tykajici se orofacialniho rozstépu, jejich pticin, symptomt, disledkd a zaroven se
muze navrhnout také intervencni plan. Primarni prevence se propojuje s osvétou, v ramci
kter¢ se mohou potadat riizné prednasky, poskytovat informacni letdky a brozury
(Kerekrétiova, 2016, s. 98).

Sekundérni prevenci autorka chépe jiz jako samotné predchazeni vzniku nezddoucich
rezonanchnich, fonacnich ¢i artikulacnich navykl. Zafazuje sem také piedchazeni vzniku
kompenza¢ni artikulace nebo naruseného koverbalnimu chovani. V ramci sekundarni
prevence se jiz mohou provadét rizna terapeuticka pusobeni, jako artikulaéni terapie,
nasmérovani artikulaéni proudu vzduchu ¢i dechovéd cvi¢eni nebo navozovani mekkych
hlasovych zacatki.

Posledni, tercialni prevence, Se jiz zaméfuje na to, aby nedochazelo ke zhorSeni
symptomu palatolalie. Zarovenl se snazi zabranit pfesahu do psychosocialni oblasti, ktera
muze palatolalii, a predevS$im jedince s palatolalii, nezadoucim zptsobem ovlivnit

(Kerekrétiova, 2016, s. 99).
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3 RANA LOGOPEDICKA INTERVENCE

3.1 Rany vék

Ackoliv je pojem rany vek velmi Casto pouzivany, v odborné literatufe se napii¢ obory
nevyskytuje zadna ucelena definice, ktera by rany vek ditéte ohranicila. Kerekrétiova (2008,
s. 167) uvadi rany vék od jednoho do tfi let véku ditéte, coz dle psychologickych klasifikaci
napi. dle Langmeiera (2006) nebo Vagnerové (2004) odpovida batolecimu obdobi. Rossetti
(2001; in Bytesnikova, 2014, s. 58) se zmifuje o rané logopedické intervenci, kterd probiha
od narozeni do tficeti Sesti mésicii, coZ by naopak odpovidalo obdobi novorozeneckému,
kojeneckému a batolecimu. S timto ndzorem se setkdvame také u Bockové (2016, s. 9), ktera
rany vek také oznacuje jako periodu od narozeni do tii let véku ditéte. Oravkinova (2010, s.
16) popisuje vyvoj feci ditéte rané¢ho veku, ktery stanovuje od narozeni do osmnécti mésict,
tedy rané batoleciho obdobi. Neubauer (2018, s. 554) pteklada Infant assessment scales (0-2)
vytvoreny Rommelovou jako diagnostickou $kalu pro rany vék 0-2 roky. Lze tedy usuzovat,
ze rany v€k chape pro obdobi novorozenecké, kojenecké a Castecné batoleci. ASHA se
zmifuje u pojmu rané intervence o détech v kojeneckém a batolecim obdobi a zaroven ovsem
dodava, Ze se jedna o déti do tii let véku (Early Intervention).

Z oblasti psychologie Kucera (2013, s. 143) uvadi etapu rany vyvoj, pod kterou dale
zafazuje obdobi novorozenecké, kojenecké a batoleci, coz odpovidd tedy veéku ditéte od
narozeni do tii let. Vagnerova (2012, s. 106) uvadi rany vék ve spojitosti s Sestitydennimi
kojenci, lze tedy usuzovat, ze dle ni rany vék zagina v obdobi kojeneckém. Ri¢an (2006, in
Neubauer 2018, s. 298) o raném veku hovoii od prvniho roku Zivota do tfetiho roku, tedy
zahrnuji celé obdobi batoleci.

Dort (2013, s. 22, 42) se pomérn¢ Casto zmifiuje o raném veéku ditéte, avSak vékove
neohranicuje, coZ je stejné jako napt. u Muntauové (2014, s. 101, 281). Podobné je tomu také
v dal$i 1€karské literatute, napi. Klima (2016) pouze rozdéluje détsky vek podobné, jako
Vv psychologické literatufe, avSak o raném véku se nezminuje.

Vymezeni véku, v tomto pripadé rané¢ho veku ditéte, je pro tuto praci nezbytné. Piestoze mezi

-----

-----

psychologickych etap vyvoje ditéte, které tak zahrnuje jak obdobi novorozenecké, kojenecke,
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tak celé obdobi batoleci. Zaroven se domnivame, Ze neni mozné za rany vék oznacit pouze
obdobi batoleci a vynechat ptedchéazejici obdobi, nebot nelze opomenout vyvojové
zvlastnosti predeslych dvou obdobi. Stejné tak neni mozné rany vék ukoncit v poloviné

vyvojového obdobi batolete, nebot’ by nebylo mozné zkoumat cely vyvojovy milnik.

3.2 Ranai intervence

Pojmem rana nebo v¢asna intervence Feldman (2004, s. 13) rozumi soubor ¢innosti, které
zahrnuji podporu, sluzby a zkuSenosti, jejiz cilem by mélo byt ptfedchazeni, ptipadné
minimalizovani jiz vzniklych problému. Keilty (2016, kap. 1) dopliuje, Zze dalSim cilem rané
intervence je poskytnout rodi¢im pozitivni perspektivu vyvoje jejich ditéte. Shonkoff (2000,
s. 3) dodava, ze poslanim rané intervence by mélo byt predevSim pomahat détem a jejich
rodi¢m prospivat. Feldman (2004, s. 13) uvadi, ze mezi déti, kterym by méla byt rana
intervence poskytovana, patii déti ohroZzené vyvojovymi, emocnimi ¢i socidlnimi problémy,
a to nejcastéji z dtivodu neptiznivych biologickych a socialnich faktort. Keilty (2016, kap. 1)
dopliiuje, Ze rand intervence je urcena pro déti do 36 mésict (3 let v€ku) v tom piipade, Ze je
jejich vyvoj odlisny od o¢ekavaného vyvoje v daném veéku.

Program rané intervence by mél dle Feldmana (2004, s. 14) zahrnovat tfistupniovou
formu prevence. Primarni prevence by méla byt zaméfena na celou populaci s cilem
predchazet problémim, sekundarni prevence je pak jiZ zaméfena na ohroZenou ¢i rizikovou
skupinu a tercidlni prevence se jiZ snaZi odstraniovat, nebo zmirfiovat vzniklé problémy
a snizovat recidivu.

Keilty (2016, kap. 1) vyzdvihuje také v ramci rané intervence dilezitost rodica, ktefi
jsou v intervenci ti, ktefi svym détem pomahaji a uc¢i je. Chen (2014, s. 3) k tomu dodava, ze
rana intervence by neméla byt pouze zaméfena na dité, ale na celou rodinu. Je dulezité dle
autorky naucit rodice efektivni komunikaci s jejich ditétem, identifikovat je s roli koterapeuta
a poskytovat jim informace a podporu.

Keilty (2016, kap. 1) uvadi zakladnich Sest koncepti rané intervence. Prvni z nich
udava, ze se dité vyviji a u¢i za vyuziti své zvédavosti, aktivniho objevovani a v jeho
kazdodennich zkuSenostech. Druhy koncept tikd, Ze déti jsou soucdasti rodiny a cile, potieby
a hodnoty rodiny jsou cili, potfebami a hodnotami také ditéte. Tieti koncept tvrdi, Ze se dité
uci prostiednictvim rtiznych druhli interakci s ostatnimi a také pomoci predméta, které miize
prozkoumavat. Ctvrta koncepce se zmifiuje o rodinach, které by mély ditéti poskytnout
ptilezitost ucit se, pata pak upozoriiuje na existenci mnoha zdroji informaci a je dilezité, aby
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se mezi nimi rodi¢e dokazali orientovat. Posledni, Sestd koncepce doplituje, Ze rana intervence
je pouze zacatek a je dulezité zvazit dalsi podporu v budoucnosti.

Chen (2014, s. 6) dopliuje ranou intervenci o dva zakladni pfistupy. Autorka tvrdi, ze
rana intervence je chapana bud’ jako transak¢éni model vyvoje, nebo jako filosofie zaméfena
na rodinu. Transakcni model vyvoje predpoklada, ze vyvojové pokroky ditéte jsou dusledky
interakce mezi ditétem a rodinnym prostfedim, které se vzajemné ovliviiuji. Adaptace ditéte
na prostiedi poskytuje ditéti nejen moznost interakce, ale pozitivné ovliviiuje také jeho uceni
a vyvoj. Poradci rané intervence podporuji a uci pecujici osoby dovednostem, jakymi jsou
napiiklad polohovani a manipulovani s ditétem, moznosti krmeni ditéte, koupani
a piebalovani nebo moznostem rozvoje motorickych schopnosti u svych déti. Filosofie
zamerena na rodinu je pak takovy koncept, ktery dle Chen (2014, s. 7) zastava principy
individualni a flexibilni praxe, ktera respektuje zvlastnosti kazdé rodiny. Tento model také
zahrnuje sdileni informaci mezi jednotlivymi rodinami. Kazda rodina na zakladé piistupu
k témto informacim muze dle svych priorit rozhodovat a zaméfovat se na cile v ramci
poskytované intervence. Dulezita by poté méla byt pfedevSsim podpora interakce mezi
ditétem, pec€ujici osobou a rodinnym prostfedim S cilem podpofit optimélni vyvoj ditéte.

V Ceské republice se setkavame s pojmem rand péce. Rana péte byla definovana
v Narodnim planu vyrovnavani pfilezitosti pro ob¢any se zdravotnim postizenim jako
,,soustava sluzeb a programii poskytovanych détem ohroZenym v socidlnim, biologickém
a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim postizenim a jejich rodinam s cilem predchazet
postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho dusledky a poskytnout rodiné, ditéti i spolecnosti
predpoklady socialni integrace“ (Vladni vybor pro zdravotné postizené obCany, 1998). Rana
péce v ramci legislativy Ceské republiky patii pod sluzby socialni prevence a je definovana
v Zakon¢ 108/2006 Sh., ve znéni pozdé€jsich ptedpist jako , terénni sluzba, popripadé
doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodicum ditéte ve véku do 7 let,
které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozZen v dusledku nepriznivého zdravotniho
stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho
specifické potieby* a dle tohoto zdkona se jedna o sluZzbu, ktera je poskytovana bez uhrady
nakladu.

Spole¢nost pro ranou péci uvadi Cinnosti, které se v ramci rané péce poskytuji. Mezi
né zatazuje ¢innosti vychovné, vzdélavaci a aktivizacni, dale zprosttedkovavani kontaktu se
spolecenskym prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatiiovani svych prav,
opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich zdlezitosti. Do ¢innosti vychovnych,

vzdélavacich a aktiviza¢nich zafazuje napiiklad konani rdznych seminafid, piednasek,
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poskytovani literatury ¢i vyuzivani riznych metod a technik a zaSkolovani a zacvi¢ovani
rodi¢t na né. Pod zprosttedkovanim kontaktu se spoleCenskym prostiedim uvadi naptiklad
sebou. Socialné terapeutické ¢innosti zahrnuji podplrny poradensky rozhovor, praci
s individudlnim pladnem nebo podporu pfi hledani vlastnich zdroji. Pomoc pfi uplatiiovani
svych prav, opravnénych z4jml a pii obstardvani osobnich zalezitosti se potom zaméiuje
naptiklad na doprovod na jednani s Gtady, poskytovani informaci v oblasti davek ¢i pomucek
nebo zprostiedkovavani kontaktu na dalsi podptirné odborniky nebo na jiné organizace (Co je

rana péce).

3.3 Rana logopedicka intervence

Ranou logopedickou intervenci je oznacovana tedy takova intervence, ktera je poskytovana
dit¢ od narozeni do 36 mésicii Zivota a zahrnuje podobné jako logopedické intervence oblast
diagnostiky, terapie a prevence (Bytesnikova, 2014, s. 58). Klenkova (2002) chape ranou
logopedickou intervenci jako soubor urcitych sluzeb ¢i programi, které jsou poskytovany
détem a jejich rodi¢im. Dodéava, Ze se zpravidla jedna o déti, které mohou byt ohrozené
Vv oblastech psychického, socidlniho a biologického vyvoje a samoziejmé se také jednd o déti
se zdravotnim postizenim.

Hornakova (2005, s. 122) rozliSuje celkem dvé skupiny rizikovych déti. Prvni skupinu
ptredstavuji déti, u kterych se jiZ riziko identifikovalo a je nutné terapii zahdjit okamzité po
narozeni. Do této skupiny ByteSnikova (2017) zafazuje déti S genetickymi
a chromozomalnimi zménami, neurologickym onemocnéni, senzorickymi onemocnénim ¢i
zavaznym infekénim onemocnénim. Jako druhou skupinu Hornakova (2005, s. 122) oznacuje
ty déti, které jsou potencialné rizikové. V tomto piipadé se jedna o déti, na které plisobi Spatné
sociokulturni prostiedi, ptip. déti pfedcasné narozené. V obou piipadech je Zadouci, aby rodi¢
vyhledal odbornika a doSlo k zahajeni rané logopedické intervence. Hornakova (2007)
dopliuje, ze predmétem logopedické intervence nemusi byt pouze oblast opozdéné nebo
narusené¢ komunikacni schopnosti, ale 1 jiné typy NKS, kterymi mohou byt symptomatické
poruchy feci, poruchy plynulosti feci nebo elektivni mutismus.

Klenkova (2002) i Hornakova (2007) shodné uvadi, Ze cilem rané¢ logopedické
intervence by mélo byt zlepseni komunika¢ni kompetence ditéte a piedchazet, odstranit, nebo

alesponn zmirnit narusenou komunikacni schopnost a jeji dusledky a zaroven poskytnout
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podporu i dal$im rodinnym pfislusnikim. Cervenkova (2019, s. 19) vyse uvedené dopliiuje
0 dulezitost poskytnuti nejen logopedické, ale také specidlné pedagogické péce. Klenkova
(2002) dodava, ze rana logopedicka intervence by méla byt pojata jako uceleny koncept, na
kterém se podili odbornici z riznych obort.

Aktualni situaci rané logopedické intervence v Ceské republice hodnoti Byte$nikova
(2014, s. 62) jako nedostatecnou hned znékolika divodd. Autorka uvadi, ze kromé
nedostate¢né podpory vladni politiky chybi v Ceské republice také vyzkumné studie, které by
se zabyvaly ranym vyvojem feCi a jazyka. S tim souvisi také absence kvalitnich materiala
a nedostatecna odbornost a kvalifikovanost logopedii a dalSich odborniki pro praci s détmi
v raném véku. Jednim z dalSich problematickych aspektl, které uvadi je také nedostatecna
mezioborova spoluprace a vyckavani s feSenim probléma v oblasti jazyka a teci ditéte do tii
let véku.

Diagnostické materialy, mezi které ByteSnikova (2014, s. 65) zatfazuje adaptaci
Heidelberského testu feCového vyvoje, na ktery ovsem chybi normy pro ceskou populaci,
Kaufmanovu hodnotici baterii, kterd je vyuzivand primdrné¢ pro méfeni inteligence
a pohotovosti déti (Kaufmanova hodnotici baterie pro déti — K-ABC), nebo Specialné
pedagogické vysetieni pro zhodnoceni impresivni fe¢i a impresivnich jazykovych schopnosti.
V soucasné dobé je v Ceské republice mozné provadét logopedickou diagnostiku raného véku
za pomoci adaptace CDI MacArthur® DoVyKo II. Tento material byl uveden v roce 2017
a slouzi k méfeni irovné slovni zasoby v pocatku vyvoje a osvojovani si fe€i. Nastroj slouzi
k ovéteni si piedpokladanych milniki ve vyvoji fe¢i a odbornik muize pomoci néj
identifikovat déti s rizikem v oblasti osvojovani si feci. Dotaznikem se zjiStuje pouzivani
slov, vét, tvard slov a jejich ¢asovanim, sklonovanim a stupfiovanim (Smolik, 2017, s. 8).
Diagnostickym materialem MacArthur se nechali inspirovat také tvirci dotaznikit TEKOS |
a TEKOS I, které jsou standardizované pro slovensky mluvici déti. Test komunikacného
spravania TEKOS je uréen pro déti ve véku od 8 do 30 mésicu a slouzi k identifikaci
opozdéného vyvoje te€i. Test zkoumd porozuméni feci, Groven aktivni a pasivni slovni
zasoby, pouzivana gest, uzivani gramatiky nebo troven hry (Kapalkova, 2011).

Ze zahrani¢nich diagnostickych materiald Grant (2010, s. 17) uvadi napiiklad
Communication and Symbolic Behavior Scales Developmental Profile (CSBS DP), Infant-
Toddler Checklist, ktery lze vyuzit od 6 do 24 mésicu ditéte. Early Language Milestones

Scale, Revised (ELM-2) je mozné vyuzit pti diagnostice déti od narozeni do 36 mésic,

® Mac Arthur-Bates Communicative Development Inventory.
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Language Development Survey (LDS) potom od 18 do 35 mésicti nebo Preschool Language
Scale, Fourth Edition (PLS-4) od narozeni do 83 mésicu.

Byte$nikova (2014, s. 135) uvadi také zakladni oblasti, kterymi by se méla rana
logopedicka intervence zabyvat. Dle autorky je dilezité zhodnotit u vysoce rizikovych déti
krmeni a oralni schopnosti a s nimi spojené reflexy, dale by se mélo zhodnotit chovani
a vyvoj ditéte, kdy se hodnoti schopnosti kojencii ¢i jejich homeostaza. Dtlezitou oblastni je
také zhodnoceni komunikace mezi dit€tem a rodi¢i. Autorka dodava, Ze se u déti v obdobi
nezamérné komunikace hodnoceni dopliiuje o udaje o vokalizaci a v dalSich vyvojovych
milnicich potom o hodnoceni hry a gestikulace, komunika¢niho zaméru a produkce
a porozuméni feci.

Rana logopedicka terapie by méla dle Stembery (2014, s. 621) zahrnovat podobné,
jako ostatni slozky intervence, pé¢i ruznych odbornikli, mezi néz autor mimo jiné zatazuje
také logopeda. Bytesnikova (2014, s. 173) tvrdi, ze logoped by se mél byt schopny kromé
intervence, ktera je zaméfena na rozvoj komunikace, zamé&fit také na komunikaci s rodici.
V ptipad€ vysoce rizikovych skupin déti by se mél zaméfit také na terapeutické postupy
zamétené na jejich chovani a vyvoj. Autorka (2014, s. 206) dodava, ze v oblasti rané
logopedické terapie chybi urcita teoretickd logopedickéd zakladna, kterd by tvofila jednotlivé
terapeutické postupy prace s ditétem od narozeni do tfi let veéku, a ktera by zaroven
navazovala na teoretickou zékladnu tykajici se logopedické diagnostiky rané¢ho véku. Jak jiz
bylo naznaceno, terapie navazuje na diagnostiku a na zakladé diagnostického Setfeni se
terapie zamétuje na jednotlivé oblasti, které byly diagnostikované jako rizikové.

V obdobi nezamérné komunikace logoped podporuje matku mimo jiné i v oralnim
krmeni. Terapie krmeni a ordlnich dovednosti spociva dle ByteSnikové (2015, s. 174)
V krmeni ordlnim a neordlnim a logoped by mél byt tou osobou, kterd rodice zaskoli
s jednotlivymi pomickami. ByteSnikova (2017, s. 16) dodava, Ze zdsadnim problémem miiZe
byt u déti problém s koordinaci sani, dychani a polykéani. Logoped by mél pfedat informace
0 kojeni nebo krmeni z 1ahve, stabilizaci ¢elisti, krmeni 1zickou nebo z hrnecku. Zaskoleni by
se také mélo tykat spravné polohy téla pfi krmeni nebo stimulace Zvykani (ByteSnikova,
2014, s. 175). Autorka (2017, s. 17) také predstavuje rizné alternativni formy krmeni, at’ uz se
jedna o krmeni zkadinky, hrne¢ku, lahve, stifkacky ¢&i sondy. Cervenkova (2019, s. 48)
dodava, ze by dale méla logopedicka intervence Vtomto obdobi cilit pozornost také na
navazovani o¢niho kontaktu a sdilené pozornosti, s ¢imz souvisi také vymeéna roli. Déle by se
mela podporovat schopnost zaméfit svoji pozornost soucasné na cClovéka a predmét

a samoziejme podporovat dité ve hie.
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V obdobi zdmérné komunikace se vV ramci intervence logoped zaméfuje nejenom na
posilovani slovni zdsoby a verbalni produkci ditéte, ale zaroven se snazi o vybudovani si
pozitivniho vztahu s dospélymi osobami nebo vyuzivani rutin (ByteSnikova, 2014, s. 199).
Cervenkova (2019, s. 87) toto obdobi dopliiuje o vyuZzivani gest a piirozenych znakd
v komunikaci ditéte a tvrdi, Ze vyuzivani gest je u déti, které mluvi velmi malo, nebo vibec,
pfinosné, nebot’ diky nim muze rodi¢ ¢astéji iniciovat komunikac¢ni vyménu a déti tak rychleji
pochopi komunika¢ni zamér. Byte$nikova (2014, s. 202) dodava, ze tkolem logopeda je
vytvofit u déti spojeni mezi symbolickym reprezentovanim a novym slovem. Cervenkova
(2019, s. 94) k obdobi zamérné komunikace dopliuje, ze by mél byt kladem diuraz na
komentovani riznych situaci nebo toho, ¢eho si dité v§ima, uceni regulace chovani ostatnich
0sob, odpovidani ditéti na zvidané otazky, dodrzovani spravného fecového vzoru nebo
podporovani hry ditéte.

Cervenkova (2019, s. 20) i Byte$nikova (2017, s. 45) se shoduji také na zapojeni
rodiét do rané logopedické intervence. Cervenkova (2019, s. 20) uvadi, Ze efektivita terapie
se odrazi od spoluprace srodi¢em a od vyuzivani riznych metod a technik v rodinném
prostfedi. ByteSnikova (2017, s. 51) dodava, Ze rodic je jeden z prvnich lidi, ktery upozoriiuje
odborniky na vyskyt néjakého problému a zaroven je to Clovek, ktery mize odbornikiim
poskytnout mnoho informaci o ditéti a jeho projevech. Autorka (2017, s. 52) dale uvadi, ze
rodi¢, zpravidla matka, vystupuje v ramci rané logopedické intervence ve vztahu s logopedem
jako tzv. koterapeut. Predpoklada se, ze dité si nejvice osvoji komunikaéni dovednosti
prostiednictvim komunikace s matkou. Postupy, které se vyuzivaji pfi terapii, vychazi z bézné
komunikac¢ni interakce mezi matkou a ditétem a jsou pouze modifikovany tak, aby zesilovaly
stimula¢ni Gcinek.

Vychodiskem metod a postupli, které se pii rané logopedické terapii aplikuji,
Bytesnikova (2017) oznaluje sociopragmatickou vyvojovou teorii. Autorka dodava, ze
komunikace v piirozeném prostiedi prostiednictvim rodi¢e — Kkoterapeuta s efektivnimi
komunikac¢nimi strategiemi vyuzivaji také programy Hanen. Centrum Hanen pro pracovniky
s détmi raného véku vytvotil Skoleni SPARK Communication™, které poskytuje podporu pti
rozvoji komunikacnich dovednosti u déti raného veéku. V tomto programu jsou zahrnuty
moznosti, jakymi by mél rodi¢ s ditétem komunikovat a jak ho podnécovat v interakci.
Predstavuje také klicové kompetence rodice pii facilitaci komunikaénich dovednosti svych
potomkl. V neposledni fad¢ predstavuje rizné strategie a metody pomoci kterych by mélo
dojit ke zvySovani komunikaénich dovednosti (The Hanen Centre, 2015). Stézejnim

programem vytvoieny Centrem Hanen je program It Takes Two to Talk®, diky kterému by
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m¢él byt logoped schopen nejen rozpoznat, zda se jednd o opozdény vyvoj feci, ale mél by byt
schopen urcit motivaci ditéte ke komunikaci a nastavit uréité dil¢i komunikaéni cile. Logoped
také vysvétluje konkrétni strategie, diky nimz by se méla zvySovat interakce mezi ditétem
arodi¢em, piip. ptizptsobuje urcité aktivity, jako je ¢teni z knihy ditéti tak, aby bylo dité
aktivné zapojeno a zvysovalo si tak své komunika¢ni dovednosti (The Hanen Centre).
Bytesnikova (2017, s. 25) shrnuje, Ze logoped se v ramci rané logopedické terapie
nejprve zaméiuje na terapii komunikacnich schopnosti a interakci mezi ditétem a rodi¢em,
ato od raného véku. Péce je také zaméfend na krmeni a oralni pohyby, intervenci chovani
avyvoje. Logoped také podporuje vokalni vyvoj a rozvoj gest a hry a soucasné rozvoj

zamérné komunikace, exprese a recepce feci.
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4 RANA LOGOPEDICKA INTERVENCE OROFACIALNIHO ROZSTEPU

Logopedicka intervence poskytovand détem raného véku se sklada z logopedické prevence,
diagnostiky a terapie. Tato forma intervence se poskytuje détem prostiednictvim jejich rodi¢u,
jejichz spoluprace s logopedem hraje velkou roli v rozvoji jazykovych schopnosti jejich déti.
Setkani s logopedem by méli absolvovat vSichni rodice déti s rozstépem rtu a patra, kde by
m¢eli ziskat zakladni soubor informaci, a to nejen o rozvoji jazykovych schopnosti, ale také
napf. o nacviku spravného krmeni (Oravkinova, 2010, s. 44). Tyto informace by mély byt
poskytované v roz§tépovych centrech, ktera se v Ceské republice nachazi v Praze a Brné.

Rozstépova centra lze chépat jako zafizeni, kterd by méla byt zalozend na
multidisciplinarnim pfistupu a klientim by méla poskytovat informace z riiznych 1ékatskych
i nelékatskych obord na jednom mistg.

Sou¢asné v Ceské republice mame roz§tépova centra pii Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady v Praze, pii Fakultni nemocnici v Brné — détska nemocnice a na klinice
plastické a estetické chirurgie pii Fakultni nemocnici u sv. Anny (Stastny asmév).

Centrum pro 1éc¢bu rozstépovych vad pii Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
v Praze vzniklo v roce 2001 a jeho tym zahrnuje jak 1ékaiské pracovniky (plasticky chirurg,
pediatr, foniatr, stomatolog, protetik a dalsi), tak nelékatské pracovniky, mezi které patii
logoped a psycholog (Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady). Centrum pro 1é¢bu rozstépt
obliceje byla zalozena pii fakultni nemocnici v Brné — détské nemocnici v roce 2019, nicméné
operace se zde provadi jiz od roku 2005. I zde se drZi zasadou komplexniho pfistupu ke
klientim a sdruzovanim odbornikiim napfi¢ obory, ktefi se staraji o klienty jiz od narozeni.
Centrum je zalozené na spolupraci lékatskych obort, jako neonatologie, ORL, pediatrie
a dalsich s nelékafskymi obory, mimo jiné i Klinickou logopedii (FN Brno). Vznik
Rozstépového centra pfi klinice plastické a estetické chirurgie pfi FN U sv. Anny v Brné saha
az do roku 1948. Jejich cilem je poskytovat ucelené informace rodi¢im, ale 1 odbornikiim
z 1€kaiskych 1 nelékatskych profesi a snazi se také o poskytovani mezioborové péce svym
klientim jak prostfednictvim zdravotnickych, tak nezdravotnickych pracovniki. Rovnéz
I V tomto centru je do mezioborové spoluprace zahrnut klinicky logoped (Rozstépové centrum

pfi klinice plastické a estetické chirurgie).
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4.1 Rodi¢ jako soucast intervenéniho programu

Nezbytnou soucasti rané logopedické intervence zaméfené na roz$tép rtu a patra je spoluprace
s rodi¢em, ktery je v tomto piipadé chapany jako tzv. koterapeut. Prace logopeda je nejprve
zaméfena na praci a zaSkoleni rodice. Zpocatku by mélo probéhnout par zékladnich sezeni, na
kterych mize byt pfitomen pouze logoped s rodicem. Téchto sezeni je zpravidla 3-5 a je
mozné je provadét také prostiednictvim e-mailové nebo telefonické konzultace. Na
konzultacich jsou rodi¢im poskytovany informace o rozstépu rtu a patra a jejich komplexni
1é¢be, logopedické terapii, vyvoji déti s rozSt€pem rtu a patra a jejich feCovém vyvoji, rané
stimulaci feCového vyvoje piip. o riznych stimula¢nich metodach. Ptfi konzultaci by mél
logoped rodicim piedavat informace nejen ustni formou, ale také prostiednictvim pisemnych
materiald, jako jsou rizné letdCky ¢i brozury, ke kterym se muze rodi¢ pozdéji vratit
a Vv domacim prostiedi v klidu pro¢ist (Oravkinova, 2010, s. 45). Peterson-Falzone (2017, s.
221) tvrdi, ze prvni setkani logopeda s rodi¢i by mélo probéhnout ve tfech mésicich Zivota
ditéte. Dalsi setkani by mélo byt naplanované kolem Sestého mésice zivota, tedy jesté pred
nastupem zvatlani a mély by se jiz vice dopodrobna probirat rtizné techniky, kterymi rodice
mohou pomoci ditéti ve stimulaci feCového vyvoje. Zhodnoceni feCového vyvoje navstévou
logopeda by poté mélo probihat nejméné kazdych Sest mésicli. Na téchto setkanich se hodnoti
fecovy vyvoj, receptivni slozka feci, komunikacni chovani ditéte, piip. se také zjisti benefity,
které by plynuly z ¢ast&j$i navstévy logopeda. Dle Scherer (2008) se pii zaskolovani rodict
do interven¢niho programu vyuziva postup edukace, demonstrace a zacviku. Nejprve se tedy
jednotlivé postupy a metody vysvétli, potom je logoped rodi¢i ukaze, a nakonec rodi¢ sam
pod dohledem logopeda danou intervenéni metodu vyzkousi.

Z vyzkumu Scherer (2008) dale vyplyva, ze matky déti srozStépem rtu a patra
zvladnou po zaSkoleni provadét techniky se svymi détmi v doméacim prostfedim a dokazou
pouzivat takové komunikacni strategie, kterymi se zvySuje aktivni slovni zasoba. Autorka
soucasné dodava, ze tyto matky jsou schopné se pomérné rychle naucit a pochopit rizné
uzivané metody rané intervence. Pamplona (2001) také uvadi, ze matky déti s orofacialnim
rozStépem svij komunikacni styl a zplGsob komunikace modifikuji tak, aby se aktivné
ucastnily rané logopedické intervenci. Facilitacni strategie, které se nauci, jsou schopné
vyuzivat v prubéhu celého dne v ramci riznych dennich aktivit, at” uz pti podavani pokrmd,
koupani ditéte nebo nakupovani. Casto se z téchto strategii stane pfirozena &ast vsech

komunika¢nich interakci mezi ditétem a matkou. Autorka dale upozoriiuje, Ze rana intervence
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by nem¢éla byt zaméfend pouze na dité s narusenou komunikacni schopnosti, ale také na jeho
socialni prostfedi. Méla by zahrnovat vztahy, vyznam hry a pfirozen¢ podporovat vyvoj jeho
komunikacnich dovednosti. Scherer (2008) dale doplnuje, ze i diky rodici, ktery je soucasti
ran¢ logopedické intervence, dochdzi k nartstu slovni zasoby, konsonantli a soucasné
I K nartstu promluv ditéte. Dit¢ je dle autorky schopné cilové slovo S matéinym vzorem
porovnat a potencialné ho modelovat tak, aby bylo podobné promluvé dosp€lého cloveka
arodi¢ soucasné poskytuje ditéti zpétnou vazbu na jeho produkci. Tim, Ze se rodi¢ nauci
metody, jak modelovat a Casto produkovat cilené slovo, dava ptrilezitost ditéti k jeho
fonologickému nacviku. Peterson-Falzone (2016, s. 222) upozoriuje, ze je dualezité rodici
sdélit, ze od déti raného véku neni mozné ocekavat okamzitou odpovéd’, nebo cekat, ze vse
rychle pochopi a ptedvedou. Je dulezité podporovat rodi¢e v pouzivani riznych zvukd pro
ziskani pozornosti ditéte, naucit ho rozpoznavat a identifikovat rizné zvuky, které dité
produkuje nebo podporovat ho v uzivani tzv. détské mluvy tak, aby se pii ni rodi¢ citil
komfortn¢. Je vSak dulezité zminit, Ze se nejedna o zménu artikulace slov, tedy o tzv. §islani
a pitvoieni se, ale o prehanéni intonace v promluvé pro ziskani si pozornosti ditéte, ¢i o

zvySeni hlasitosti feci.

4.2 Rany vyvoj Fe€i u déti s orofacialnim rozstépem

Rozstép rtu a patra mize vyznamné ovlivnit vyvoj feci jiz u déti raného véku. U nékterych
déti mize dochazet k opozd’ovani ve vyvoji feci, jeho expresi i percepci, a to mize pretrvavat
1 do pfedSkolniho ¢i Skolniho véku. Kromé opozd’ovani ve vyvoji fe¢i maji déti s orofacidlnim
rozstépem oproti svym vrstevniklim nizsi slovni zasobu, snizenou piesnost pfi artikulaci a ve
veétsi mife se objevuji atypické fonologické procesy, které mohou zpiisobovat prave
opozd’ovani ve vyvoji fe€i. DéEti s roz§tépem rtu ¢i patra také velmi ¢asto v mluvnim projevu
pouzivaji kompenzaéni artikulacni chyby, znichz se nékteré vyvijeji v kontextu
velofaryngealni dysfunkce a nasledné je mozné, ze se z téchto artikulacnich chyb vyvinou
chybné mluvni vzory (Lancaster, 2019).

Scherer (2013) tvrdi, ze zamérna komunikace ditéte se vyznacuje vokalizaci, ktera ma
podobu reduplikace (napf. baba) a poté rekombinace (napt. bada). Scherer (2017, s. 175)
uvadi, ze milnikem ve vyvoji fe€i je Sesty mésic zivota ditéte. V této dobé dochazi ke
kombinaci vokalu s konsonantem a vzniku fetézce slov. U déti s roz§t€épem rtu a patra miize

zpocatku dochazet k opozd’ovani tohoto reduplikovaného Zvatlani. Oravkinova (2010, s. 18)
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dodava, ze na reduplikované zvatlani navazuje faze rekombinovaného zvatlani, kdy jiz dité
produkuje takové fetézce slabik, které obsahuji alesponi dva rizné konsonanty. Vyuzivani
téchto forem promluvy casto motivuje dité k jejich procvicovani a je zdkladem piechodu ke
sloviim. Scherer (2013) zaroven upozorfiuje na souvislost mezi produkci gest a vokalizaci,
ktera poukazuje na typicky piechod k produkei slov, ptip. naopak na opozdéni ve vyvoji feci.
Scherer (2017, s. 178) dodava, Ze se zacatek faze tvoreni prvnich slov u déti s rozstépem rtu
a patra vyznacuje ¢asto opozdénim. Nejcastéji je to zpusobené tim, Ze nez u ditéte probéhne
operace patra, ktera se typicky provadi mezi 10.-12. mésicem Zivota, Velofaryngealni
mechanismus nefunguje dostate¢né pro to, aby bylo dité schopné produkovat vétSinu oralnich
hlasek vyzadujicich intraoralni tlak vzduchu. Z toho divodu maji tyto déti svij inventar
konsonantli tvofeni zpravidla hldskami nazdlnimi, klouzavymi a glottdlnimi, pfip. misto
tvofeni hldsek je umisténo na okrajich vokalniho traktu.

Lancaster (2019) dodava, ze existuji urcité faktory, které vyvoj jazykovych schopnosti
vyznamné ovlivituji. Mezi mozné faktory autorka zatazuje obecné charakteristiky ditéte, jako
chronologicky vék, typ rozstépu ¢i sluch, dale pfistupy a diagnostické pomticky, které se
vyuzivaji pfi hodnoceni feci ditéte a poté environmentdlni podminky, do kterych autor
zatazuje socioekonomicky status. Za dtlezité a konzistentné spojované s vyvojem jazykovych
schopnosti u déti s orofacidlnim rozstépem piitom autor povazuje chronologicky vék ditéte
a typ rozstépu. Vyzkum, ktery provedla Lancaster (2019) potvrzuje, Ze nejvetsi rozdil mezi
détmi s rozStépem rtu a patra a jejich vrstevniky bez rozstépu, je jak ve sniZeném inventafi
konsonanti a obecné neptesnosti pii artikulaci, ale také ve vétsim vyskytu kompenzaénich
artikulace a snizené expresi i produkci feci. Hardin-Jones (2014) je ve své studii informacné
bohatS§i, a tim precizuje mladS$i vyzkum (Lancaster, 2019) o vyskyt niz§i produkce
konsonanttl, a pfedev§im razenych konsonantt, zvysenou glottalni artikulaci a vyssi produkci
nazalnich konsonantii. Lancaster (2019) upozoriiuje na to, Ze nacasovani a spravny vybér
metod intervence muze ovlivnit jazykoveé schopnosti ditéte. Oravkinova zminéné vyzkumy
dopliuje o soubornou tabulku (tabulka 3) se symptomy v rané vokalizaci déti s rozstépem rtu

a patra.

49



Foneticko-fonologické Pragmatické
) Ostatni jazykové schopnosti
schopnosti schopnost
, . . Nizka frekvence
Uzky foneticky repertoar Opozdény vyvoj prvnich slov '
vokalizaci a promluv

Preference prefonémil a fonémi ‘ ‘ Komunikacni

NiZz8i srozumitelnost slov o
s nizkym tlakem pasivita ditéte

‘ . _ Komunikacni
Nestabilni foneticky repertoar Nestabilni formy slov o
pasivita matky
Opozdény vyvoj Zvatlani Lexikalni selektivita
Nizka frekvence vokalizaci Nizké PDV?0
Nizka frekvence vokalizaci Opozdéné osvojovani
S pravymi konsonanty gramaticky kategorii
Kompenzacni artikulace Nizsi lexikalni diverzita
Absence alveolarni artikulace Mirné deficity v porozuméni
‘ Celkové zaostavani

Palatalni artikulace _

V jazykovych schop. do 3 let
Hypernazalita
Nizky oralni tlak

Tabulka 3 - Symptomy vokalizace déti s orofacialnim rozstépem

prevzato z: Oravkinova, 2010, s. 13.

Fonologické schopnosti jsou u déti raného véku s rozst€épem rtu a patra ovlivilovany
uzkym fonetickym repertoarem. Ten je tvoieny pouze minimem souhlaskovych zvuki, mezi
které patii M, H, J, N a N (Oravkinova, 2010, s. 14). Peterson-Falzone (2017, s. 50) upiesiiuje,
ze se jedna tedy o hlasky nevyzadujici vysoky intraoralni tlak vzduchu a zahrnuje hlasky
nazalni, glottalni a klouzavé (glide). Uzky foneticky repertoar vznika v dobé pied operaci
roz§tépu, kdy ma dit¢ problém s artikulaci razenych souhlasek, které vyzaduji vyssi
intraoralni tlak vzduchu v dutin€ Ustni (Oravkinové, 2010, s. 14). Autorka dodéava, ze diky
malému fonetickému repertodru se u ditéte mohou objevit problémy s osvojovanim si fetézcl
slabik a tim se opozd’uje vyvoj Zvatlani. Zvatlani ma poté podobu méné rozmanitého, méné
zietelného a méné frekventovaného fetézce slabik. Opozdéné zvatlani mtze ovlivnit vyvoj

a produkci prvnich slov, kterd autorka chape hned po gestech jako dulezity nosi¢ vyznamu.

10 Nizké pramérné délky vypovedi
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Prvni slova se u déti mohou objevovat pozd€ji nez u déti bez rozstépu, mohou byt vice
nesrozumitelna, coz mize opozd'ovat nasledné nabyvani a osvojovani si novych slov.
Oravkinova (2010, s. 17) dale tvrdi, ze se u déti s rozStépem objevuje nestabilni foneticky
repertoar. Ten je zpisobeny nedostateCnym upevnénim zpétnou vazbou, a to jak sluchovou,
tak pohybovou. Kromé& kompenzacnich nahrad se setkdvame také s hypernazalitou ¢i nizkym
intraoralnim tlakem vzduchu v duting Gstni, které jsou popsané blize v kap. 1.4. Oravkinova
(2010, s. 29) dale popisuje vyskyt nestabilnich forem slov, které jsou zptisobovany omezenym
a nestabilnim fonetickym repertoarem a projevuji se v produkci jednoho slova riznymi a malo
si podobnymi formami. Lexikalni selektivitu chape autorka jako preferenci téch slov, ktera
nevyzaduji vysoky intraoralni tlak vzduchu. Problémy s produkci konsonant izce souvisi
pozdéji s problémy v osvojovani si znalosti gramatickych kategorii, které mohou souviset
S pozd¢€jSim nabyvanim rozsahu svého slovniku. Lexikalni diverzita je u téchto déti
omezenéjsi. DEti Casto opakuji stejnd slova a chybi bohatost slovni zdsoby. Déti s rozstépem
mohou piisobit v komunika¢nim procesu pasivné i mén¢ asertivné, coz miize byt spojené jak
s komunika¢ni pasivitou ditéte, u kterého se objevuje nizkd frekvence jak nespecifickych
vokalizaci, tak vokalizaci s reduplikovanym zvatlanim. Jednou z dalSich moznych pficin je
také neochota zapojit se do komunikacniho procesu, kterd vSak miize souviset takeé
s komunikac¢ni pasivitou matky. Matka totiz nemusi pfesné odhadnout komunikacéni potieby
ditéte, nemusi umét poskytovat adekvatni podporu a pomoc pii komunikaci nebo odhadnout,
kdy chce dité vokalizovat a dat mu tak zpétnou vazbu (Oravkinova, 2010, s. 31).
Komunikaéni akt v raném détstvi by mél byt dle Scherer (2013) zaméfeny na ostatni
osoby a dle Kklasifikace ho autorka d€li na protoimperativni a protodeklarativni.
Protoimperativni komunikace se vyznacuje produkci béznych gest nebo vokalizaci, pficemz
détskd pozornost je zaméfend na dospélého a na zddost o néjakou véc ¢i aktivitu.
Protodeklarativni komunika¢ni akt potom autorka chape opét jako komunikaci
prostiednictvim bézné vokalizace a gest S cilem sdilet s dosp€lou osobou néjakou udalost,

aktivitu ¢i pozitivni ovlivnéni z néjaké situace.

4.3 Stimulace raného vyvoje rei u déti s orofacialnim rozstépem

Vyvoj teci déti raného véku s orofacialnim roz$tépem nelze Casto dobie odhadnout, nebot
feCovy vyvoj ditéte pied palatoplastikou a po palatoplastice muze byt velmi odlisny.

V ptipadé pozorovaného opozd'ovani vyvoje fe¢i v obdobi pfed operaci je mozné, Ze po
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operaci dit¢ vieCovém vyvoji dospéje na stejnou uroven, jako jeho vrstevnici. Jednou
Z prvotnich otdzek, které si odbornici musi polozit je, které z téchto déti potiebuje poskytovat
pécéi, a které dosahne odpovidajicich vyvojovych milniki bez ni (Hardin-Jones, 2008).
Autorka dodava, ze k posouzeni piipadného poskytnuti pée dochazi v tom piipadé, pokud se
oralni explozivy u ditéte nezacnou vyskytovat po 2 az 3 mésicich od prob&hlé operace. Tento
nazor vSak nesdili Oravkinova (2010, s. 44), ktera tvrdi, Zze péce by méla byt poskytovana
vSem détem narozenym s rozstépem rtu a patra bez vyjimek.

Rana logopedicka intervence by méla mit dle Hardin-Jones (2008) zakladni tii cile,
ato zvysovani produkce zvuki, zvySovani povédomi o oromotorickych pohybech a sily
téchto pohybi a nardst expresivniho slovniku. Stimulaci fec¢i u déti raného véku s rozstépem
rtu a patra lze rozdélit dle Peterson-Falzone (2017, s. 222) na oblast prelingvistickou
a lingvistickou. Cile v prelingvistické oblasti jsou zaskoleni rodi¢lt na jednotlivé facilita¢ni
techniky, zvySovani frekvence jednotlivych vokalizaci, nardst jejich rozmanitosti a zvySovani
komunikacnich prilezitosti. Lingvistickd oblast si pak klade za cil zvySovani inventéie
konsonantu a slabik, zvySovat expresi feéi, piip. vysvétit, jak rozliSovat oralni a nazalni proud
vzduchu.

ZvySovani frekvence vokalizace tzce souvisi také s rozSifovanim inventare
konsonantt a slabik. V této fazi by mél rodi¢ nejprve vyckat, nez dité zacne vokalizovat. Poté,
co dit¢ vokalizuje, rodi¢ imituje to, co dité tika. Dale ¢ekame, nez dité znovu vokalizaci
zopakuje a je na rodi€i, aby ji po ditéti znovu zopakoval (Peterson-Falzone, 2017, s. 223).
Hornakova (2009, s. 49) takové chovani oznacuje jako ,,zvukovy ping-pong“. Timto
zpusobem se ditéti dostavaji zdklady stiidani roli pfi komunikaci. Muze dojit k zapojeni
nového konsonantu do Zvatldni a zaroven se miize zvySovat délka trvani produkce nejen
izolovanych vokalu, ale také spojeni konsonantu s vokalem (C-V). Rodi¢ by mél v této fazi
u ditéte podporovat tvoreni téch C-V slabik, které jsou pro dité s rozstépem jednoduché na
tvofeni bez ohledu na to, zda je bude tvofit s konsonanty oralnimi nebo nasalnimi (Peterson-
Falzone, 2017, s. 223). V piipad¢, ze dité¢ nevokalizuje, by mél rodi¢ do interakce zaclenit
také rtizné pohyby pifed zrcadlem, kde ma dit¢ moZnost vidét sebe i rodi¢e. Mezi dalsi
zpusoby stimulace autorka zafazuje rtzné pohyby se rty a jazykem, pfipadné produkovani
zvuka a jejich doprovazeni orofacialnimi pohyby. Timto zptisobem dochazi k podpoie imitace
pohybi facialnich struktur, ale také k samotné podpoie vokalizace. Hornidkova (2009, s. 49)
uvadi, ze je Vhodné pozorovat dité pfi manipulaci s hrackou a tyto pohyby po ditéti opakovat,

at’ uz by se jednalo o bouchani, mévani ¢i jiné podobné pohyby.

52



S modelovanim jednotlivych konsonantli je také dulezité pfipomenout, Ze cilem je
pouze produkce akceptovatelnych konsonantii. Z toho diivodu by méli byt rodice dostatecné
zaskoleni, aby dokazali rozpoznat rozdily mezi pravymi konsonanty a kompenzacnimi
substitucemi a nasledné aby odménili dité pouze za spravné vytvoieny konsonant. V piipadé
produkce kompenzacnich hlasek ditétem by mél rodi¢ vzdy imitovat hlasky tak, aby byly
tvofené na spravném misté spravnym zpusobem (Peterson-Falzone, 2017, s. 223). Oravkinova
v tabulce 4 uvadi piehled pravych a ostatnich konsonanti dle pozadavkt na intraoralni tlak

vzduchu.

Pravé konsonanty Ostatni konsonanty

Zavérové:p, b, t,d, t, d, K, g
Vyzadujici tlak .
Uzinové: f, v, ch, sykavky a afrikaty, |, r

glottalni, faryngealni,
Nevyzadujici tlak | Nazalni: m, n, i1, laryngealni: h

klouzavé: i,

Tabulka 4 - Piehled konsonantii

zpracované dle: Oravkinova, 2010, s. 20.

Po palatoplastice je jiz mozné se zaméfovat cilenéji na fonologické a lexikalni
schopnosti a jejich rozvoj. Scherer (2017, s. 182) uvadi, Ze na pocatku intervence je vhodné
zvolit si 20 cilovych slov, se kterymi se bude v interakci s ditétem pracovat. Je samoziejmé
nutné tato slova flexibiln€ ménit v zavislosti na poZadovaném cilovém zvuku. Dité by mélo
byt vystavovano riznym slovim S oralnimi hlaskami a postupné tak svij inventat slov
rozvijet. Peterson-Falozne (2017, s. 225) tvrdi, Ze u déti, u kterych se po operaci spontanné
projevi oralni explozivy v promluvé, dochézi k fonetickému rlstu a je tfeba je monitorovat
a yjistovat se, ze inventai konsonantl a slovni zasoba se postupné rozsituje. Jiné to je u déti,
u kterych pfetrvavd kompenzacni artikulace. To muZe poukazovat na velofaryngedlni
insuficienci. V nekterych piipadech pietrvavajici vyskyt kompenzaéni artikulace a absence
ordlnich exploziv muze vychézet zjiz naucené¢ho chovani a nemusi tedy nutné
velofaryngealni insuficienci znacit. S témito détmi, které po palatoplastice neza¢nou vytvaret
a pfidavat do promluvy nové konsonanty, by méla byt zahajena rand logopedicka intervence.

Peterson-Falzone (2017, s. 226) tvrdi, Ze pokud se vyskytuje opozdéni napfi¢ vSemi
jazykovymi rovinami, je dilezité se v ramci intervence zaméiit na vSechny aspekty téchto

jazykovych rovin. Autorka dodava, Ze pifi pozitivnim ovlivnéni lexikalni, sémanticke,
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syntaktické a pragmatické roviny dochazi také k pozitivnimu ovlivnéni fonologickych
schopnosti. Pro stimulaci konsonantd v promluvé se vyuziva ruznych specifickych aktivit,

které vzdy smétuji k urcitému cili, jehoz je potieba dosahnout.

4.3.1 Metody stimulace Feci

S vyvojem fec¢i U déti s rozstépem rtu anebo patra je vhodné pracovat jiz od jejich narozeni.
Pti stimulaci jejich fe¢i se vyuziva specialnich metod, které jsou zamétené na rtizné oblasti
podpory jazykovych dovednosti. Oravkinova (2010, s. 73) jednotlivé vyuzivané metody
zatazuje do Sesti hlavnich oblasti. RozliSuje ,, Specifické metody stimulujici fonologicky vyvoj,
metody odstranujici kompenzacni a palatalni artikulaci, komunikacni strategie stimulujici
zaroven vyvoj jazykovych, pragmatickych a foneticko-fonologickych schopnosti, komunikacni
strategie stimulujici vyvoj jazykovych schopnosti a pragmatickych schopnosti, metody
stimulace rozvoje gramatickych kategorii a metody stimulace porozuméni reci*. Autorka
(2018, s. 191) stimulaéni metody rozliSuje na ,nespecifické metody stimulace jazykovych
schopnosti a komunikace, specifické metody stimulace novych fonémii ve slovech a metody
potlacovani symptomii palatolalie”. Vyuziti nasledné uvedenych metod je vhodné pii rané
logopedické intervenci a jejich podrobnéj$Sim popisem se zabyva ve své publikaci napf.

Oravkinova (2010).

Metoda modelovani

Metoda modelovani spociva ve vystavovani ditéte cilovému slovu v interakci
s rodi¢em. Soucasné plati, Ze vystavovani tomuto slovu by mélo byt pfi vysoké intenzité.
Zvolena slova by méla byt konzultovana s logopedem na zdklad¢é jejich lexikalnich
I fonologickych charakteristik (Scherer, 2017, s. 186). Hornakova (2009, s. 33) uvadi, ze touto
metodou dochézi nejen k osvojovani si novych slov, ale také ke spravnému nacviku artikulace
¢1 osvojovani si gramatickych pravidel. Autorka dodava, Ze metodu je vhodné pouzivat jak
vV obdobi nezamérné, tak zamérné komunikace. Modeluje se cilovy zvuk slova nebo kratké
veéty a nasledné také spravna vyslovnost nebo pouzivani spravni gramatiky. Oravkinova
(2010, s. 60) dodava, ze tato metoda patii do nedirektivnich metod a jedna se o jednu

Z nejvyuzivanéjSich metod v ramci intervenéniho programu Focused stimulation.
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Metoda bombardovani

Metoda bombardovani vychazi z interven¢niho pfistupu Focused stimulation a jedna
se 0 Casté vystavovani ditéte spravnému jazykovému vzoru, a kromé stimulace jazykovych
skupin se stimuluje taky spravnd vyslovnost. Rodi¢ ma za tukol vyhledavat vhodné
komunikacni ptilezitosti, kde muize cilové slovo v pfirozeném prostiedni modelovat. Po
osvojeni si jednoho slova se prechdzi k bombardovani ditéte dalSim zvolenym slovem
(Oravkinova, 2010, s. 58). Autorka dodava, ze se jedna o nedirektivni metodu, pti které se
sice nevyzaduje néjakd komunikacni reakce ze strany ditéte, ale ocekava se. Jedna se
0 takovou metodu, ktera zintenziviiuje metodu modelovani. Dit¢ se cilovymi slovy
bombarduje tak casto, jak je to mozné, aby potad byla zachovana pfirozena komunikace.
Cilova slova se voli dle fonologické struktury, vyvojové postupnosti a artikulaéni narocnosti

od jednoduchych po slozité (Oravkinova, 2010, s. 59).

Metoda fonologického zdurazinovani

Tato metoda je adaptaci metody jazykového usporddani, ktera je zahrnuta
v interven¢nim programu Enhanced Milieu Teaching (Oravkinova, 2010, s. 60), nebo také
adaptaci metody zdiiraznéni prvniho zvuku ve slové, jez se nachazi v interven¢nim programu
Focused stimulation (Scherer, 2008). Metoda fonologického zdlraziiovani je zalozena na
zvySovani, nékdy az prehravani artikulace v promluvé tak, aby pomohla ditéti zaznamenat
prvni zvuk ve slové. Za prvni zvuk ve slové se Casto miZze piidat hlaska H pro vétsi
zduraznéni prvniho zvuku slova, napf. slovo dim by byl zdtraznén jako dhhhiim (Scherer,
2008). Oravkinova (2010, s. 60) dopliuje, Ze je mozné také pro zvyraznéni fonému prvni
slabiku zopakovat. V tomto pfipad¢é by se tedy jednalo o du-du-dim. Autorka dodava, ze
stejné jako predchozi dvé metody se jedna o nedirektivni metodu, ktera nevyzaduje reakci

ditéte, avSak tato reakce se od n&j ocekava.

Metoda ignorovani promluv

Metoda ignorovani se spojuje s metodou posiliiovdni. Oravkinova (2010, s. 67) tvrdi,
Ze se jedna o metodu zaloZenou na behaviordlnim podkladé a je proto nutné ji vzdy spojit
s kvalitnim zacvikem, aby byl rodi¢ schopen identifikovat kompenzac¢ni zvuky. Autorka
zaroven dodava, ze se nejedna o metodu primarné vyuzivanou v naturalisticky orientovanych
intervencich, a proto se rodi¢ muze setkat i s odmitnutim této metody ditétem. Tuto metodu je
tedy dilezité zafazovat mezi ostatni metody naturalistické intervence a nevyuZzivat ji

samostatné. Autorka tvrdi, ze tato metoda je vhodna pro déti, jejichz vyvoj fe¢i dosahl
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zvatlani, pfipadné stadia jednoslovnych, maximalné dvouslovnych vypovédi. Zakladem této
metody je tedy naucit rodice spravné identifikovat kompenzacni zvuky v fe¢i ditéte a dale je
naucit, jakym zpiisobem tyto zvuky ignorovat pii promluveé ditéte. Pokud tedy dité tvori
promluvu s kompenza¢nimi zvuky, rodi¢ by na ni nijak nem¢l reagovat, a to ani negativné.
V ptipadé, kdy se ditéti podati dané slovo vyslovit spravné, nebo oslabené, kdy dochazi
Kk tniku vzduchu pies dutinu nosni, nastupuje druha ¢ast metody, tedy posiliiovani. Rodi¢ na

spravné (ptip. oslaben¢) vyslovené promluvy reaguje a dité pochvali.

Metoda lexikalniho nahrazovani

Metoda lexikalniho nahrazovani souvisi s metodou ignorovani a posiliiovani. Jedna se
0 takovou metodu, pii které se nahrazuji slova, pfi jejichz vysloveni dit€¢ zapojuje
kompenzacni zvuky, takovymi slovy, které je dit¢ schopné vyslovit spravné. Jedna se
0 docasné nahrazovani téchto slov a tato ndhrada by méla mit stejny, nebo alespont velmi
podobny sémanticky obsah (Oravkinova, 2010, s. 65). Autorka i tuto metodu doporucuje

zatazovat do intervence maximalné po obdobi dvouslovnych vypovédi.

Metoda manipulace s ranym slovnikem

Tato metoda se mize prolinat s metodou lexikalniho nahrazovéni. Jedna se o takovou
metodu, ktera se vét§inou pouziva u téch déti, u kterych jesté nebyla provedena palatoplastika.
Metoda se vyuZziva v obdobi prvnich slov, kdy se rodi¢ snaZzi rozsitit ditéti slovni zasobu.
Slovni z4soba se ale rozSifuje pomoci téch hlasek, které je dité jiz schopné vyslovit bez
kompenzaci, jako je napt. ham, haji, mnam, tedy takovych hlasek, pii jejichz artikulaci neni

tieba vysokého intraoralniho tlaku vzduchu (Oravkinova, 2010, s. 70).

Metoda nasmerovani artikulacniho vydechu

Metoda nasmérovani artikulaéniho vydechu ma za cil primdrné nasmérovat, nebo také
spravné presmérovat vydechovy proud vzduchu (Peterson-Falzone, 2017, s. 244). Autorka
mezi takova cviceni zatazuje foukani do bublin, pistalky nebo vétrniku. Vzdy je dulezité dbat
ovSem na dodrZovani podstaty této metody. Cviceni by neméla probihat s n¢jakou zatézi ¢i
odporem (jako je napt. nafukovani balonku, ptilhodinové hrani na trubku apod. (Oravkinova,
2018, s. 180)). Oravkinova (2010, s. 66) chape tuto metodu i jako uréitou modifikace
fonologického zdurazinovani, kdy lze zdiraziiovat dané hlasky i pravé prostfednictvim

prefouknuti uzavéru ¢i 0ziny.
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Tuto metodu je tfeba velmi striktné odlisit od metod netfecovych, které byvaji také
oznacované jako motorické, viz kap. 2.3.6. Tyto NSOMES (non speech oral motor exercises)
se pii intervenci rozs§tépu rtu a patra nedoporucuji provadét, nebot’ se neprokazala jejich
ucinnost. Jedna se predevsim o nafukovani balonku, silné foukani do foukacich hracek ¢i saci

cviceni (Peterson-Falzone, 2017, s. 244; Oravkinova 2010, s. 65).

Metoda odezirdani

Metodu odezirani lze vyuzit predevSim u téch déti, které pii interakci s rodicem
nevyuzivaji o¢ni kontakt. Kvili nenavazovani o¢niho kontaktu se miiZze Casto zpomalovat
osvojovani si novych zvuki a slov. Cilem této metody je naucit rodice navazat se svym
ditétem v pribéhu interakce o¢ni kontakt. Navazovani miize probihat napt. piikladanim si
ruznych hracek, ¢i jinych predméti, které obsahuji néjakou cilovou hlasku ¢i cilové slovo, ke
svym Ustim, tvaii. Dit¢ by mélo predmét sledovat az k Gstim rodice a vidét tak zfetelné

pohyb usty pii artikulaci (Oravkinova, 2010, s. 61).

Metoda primé komunikacni vyzvy

Tato metoda je zafazovana mezi metody direktivni a je tfeba ji do naturalistické
intervence zarazovat spolu s ostatnimi nedirektivnimi metodami. Pfima komunikacéni vyzva se
u déti raného veku pouziva v podobé povez slovo. Tato metoda se vélenuje do komunikaénich
sekvenci a vyuziva se u déti, které jsou v komunikaci pasivnéjsi a prostfednictvim této
metody by se meéla zvySovat G¢innost stimulace slovy. Metoda se ¢asto pouziva spolu
s modelovanim, cekanim ¢i poskytovanim vybéru. Pouzitim této metody muze také dojit
K demotivaci ditéte nadale komunikovat. V tomto ptipadé je tedy tieba velmi citlive,
v zavislosti na osobnich charakteristikdch ditéte, volit, zda tuto metodu pouzijeme

(Oravkinova, 2010, s. 61).

Metoda prichyceni nosnich kridel

S touto metodou se v ramci rané logopedické intervence setkavame pouze ziidka.
Nejedna se o metodu naturalistického pfistupu a nelze ji zaradit do pfirozené komunikace,
aniZ by nenarusila jeji prabeh. Tato metoda je direktivni a vyuzivd se zejména u téch déti,
u kterych pfti produkci konsonantli unikéd vzduch dutinou nosni a soucasné dité nereaguje na
ostatni metody naturalistického pfistupu, jako je modelovani ¢i fonologické zdiraziiovani

(Oravkinova, 2010, s. 72). Autorka dodava, Ze tato metoda se d€la pouze v kratkém casovém
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useku, a to maximalng v rdmci jedné az péti terapii. Pokud dit¢ do té doby stale neprodukuje

spravng cilena slova, od této metody se upousti.

Metoda remodelovani nestabilnich forem slov

Pti pouzivani této metody je diilezité provést spravny zacvik rodic¢e. Rodi¢ mé za kol
rozpoznat slova, ktera dit¢ produkuje nestabilné, tedy takova, ktera jsou produkovana
v riznych podobach. Poté, co si je rodi¢ vypiSe, nasleduje faze remodelovani slova. Ta
spoc¢iva v tom, Ze se postupuje podobné, jako u metody bombardovani, kdy rodi¢ ne€kolikrat
vystavuje dit€ spravné vytvorené forme¢ daného slova. Cilem této metody je upevnéni

spravnych forem daného slova (Oravkinova, 2010, s. 63).

Metoda transferu fonémii ze Zvatlani do slov

Metoda spociva Vv transferu prefonémi, které dit¢ produkuje v obdobi zvatlani, do
urovné slov. Tento transfer umoziuje rychlejsi osvojeni si novych slov ditétem a vyuziva se
také pro rozvoj jeho fonetického repertoaru. Po stimulaci a upevnéni prefonému v promluvé
rodi¢ zacne davat jednotlivym prefonémum vyznam (Oravkinova, 2010, s. 57). Metoda
transferu je vyuzitelna také pti vytlacovani palatalnich zvukt z détského repertoaru, a to tim

zpusobem, Ze rodi¢ zac¢ne stimulovat fonémy apikalni (Oravkinova, 2010, s. 67).

4.3.2 Komunika¢ni strategie

Komunikacéni strategie chape Hornidkova (2009, s. 15) jako takové postupy, pomoci kterych se
rodice uci byt kvalitnimi komunikacnimi partnery svému ditéti. Tyto komunikacni postupy
pomahaji détem pfi rozsifovani si inventafe zvukd a slov na jakékoliv vyvojové urovni.
Autorka rozliSuje komunikacni strategie na ,strategie zamérené na dité, strategie lehciho
porozuméni, strategie vymeén, strategie novych pojmii, strategie recového vzoru a strategie
rozvijeni konverzace“. V ramci rané logopedické intervence je vhodné rodie seznamit
s riznymi komunika¢nimi strategiemi a nechat ho zvolit si i na zakladé charakteristik svych
asveho ditéte vhodné komunikacni strategie. Nasledn€ uvedenymi jiz konkrétnimi

komunikacnimi strategiemi se zabyva podrobné&ji ve své publikaci napt. Horiidkova (2009).
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Cekani

Jedna se o takovou komunikaéni strategii, pfi které rodi¢ dava prostor ditéti pro
vyjadieni své zadosti ¢i1 mysSlenek. Poskytnuty ¢as ma pomoci ditéti vyuzit své jiz osvojené
komunikac¢ni schopnosti (Horfiakova, 2009, s. 17). Scherer (2017, s. 187) dodava, ze pokud
rodi¢ par sekund pocka a necha mluvit jako prvniho svého potomka, dité tak bude mit
moznost nejen promluvit jako prvni ale také celou komunikaci iniciovat. Hornakova (2009, s.
18) je toho nazoru, Ze pokud rodi¢ da ditéti prostor, ma moznost ho sledovat pii jeho reakcich,
at’ uz se jedna o promluvu pomoci zvuk ¢i slov, ocni kontakt ¢i gesto. Dle autorky je dilezité
také upozornit rodiCe na to, ze ofekavanou reakci ditéte neni pouze promluva, ale i jakakoliv
jina reakce, napt. mimoslovni reakce. Pokud se u ditéte rodi¢ s zddnou reakci nesetkd, mél by

to znovu zkouset a na reakci davat ditéti prostor péti, idealné deseti vtefin.

Vyladeni se na uroven ditéte

Pii zvoleni této komunikacni strategie rodi¢ vyuziva takovych komunikacnich
pfi promluvé snizit tempo feci a také zkratit a ptizplsobit délku vét podle fecového vyvoje
ditéte. Pokud dit¢ mluvi pomoci jednoslovnych promluv, rodi¢ bude mluvit dvouslovnymi.
Dle vyvoje ditéte a jeho komunikacnich schopnosti vzrista pocet slov v promluvé. Cilem je,
aby dit¢ bylo stadle podporovano Vv komunikaci, aby si naSlo smysl novych slov
a gramatickych jevl (Horndkova, 2009, s. 24; Oravkinova, 2010, s. 61).

Stridani roli

Tato strategie spociva ve vyménovani si komunika¢nich roli mezi rodi¢em a ditétem.
Dité se pomoci této strategie uci naslouchat a byt naslouchan. Zpoc¢atku vymeény roli probihaji
dle jazykové urovné ditéte. Jedna se o nacvik pravidel vymény, ktera pomohou ditéti nejen
ve hie, ale také v aktivnéjSim zaclenéni se do komunikac¢niho procesu a mezilidskych

interakci (Hornakova, 2009, s. 26).

Zrcadleni

Strategie zrcadleni spocCivd v opakovani nejen neverbalnich komunikacnich
prosttedk, jako jsou riznd gesta ¢i mimika, ale také v napodobiiovani prostiedkl verbalnich.
Vyuzivd se pfedev§im zpocatku intervence a jejim cilem je, aby dité pochopilo princip

zamérné komunikace (Hornakova, 2009, s. 28).
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Komentovani

Horndkova (2009, s. 30) tuto metodu popisuje jako komentovani vseho, co se déje
kolem ditéte. Rodi¢ by mél komentovat vSechno, co pravé déla, komentuje také to, co déla
samo dit¢, co vidi venku na prochazce a podobné. Zarovei cilem neni, aby dité¢ opakovalo po
rodici jeho promluvy, ale aby dokazalo pfirozenou cestou pochopit nejen gramatické véty, ale
1 vyznam jednotlivych slov. Rodi¢ by mél vzdy ptizplsobit svoji komunikaci vyvojové Grovni

svého ditéte.

Pojmenovavani

Pojmenovavani Uzce souvisi s pfedchozi strategii komentovani. Udelem je
pojmenovavat vSechny osoby, zvifata, Cinnosti tak, aby si je dokazalo dit¢ osvojit
(Horndkova, 2009, s. 31). Autorka také dodava, Ze by se mél rodi¢ vyvarovat pojmenovavani
vSeobecnymi slovy, jako napt. néjaky, delat, ... ale davat vSem konkrétni nazvy. Tato
strategie by méla byt provazana se strategii propojovani, pii které musi dochazet k propojeni

nezndmého se zndmym.

Otazky

Pokladani otazek je jedna ze strategii, kterd je velmi ucinna v ptipadé podnécovani
ditéte k reakci (Scherer, 2017, s. 187). Autorka upozoriiuje na to, ze by se tato strategic ale
méla provadét citlivé s ohledem na dit€¢ a nemélo by byt otazkami zahlcené. S tim souhlasi
I Hornakova (2009, s. 38), ktera dodava, ze pokladané otazky by mély byt rozvijejici. Jedna se
tedy o otazky, pti kterych dité dostava na vybér (Chces auticko nebo flétnu?), rozviji svoje
mysleni (Jak funguje ...7), vyjadiuje svoje nazory (Co si myslis o ...?), rozviji svoji fantazii

(Co bychom mohli udélat z ...?) a dalsi.

Napovedy

Pti této strategii rodi¢ pomaha ditéti se vyjadfit v ptipad¢€, Ze nevi, jak na to. Rodic¢
muze ditéti napovidat riznymi zpisoby, a to bud’ opisem (napft. lizatko popiSe, Ze je to sladké
a na tycce), nebo fekne prvni ¢ast slova (napt. Chtél bys liz...) anebo da ditéti otazkou na
vybér. Vybér potom obsahuje dvé slova, z nichz jedno je to slovo, které si dit¢ nedokaze
vybavit (napf. Chtél bys jablko nebo lizatko?). Pfi této strategii se po ditéti nezada, aby slovo
zopakovalo (Hornakova, 2009, s. 38).
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4.4 Intervencni pristupy

Pristupy, které se pfi logopedické intervenci rozstépu rtu a patra vyuzivaji, Bessell (2013)
rozliSuje na ptistupy motorické a lingvistické. Motoricky pfistup se pii intervenci zamétuje na
oralni pohyby, jako je sani a foukdni a pohyby jazyka a dale na artikulacni piistup
a biofeedback. Oproti tomu piistupy lingvistické se zamé&fuji na cilenou stimulaci, dale je zde
zahrnut ptistup, ktery se zabyva stimulaci celého jazyka a fonologicky pfistup.

Scherer (2017, s. 184) konstatuje, ze v soucasné dob¢ se ve vyzkumech dava prostor
pro vyuzivani naturalistickych modelt logopedické intervence. Tento model spociva
v kazdodenni interakci a stimulaci jazyka a feci ditéte. Kaiser (2017) dodava, ze naturalistické
piistupy cili soucasné na rozvoj jazyka a feci a jsou zakotvené Vv behavioralnich, vyvojovych
I socialnich teoriich. Naturalistické pfistupy jsou efektivni pii osvojovani Si jazykovych
schopnosti, protoze osvojovani si téchto feCovych a jazykovych cili se dosahuje v reakci na
zajmy ditéte s umyslem komunikovat. Scherer (2017, s. 184) piedklada ty naturalistické
pristupy, které se pouzivaji ve vztahu Kk rané logopedické intervenci rozstépu rtu a patra, a to
Focused stimulation (FS) a Enhanced Milieu Training (EMT). V soucasné dobé se druhy
zminény model vyuziva spolu s fonologickym dirazem, tedy Enhanced Milieu Training with
phonological emphasis (EMT/PE). Autorka dodava, ze oba tyto programy se vyznacuji
smysluplnou komunikac¢ni interakci, oba jsou navrzeny pro kazdodenni pouziti zaclenéné do
rutinnich aktivit tak, aby zajiStovaly funkénost komunikace. Oba vyuzivaji ptirozeného
usporadani k posilovani a podpoie jazykovych dovednosti. Na druhou stranu pii FS se
vyuziva mnohem vice modelovani, nez je tomu pti EMT/PE, kde se jedna pouze o jednu ze

strategii.

4.4.1 Enhanced Milieu Training/PE

Tento model vychazi z ptistupu Enhanced Milieu Training, ktery je zaloZzeny na zvySovani
slovni zasoby v produkci 1 percepci feci u déti s vyraznymi jazykovymi problémy. Tento
program byl navrzen tak, aby bylo mozné ho vyuzivat v pribéhu kazdodennich ¢innosti a byl
urcen pro déti batoleciho a predskolniho véku (Kaiser, 2017). Scherer (2020) dodava, ze tento
pfistup zaznamendval Sirokou fadu jazykovych cild, mimo jiné také slovni zasobu détské

populace s jazykovymi, behavioralnimi nebo kognitivnimi problémy. Na zakladé dalSich
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vyzkumi doslo k modifikaci tohoto modelu, ktery jiz nove zahrnuje systematické modelovani
a prepracovavani jak cili slovni zasoby, tak fonologickych cila.

EMT/PE celkem obsahuje ¢tyfi komponenty. Komponent prirozeného usporddani dle
Peterson-Falzone (2017, s. 229) spociva v takovych aktivitach, pti kterych dit€ musi vyslovit
zadost pro ziskani urcitého predmétu. Strategie citlivé interakce potom zahrnuje zrcadleni
détské neverbalni hry, komunikaéni chovani a jeho pfipadnou moznost modelovani
a roz§ifovani détskych vypovédi. Milieu teaching podnécuje déti k pouzivani stanovené slovni
zasoby. Tento komponent se také zabyva zvySovanim srozumitelnosti fe¢i prostfednictvim
modelovani, opozd'ovani nebo nahodného uceni. Poslednim komponentem je prepracovani
reci, ktery poskytuje zpétnou vazbu a modely pro spravnou produkci cilovych zvuki
(Scherer, 2020).

Scherer (2017, s. 185) tyto strategie, které jsou uvedené v jednotlivych komponentech
EMT/PE, dale rozvadi. Autorka popisuje, Zze modelovani ma za cil modelovat slova
s cilovymi zvuky. Dalsi strategii jsou 0Otdazky, tedy pokladani otdzek, pomoci kterych dochazi
k zahajeni interakce. Nasleduje casové zpozdéni, které se vyznaCuje tim, Ze pied iniciaci se
nékolik sekund pocka, dale rozsirovani, kdy se détské véty sémanticky nebo lexikalné
zkomplikuji. Ndahodna vyuka pak vyuziva vSech strategii a prepracovani reci spociva
v opakovani nespravné vyslovenych slov ditéte a nasledné zdiraziovani spravnych cilovych
zvukd.

Kaiser (2017) uvadi, ze model EMT/PE je vytvofeny tak, aby osvojovani zvuki
ditétem probihalo v pribéhu interakce mezi nim a terapeutem. Z autorcina vyzkumu (2017)
vyplyva, ze déti, se kterymi se rand intervence provadéla pomoci modelu EMT/PE, dosahly
vyznamnych zlepSeni Vv oblastech percepce i exprese feci a slovni zasoby. Scherer (2020)
mezi dal$i pozitivni vysledky této metody zatazuje zvétseni rozsahu slovni zasoby, pfesnost
vyslovovanych hlasek a zvySovani poctu osvojenych konsonantii. Soucasn¢ autorka uvadi, ze

doslo ke snizeni mnozstvi kompenzacnich zvuk.

4.4.2 Focused stimulation

Focused stimulation je dalSim typem naturalistického pfistupu, ktery se vyuzivd pii rané
logopedické intervenci. Tento model se zaméfuje na facilitaci funkéniho jazyka za pomoci
intenzivniho modelovani a rozSifovani. Konverzace je podporovdna prostfednictvim knih

a her a interakce mezi ditétem a terapeutem by meéla byt vedena citlivé (Peterson-Falzone,
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2017, s. 229). Scherer (2017, s. 185) dodava, ze na rozdil od EMT/PE se pti FS vyuziva
vysokého mnozstvi modelovani. Puspavathi (2017) uvadi, Ze aktivity jsou uspofadany tak,
aby dochazelo k uceni a zlepSovani funk¢ni komunikace ditéte. Jazykové dovednosti se maji
ucit ve smysluplné interakci s komunikacnimi partnery, jejichz cilem je poskytovani podpory
pti vystavbé slovni zasoby. Autor dodéava, ze vysledky FS se projevuji ve zvySené frekvenci
samohlasek a souhlasek a zvySené produkci smysluplnych slov. Pfi tomto modelu se vyuziva
multisenzorialniho pfistupu, vizualni zpétné vazby a posilovani pozitivniho chovani. Kaiser
(2017) dopliuje, ze dochazi také ke snizovani kompenzacni artikulace. Scherer (2008)
Focused stimulation chape jako postup, diky némuz dochéazi ke zvySovani slovni zasoby
u déti. Podstatou tohoto pfistupu je modelovani zvolenych cilovych slov pii hie s ditétem
atim dochazi k jejich osvojovani. Autorka doporucuje, aby se tato hra s riznymi hrackami
ditéte, pii kterych rodi¢ modeluje cilova slova, provadéla minimalné pét dni v tydnu po dobu
deseti az dvaceti minut. Autorka prub&h stimulace prostiednictvim Focused Stimulation

znédzornuje nasledujicim schématem (obrazek 2).

[ Navazani spolecné pozornosti ]

v
[ Modelovani ]
\
[ Spravna reakce [ Chybni reakce ]
v ;
/ Pochvala \ [ Opravné modelovani ]

Rozéifovani / \

[ Chybna reakce [ Spravna reakce ]

N—

Predani
hracky/predmétu / v \ A 4
Opravna zpétna Pochvala
vazba Rozitovani
Predani hracky, predan
predméty hracky/pfedmétu

- J

Obrazek 2 — Schéma naturalistického pristupu Focused Stimulation

Zpracované dle: Scherer, 2008
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4.5 Diagnostické metody a postupy

Diagnostika raného vyvoje fe¢i u déti s rozstépem rtu a patra neni v Ceské republice nijak
formovana, a proto je tieba pii ni vyuzivat diagnostické materidly ur¢ené obecné pro rany
vyvoj feCi déti, znichZ je na nasem Uzemi standardizovany pouze diagnosticky material
DoVyKo Il. Dale je mozné vyuzivat rizné¢ diagnostické materialy ze zahrani¢i, které
nevyzaduji modifikace. Lze také vyuzit metod klinickych, mezi které fadime pozorovani,
rozhovor, anamnézu a dal§i (Oravkinova, 2010, s. 139). Diagnostické postupy, které se
vyuzivaji v ramci rané logopedické intervence roz$té€pu rtu a patra roz¢lefiuje autorka dle
vyvoje ditéte na diagnostiku po narozeni, v obdobi Zzvatlani, v raném verbalnim obdobi

a vV pozd¢jsim verbalnim obdobi.

4.5.1 Obdobi po narozeni ditéte

Po narozeni ditéte s rozSt€pem rtu a patra by méli byt rodice jiz v kontaktu s logopedem, ktery
jim poskytuje informace a vyvoji teci, krmeni a podobné. V tomto obdobi, od narozeni
ptiblizné do 6. mésice, spociva logopedicka diagnostika piedevS§im v pouzivani klinickych
metod. Krom¢ zjisténi anamnézy se vyuziva metoda pozorovani, ktera slouzi k hodnoceni
miry emociondlni stresu matky a K hodnoceni komunikacniho stylu matky (Oravkinova, 2010,
s. 76). Autorka dodava, Ze v této fazi se diagnostika nejvice zaméfuje na matku, na jeji
komunikaéni styl, schopnost vyladéni se na dité. Zjistuje se také, jak se matka vyrovnala
srozStépem rtu a patra u svého ditéte a piip. se ji poskytuji dal§i informace o této

problematice.

4.5.2 Obdobi zvatlani

Toto obdobi Oravkinova (2010, s. 76) vymezuje 6. — 12. mésicem Zivota ditéte'’. Jedna se
0 obdobi, ve kterém dochazi ze strany ditéte k po¢atkiim porozuméni mluvené feci, pouzivani

gest, mimiky, pohybti a k po¢atkiim vSestranné komunikace.

1 Cervenkova (2019, s. 31) obdobim Zvatlani chape jiz od 4. mésice rovnéz do jednoho roku.
Z terminologického hlediska se jedna dle Ollera (1992, in Vitaskova, 2008) o stadium expanze, kanonického
zvatlani a variabilniho Zvatlani. Dle Ermera (2002, in Vitaskova, 2008) pak obdobi zvatlani predstavuje fazi
kanonického a postkanonického zvatlani. Kanonickym zvatlanim poté oba autofi chapou jako produkci
reduplikovanych, pfip. rekombinovanych sekvenci.
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Autorka tvrdi, ze diagnostika se Vtomto véku provadi prostiednictvim diagnostického
pozorovani ditéte. Toto pozorovani je mozné provadét jak v logopedické ambulanci, tak
Vv pfirozeném rodinném prostiedi ditéte. Pii pozorovani si logoped v§ima pifedevsim jeho
aktivni komunikace, kterou je vhodné si zaznamenat do zdznamového archu, pfip. pofidit také
videonahravku promluvy. Pro hlubsi analyzu je poté vhodné provést také foneticky prepis
fecového vzorku ditéte.

Foneticky piepis promluvy ditéte je uvadén v hranatych zdvorkach a zamétuje se na
zvukové variace uvnitf fady fonému (Bernthal, 2016, s. 8). Autor dodava, Ze jeho vyhoda
spociva predevsim v identifikaci souhlasek a samohlasek, ktera kromé typické produkce mtze
zobrazovat i rizné substituce nebo jiné vzory a pomaha zachytit jemné detaily, které mohou
byt pii pfipadném hodnoceni feéi uziteéné (Bernthal, 2016, s. 332). Peterson-Falzone (2017,
s. 157) toto tvrzeni dopliiuje o dalsi informace, které 1ze z analyzy fe€ového vzorku ditcte
zjistit. Kromé vyse zminéného poskytuje analyza informace o fonetickém inventafi, hodnoti
srozumitelnost feci, pfitomnost hypernazality a nazalnich emisi ¢i ptitomnost kompenzaéni
artikulace. Oravkinova, (2010, s. 77) dodava, ze ne vzdy tieba provadét cely foneticky piepis
a stati si zaznamenavat vyskyt prefonémt, které¢ dit€¢ produkuje. Autorka dodava, ze pro
diagnostickou zalohu v pfipadé, ze se vSe nestihne zaznamenat, je vhodné také poftidit
videonahravku, ktera by méla disponovat kvalitnim zvukovym zaznamem. Autorka
upozoriiuje na fakt, ze pti fonetické transkripci Se hodnoti pouze takové promluvy, které maji
povahu feci, nebo jsou fe¢i podobné. Do hodnoceni se tedy nezafazuji vegetativni zvuky, ani
nespecifické vokalizace. Vzorek promluvy by mél tvofil alesponn 100 promluv, v ptipadé
mensiho poctu vokalizaci staci 50, piip. je vhodné se domluvit na dal§im setkani. Transkripci
je vhodné provadét nejdiive od Sestého mésice, kdy maji promluvy ditéte jiz vice charakter
fecovych zvukl. Vtomto obdobi pievazuji feCové zvuky nad zvuky vegetativnimi
a nefeCovymi. Spolehlivéjsi foneticka transkripce je vSak v obdobi reduplikovaného zvatlani.

Pfi zaznamenavani kompenzacénich zvukt se vyuziva znakl uvedenych v tabulce 5.
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o Znak
Typ kompenzacni artikulace P PR
Glottélni exploziva ?
Faaryngealni exploziva ?
Faryngealni frikativa h ¢
Nasofaryngedlni frikativa A
Faryngealni afrikat ?h 2

Tabulka 5 - Transkripce symbolit kompenzacni artikulace

Zpracované dle: Oravkinovd, 2010, s. 80 a Peterson-Falzone, 2017, s. 80.

V tomto obdobi je také vhodné K diagnostice piipojit hodnoceni frekvenci ranych
vokalizaci. Toto hodnoceni je mozné provést za pomoci videonahravky, a jejim
prostfednictvim promluvy hodnotit jak kvalitativné (hodnotime vyvoj fe¢i) tak kvalitativné
(pocet promluv). Pii pocitani promluv ditéte se zapocitavaji promluvy feCové ¢i feci podobné
a nespecifické. Nezapocitavaji se vegetativni zvuky. Ackoliv literatura neudava pocet
vokalizaci, které by signalizovaly problém v feCovém vyvoji, Oravkinova (2010, s. 81)
ptedpoklada, Ze by frekvence neméla byt nizsi, nez je 50 promluv za pil hodiny. Autorka také
upozornuje, ze toto hodnoceni je vhodné provadét v dobg, kdy si jiz dité na logopeda zvykne
a v dob¢ pofizovani nahravky by mélo byt zdravé a spokojené. Dilezité je také zjistit nahled
matky a jeji ndzor na mnozstvi vokalizace.

Stanoveni ptipadného opozdéni ve fonologickém vyvoji lze urcit také indexem MLB.
Scherer (2008) tvrdi, ze index MLB poskytuje uzitené informace pro zjistovani vyvoje
ranych vokalizaci, pficemz méteni obsahuje také glottalni konsonanty, jejichz hodnoceni je
udéti srozsSt€épem rtu a patra velmi dulezité. Dochazi také k identifikaci kanonického
zahrnuje analyza vokalizaci také kompenzacni zvuky. Autorka dodéava, ze zjiSténé vysledky
MLB indexu na druhou stranu neposykuji informace o fonetickém inventafi. Hodnoceni
zvatlani dle MBL indexu mé celkem tfi arovné. MBL-1 jsou promluvy na trovni pudového
zvatlani, do urovné¢ MBL-2 se fadi reduplikované Zvatlani s pravymi konsonanty a do
posledni MBL-3 poté Zvatlani rekombinované.

Dalsi diagnostickou oblasti je hodnoceni fonetického repertodru. Pii hodnoceni je
nutné rozliSovat, zda jiz dit¢ podstoupilo rekonstrukci sekundarniho patra, ¢i nikoliv a méa
velofaryngealni insuficienci (VFI). V pfipadé VFI se poté diagnostika zamétfuje predev§im na

kvalitu i1 kvantitu produkovanych zvukii, z nichz by mélo byt dité¢ schopné produkovat alespoii
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dva pravé konsonanty, které nevyzaduji velky intraordlni tlak vzduchu (Oravkinova, 2010, s.
88). Po Provedené palatoplastice se poté diagnostika zamétuje na vyvoj konsonantt, které jiz
vyzaduji silny intraoralni tlak vzduchu ke své produkci. Autorka dodava, ze na zakladé
zjisténych vysledkli 1ze poté provést analyzu artikulacnich mist a néslednou stimulaci
ostatnich hlasek z artikula¢niho okruhu.

Hodnoceni kompenzacnich zvukit je u déti s rozstépem rtu a patra jednim ze zasadnich
diagnostickych postupii, nebot’ jejich vyskyt v obdobi zvatlani miize poukazovat na riziko ve
vyvoji jazykovych schopnosti. Tyto mimooralni zvuky, nebo také rizikové kompenzacéni
zvuky, se mohou Vv pozd¢€jsim veéku vyvinout v kompenzacéni nahrady, které jsou nejéastéji
tvofeny v hrtanu, hltanu nebo dutiné¢ nosni. K identifikaci téchto zvukii se vyuziva bud’
metoda pozorovani ditéte, ptip. analyza videonahravky (Oravkinova, 2010, s. 90).

Dale se pii diagnostice hodnoti také komunikacni aktivita matky a ditéte. Sleduje se
nejenom komunikacni styl matky, ale také aktivita, pfip. pasivita ditéte, pocet iniciaci

komunikace, ¢i po¢et odpovédi (Oravkinova, 2010, s. 91).

4.5.3 Rané verbalni obdobi

Diagnostika v raném verbalnim obdobi by méla plynule navazovat na obdobi Zvatlani.
Nastupuje ve chvili, kdy jiz dit¢ produkuje dvou a vice slovné promluvy. Nekteré
diagnostické postupy jsou stejné, jako v obdobi ptedchozim a dale se rozviji a prohlubuji, dle
jazykového vyvoje ditéte. Mezi tyto diagnostické postupy lze zatadit napt. piepisovani
feCového vzorku, hodnoceni jak fonetického repertoaru, ale také kompenzaénich nahrad ¢i
komunikacni aktivity matky a ditéte. DalSimi diagnostickymi postupy, které se v tomto
obdobi uplatiuji, jsou hodnoceni stability Fecové produkce a hodnoceni jazykovych
schopnosti (Oravkinova, 2010, s. 94).

Stabilita fecové produkce je v tomto obdobi U ditéte chdpana jako znak fonologické
zralosti. V opa¢ném piipadé, pokud se v produkci ditéte nevyskytuji slova, ktera by byla
produkovana konstantn¢ a stabilngé, je promluva ditéte nesrozumitelna. Miru
nesrozumitelnosti lze ur¢it dle Oravkinové (2010, s. 97) indexem nesrozumitelnych slov (IX),
pficemz X oznacuje pocet nesrozumitelnych slov, ktery se vyd€li poctem vSech slov
v promluvé. Vyslednd hodnota se pohybuje mezi 0-1, pficemz 1 oznacuje stav, kdy je celd
promluva nesrozumitelna. Dal§im hodnoticim indexem lze oznacit index variability. Ten jde

poté vyjadiit pomérem vSech produkovanych fonologickych forem K riznym slovim ve
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vzorku te¢i a informuje tedy o primérném poctu fonologickych forem pro vsechny slova
v promluvé. Tento index vSak nelze pouzit v ptfipadé velmi nesrozumitelné produkce feci
(Oravkinova, 2010, s. 97).

Hodnoceni jazykovych schopnosti 1ze v Ceské republice hodnotit pomoci DoVyKao I,
tedy standardizovanym dotaznikem pro rodi¢e. Tento dotaznik vznikl jako adaptace dotazniku

MCDI a je blize popsan v kapitole 4.2.

454 Pozdni verbalni obdobi

Mezi uzivané diagnostické metody krome jiz vyse zminénych, které jsou dale prohlubovany,
lze zatadit napf. kvantitativni hodnoceni vyvoje fonologickych schopnosti. Toto obdobi,
stejn¢ jako predchozi, ptichazi v dobé dvou a vice slovnych vypovédi, které vSak jiz maji
komplexngjsi charakter (Oravkinova, 2010, s. 100).

K posouzeni vysledki z kvantitativniho hodnoceni vyvoje fonologickych schopnosti se
vyuziva index F, index fonologické srozumitelnosti, index fonologické sprdavnosti a index
PCC-R. Index F oznaCuje pocet fonému, které obsahuje nejdelsi slovo v promluvé ditéte
apomoci n¢j lze hodnotit urovenn fonologickych schopnosti (Oravkinova, 2010, s. 84).
Vypoctem indexu fonologické srozumitelnosti 1ze analyzovat feCovy vykon ditéte a vypocita
se rozdilem FPDV?? ditéte a spravného cilového slova. Indexem fonologické spravnosti |ze
doplnit fonologickou srozumitelnost a Ize ho ur¢it jako podil vSech spravné vyslovenych slov
ke viem produkovanym sloviim (Oravkinova, 2010, s. 85). Posledni, index PCC-R™3, se také
vyuzivd k hodnoceni teci ditéte a lze ho spocitat jako podil poctu spravné vyslovenych
konsonantli a poctu vSech spravné i nespravné vyslovenych konsonanti. Toto Cislo se poté
vynasobi Cislem 100 pro ziskadni procentualniho stupné zavaznosti artikulacnich obtizi

(Bernthal, 2016, s. 181).

12 Index fonologické praimérné délky vypovédi.
13 Percentage of consonants correct — revised.
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5 ANALYZA RANE LOGOPEDICKE INTERVENCE U DETI

S ROZSTEPEM RTU A PATRA

V praktické ¢asti budou uvedeny dvé pripadové studie déti raného veéku s orofacidlnim
rozstépem. Setkani probihala od bfezna 2019 do tinora 2020 a uskutecnovala se v domacim
prostiedi. Dalsi kontakt, ktery probihal v mésicich biezen, duben a kvéten 2020 byl
uskutecnovan prostfednictvim aplikace Skype (nebylo mozné rodiny v domdacim prostiedi
kvali koronavirové situaci v CR navstivit osobn&). Obé& déti byly v praci anonymizovany a od
matek déti byl podepsan informovany souhlas o zpracovani osobnich udajti a jejich pouziti
pro zpracovani diplomové prace, ktery je ptilozen v priloze 1.

Pti provadéni rané logopedické intervence se praktikovaly jednotlivé stimulaéni
metody a komunikacéni strategie. Metody a strategie se volily na zakladé vyvoje jazykovych

schopnosti kazdého ditéte individualné.

5.1 Cile praktické casti

Pro praktickou cast diplomové prace byl stanoven cil Zhodnoceni prinosu rané logopedické
intervence pri praci s détmi s rozstéepem rtu a patra, K némuz byly definovany nasledujici

diléi cile:

1. Provedeni rané logopedické intervence u dvou déti s orofacialnim rozstépem,
zhodnocenti jejich komunikacénich dovednosti a vyvoje jazykovych schopnosti.

2. Vyuzit stimula¢nich metod rané logopedické intervence u déti s rozSt€pem rtu a patra
a zhodnoceni jejich vyuZitelnosti v domacim prostiedi.

3. Zhodnotit moznost potencialu proskoleni rodici v oblasti komunikacnich strategii

a stimula¢nich metod vyuzitelnych v rané logopedické intervenci rozstépu rtu a patra.

5.2 Vyzkumné otazky

Rané logopedické intervenci rozstépu rtu a patra neni Vv ¢eské literatufe vénovan dostatecny
prostor, a proto je nasi snahou do této problematiky podrobné popsat jednotlivé ptipadové

studie a analyzovat je.
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1. Jaké stimula¢ni metody jsou pro ranou logopedickou intervenci rozstépu rtu a patra
nejucinnéjsi?

2. Jsou stimulacni metody vyuzitelné vramci kazdodennich aktivit Vv pfirozeném
prostiedi ditéte?

3. Je mozné ovlivnit vyvoj komunika¢nich schopnosti déti s orofacidlni rozstépem za
pomoci uziti stimulacnich metod?

4. Je mozné zaskolit rodi¢e na stimulacni metody a komunikacni strategie tak, aby

stimulace jejich déti byla ¢inna?

5.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofily dvé déti, divka a chlapec s orofacialnim rozStépem. Pfi zahdjeni
rané¢ logopedické intervence bylo divce 5 mésici a chlapci 7 mésici. Divka ma
diagnostikovany kompletni oboustranny roz$tép rtu a patra a chlapec ma diagnostikovany
izolovany rozs§t€ép meékkého patra s pozdéjsim doplnénim diagnoézy o Pierre-Robinovu
sekvenci. Pfi vyzkumné ¢innosti nebylo zohlednéno pohlavi ani typ rozstépové vady.
Vyzkumny soubor byl ziskan na zakladé osloveni organizace Stastny usmév, z. s.,
Ktera vyzvu k ucasti na vyzkumu zvefejnila na socialni siti Facebook. Prvni kontakt s rodici
déti s orofacidlnim rozStépem probéhl pies tuto socidlni sit’ a nasledné prvni setkéni jiz

probéhlo v pfirozenim rodinném prostiedi ditéte.

5.4 Metody a metodika Setieni

Prace je koncipovana jako kvalitativni forma vyzkumu. Vyzkum je zpracovan ve formé
ptipadové studie, kterd se zaméfuje na rozbor a podrobny popis jednotlivych ptipadi. Je
popséna s ohledem na pfirozené prostiedi a pii sbéru dat bylo vyuzito vice metod. Tato
piipadova studie ma dle charakteristik Svaticka (2007, s. 102) podobu evalua¢né deskriptivni
studie a mnohondsobné piipadoveé studie. Piipady byly zvoleny na zaklad¢ diagnostikovaného
orofacialniho rozstépu bez specifikovaného typu a na zékladé veéku, ktery byl stanoven od 5
do 8 mésicli. Vyzkum probihal po dobu 14 mésicti a patii mezi vyzkumy dlouhodobé&jsiho

charakteru.
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9%

Pii vyzkumu byly vyuzity dle charakteristik Svaficka (2007) nasledujici metody sbéru dat:

Zucastnéne pozorovani

Zu&astnéné pozorovani Svaiicek (2007, s. 143) definuje jako , dlouhodobé, systematické
a reflexivni sledovani probihajicich aktivit primo ve zkoumaném terénu S cilem objevit
a reprezentovat socialni zivot a proces . Autor dodava, ze pfi zicastnéném pozorovani je
vyzkumnik nejenom ucastnikem interakci ve zkoumaném terénu, ale také pozorovatel.
Metoda zacastnéného pozorovani byla propojovana s metodou rozhovoru. Pfi vyzkumu
odpovidalo zi¢astnéné pozorovani dle Svaticka (2007, s. 144) nasledujici podobs:

- ptimé pozorovani (pozorovani probihalo ve zkoumaném terénu v daném case)

- nepiimé pozorovani (analyza videozdznami)

nestrukturované pozorovani (zhustény popis, analyza pozndmek)

oteviené pozorovani (vyzkumnik vystupoval oteviené¢ jako vyzkumnik)

Hloubkovy rozhovor

Prib&h rozhovoru lze oznalit jako , nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika
wzkumu zpravidla jednim badatelem pomoci nékolika otevienych otdzek* (Svatitek, 2007, s.
159). Autor rozliSuje dva typy rozhovort, a to polostrukturovany rozhovor a nestrukturovany
rozhovor. Polostrukturovany rozhovor vychazi z ptedem pftipravenych otazek, které klade
vyzkumnik zkoumané osobé. Nestrukturovany rozhovor je zalozeny na pokladani otdzek na
zaklad¢ informaci, které byly vyzkumnikovi vyzkumnou osobou poskytnuty. Rozhovor ma
zpravidla fazi avodni, ve které jsou uvedeny tivodni otazky spolu s dal§imi naleZitostmi, jako
pozadani o souhlas se zpracovanim osobnich idaji nebo ujisténi o anonymité. Hlavni faze je
doprovazena otdzkami, které jsou pro rozhovor a vyzkum klicové a nasleduje faze zaverecna.

Rozhovor mél ve vyzkumu podobu nestrukturovaného rozhovoru.

Analyza dokumentu

Dle Zhané¢la (2014, s. 46) se jedna o takové data, ktera ,, vznikla v minulosti a byla porizend
pro jiny ucel, nez jaky ma aktualni vyzkum*. Jedna se tedy jak o dokumenty, které maji
povahu osobnich dokumentl, ufednich dokumentti, odborné literatury a dalsi. Ve vyzkumu
byl proveden rozbor osobnich dokumentt (lékaiskych zprav), videonahravek a odborné

literatury.
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5.5 Prubéh Setireni

Setkani se uskutectiovala od tnora 2019 do tnora 2020 piiblizn¢ jedenkrat za mésic
s ohledem na ¢asové moznosti vyzkumnika i rodi¢t déti. V mésicich bfezen, duben a kvéten
2020 probihal kontakt srodi¢i prostfednictvim aplikace Skype a Messenger. Pii kazdém
setkani byly vzdy pritomny matky déti, které se vzdy aktivné zapojovaly.

Cilem prvniho setkani bylo ziskani rodinné a osobni anamnézy ditéte a seznameni
rodi¢l s ranou logopedickou intervenci rozstépu rtu a patra. VSechna dalsi setkani probihala
rovnéz v pfirozeném prostfedi ditéte a zaméfovala se na seznameni rodice s jednotlivymi
stimula¢nimi technikami a komunikac¢nimi strategiemi vyuzivané pii logopedické intervenci
s cilem ovlivnit vyvoj fe¢i ditéte a rozvoj dovednosti. Na konci kazdého setkani byla
provedena reflexe jiz nabytych dovednosti, navrzen dalSi postup intervence a ptipadné
seznameni a zauceni rodice na dal$i stimula¢ni metody a komunikacni strategie. Z kazdé
navstévy byl veden denik, kde jsme zaznamenavali jazykovy vyvoj ditéte, jeho schopnosti
a dalsi postup, ktery byl na konci kazdé navstévy doporucen.

Po dobu trvani vyzkumné prace rodic¢e také dvakrat vyplnili dotaznik DoVyKo II,
natocili dvé tficeti minutova videa, kde byly zaznamendny promluvy ditéte pro vytvoteni
MBL indexu a vyplnili pfedloZzenou tabulku s vyvojem gest. Pii vyvoji gest rodice
zaznamenavali mésice, ve kterych se dané gesto u ditéte objevilo poprvé.

Kromé osobnich setkani probihala interakce s rodici také prostfednictvim socidlni sité
Facebook, pfip. e-mailu, kde dochdzelo ke konzultaci jak nabytych dovednosti, tak

potizenych videonahravek, které zaznamenavali prub¢h vykonavani stimula¢nich metod.

5.6 Pripadova studie 1 — Divka

Divka ma v soucasné dob¢ 19 mésicti a ma diagnostikovany kompletni oboustranny rozstép.

5.6.1 Osobni anamnéza

Prenatalni obdobi
Jednalo se o prvni graviditu matky, gravidita probihala bez komplikaci. Matka zacala uzivat
jeden meésic pied otéhotnénim kyselinu listovou. T¢hotenstvi bylo planované. Ultrazvukovy

screening Vv prvnim trimestru matka odmitla. Dle ultrazvukového screeningu ve druhém

72



trimestru byl ve 21. tydnu téhotenstvi diagnostikovany oboustranny kompletni rozstép rtu
a patra. Nasledoval odbér plodové vody, z jehoz vysledki se potvrdila izolovand vada bez
genetické podminénosti. Pii genetickém vySetieni se zjistila hereditarni zatéz z otcovy strany,

V jehoz rodin€ se vyskytuji tf1 osoby s rozstépem, z nichz jeden s ¢asteCnym rozstépem rtu.

Perinatalni a rané postnatalni obdobi

Divka se narodila 10. 10. 2018 ve 41. tydnu téhotenstvi jako prvorozené dité. Vazila 3880 ¢
améfila 52 cm. Porod byl indukovany. Apgar skore'* byl 2-5-7. Divka se narodila s projevy
cyandzy a hypotonie. Po porodu nereagovala na stimuly, a proto byla ve druhé minuté
intubovana. Od 20. minuty jiz byla divka extuboana. Poté se jiz zlepsilo prokrveni a nastala
vlastni dechova aktivita. Po porodu byla divka pfevezena na neonatologické oddéleni
intermediarni péce, kde byla umisténa do inkubatoru. Na oddéleni probéhla kratka
oxygenoterapie a 1x byla tlumena pro zvySenou kie¢ovou pohotovost. Od druhého dne byl
jeji stav jiz stabilni, stravu pfijimala a zac¢ala pomalu pit vlastni odstfikané¢ mateiské mléko.
Prib¢h hospitalizace dale pokraCoval bez komplikaci. Kromé kompletniho rozstépu rtu
a patra méla stanové nésledujici diagnozy: ztizend poporodni adaptace, pomaly piijem stravy
a instabilni ky¢le. Matce bylo doporuc¢eno baleni na Siroko a pii dalsi kontrole uz byly kycle

umisténé spravné V kycelni jamce a dorostlé.

Hospitalizace a operace

Prvni korekce rtu byla naplanovana na 6. den po narozeni. Vpravo v nosnim vestibulu
se nachézel vazivovy Simonardtv pruh. Vlevo méla stérbina velikost pfes 15 mm a premaxila
byla sto¢ena doprava. Leva patrova deska byla vertikalizovana a rozstép patra byl velmi
Siroky. Tato korekce spocivala ve dvoufazové rekonstrukci rtu a nosu spojenim meékkych
tkani kize bez svaloviny. Toto spojeni se ovSem po propusténi do domaci péce rozpadlo
a byla naplanovana dalsi korekce o mésic pozdéji.

Druha korekce byla naplanovana na 11. 11. 2018 a jiz zahrnovala spojeni také
svaloviny. Tato rekonstrukce se jiz zdatila a doslo tedy ke spojeni rtu a vymodelovani nosu
véetné nosnich prepazek.

Operace patra prob¢hla 3. 7. 2019, tedy v necelych 10 mésicich. Pi rekonstrukci patra

nedoslo k jeho celému spojeni z divodu velmi Sirokého rozstépu a Cast patra 1 nadale zlistava

14 Apgar skore = Akce, dech, tonus, reflex, barva
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oteviena, a to jak mala ¢ast v oblasti mékkého patra, tak veétsi v oblasti alveolarniho vybézku.

Divka byla pro zvySeném perioperacnim krvaceni sledovana na JIP.

Psychomotoricky vyvoj divky
U divky se od narozeni objevoval Mooruv reflex, ktery vymizel pfiblizné ve tfetim mésici.

Ve druhém mésici divka lehce drzela hlavu, zacala reagovat na hracky, usmivat se na
znamé osoby. Ve tietim mésici jiz divka drzela hlavu, zacala past hiibatka a vydrzela lezet
v poloze na bfichu. Ve ¢tvrtém mésici si zacala predavat piredméty z ruky do ruky a otacet se
na oba boky. V patém mésici se jiz zvladala otacet ze zad na bficho.

V Sestém mésici se divka zacala otacet na ob¢ strany a rotovat kolem své osy (v poloze
na biiSe se otacet za hrackou). V sedmém mésici dokazala otevirat a zavirat ruku v pést.
V osmém mésici zacala klecet na kolenou a sedét. V devatém mésici jiz lezla po Etyfech

a zacala chodit kolem nabytku. V desatém mésici zacala chodit bez opory o §irsi bazi.

5.6.2 Rodinna anamnéza®®

Matka
- Vék: 24 let
- Vzdélani: sttedoSkolské s maturitou
- Zdravotni stav: Zdrava

Otec

- Vék: 24 let
- Vzdélani: stiedoskolské s maturitou

- Zdravotni stav: Zdravy

5.6.3 Hodnoceni stimula¢ni metod a komunikacnich strategii

Pfi osobnich setkanich byla matka divky seznamena sSe stimulacnimi metodami
a komunikaénimi strategiemi, které jsou pii praci s détmi raného v€ku s rozstépem rtu a patra
vyuzivané S cilem stimulace vyvoje jejich jazykovych schopnosti. VSechny stimulacni

metody, které byly s divkou vyuzivany, byly doporu¢ovany na zakladé¢ jejich potieb a vyvoje

15 Rodinna anamnéza byla sestavena pouze z relevantnich informaci potfebnych ke sledovani.
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komunikacnich schopnosti. Byl dodrzovan postup edukace-demonstrace-zacvik. Nejprve tedy
bylo vysvétleno, pro¢ je tato metoda vhodnd a ¢eho se tim docili, nasledné¢ byla metoda

s ditétem demonstrovana, a nakonec si matka metodu sama s divkou vyzkousela.

5.6.3.1 Stimula¢ni metody

Metoda modelovani

Metodu modelovani matka hodnoti kladné. Velmi rychle si ji osvojila a pouzivala ji pfi
komunikaci s divkou pfirozené. Divka se vice zacala soustiedit na cilova slova modelovana
matkou a zacala je postupné zatazovat do svého inventafe zvukd a slov. Metodu matka

oznacuje jako velmi uzitecnou pro rozvoj slovni zasoby a komunikaénich schopnosti.

Metoda bombardovani

Metoda bombardovani pii stimulaci divky nebyla pfili§ vyuzivana. Matka vétSinou zlstala
pouze u metody modelovani a jiz dale nezvySovala intenzitu modelovanych cilovych slov.
Bylo to pfedev§im ztoho divodu, Ze divka na metodu modelovani velmi dobie reaguje
aslova si osvojuje, ale jakmile doslo k zvySovani frekvence uzivanych slov, divku slova

zacCala iritovat, prestala na né reagovat a nechtéla dale spolupracovat.

Metoda fonologického zdiirazinovani

Metodu fonologického zduraziiovani matka s divkou pouzivala od zacatku intervence
a pokracuje vni 1 nadéale. Hodnoti ji velmi kladné, divka na tuto metodu dobie reaguje
a dosahuje vysoké ispésnosti pii osvojovani si novych zvuku a slov. Matka také uvedla, ze

pfi zdiraznovani divka 1épe dané slovo slysi a snaZi se ho vice zopakovat.

Metoda ignorovani promluv a metoda lexikdlniho nahrazovani

Tato metoda se pouzivala pouze Vv dobé, kdy se u divky vyskytovaly kompenzaéni zvuky.
Divka pouzivala glottalni explozivu pro vyjadieni prosby. Matka hned zacala tento zvuk
nahrazovat slabikou ba, kterou si divka velmi rychle osvojila a kompenza¢ni zvuk nahradila.
Stejny piipad byl také pii produkci zvuku lva, pti kterém se také objevila faryngealni frikativa
a matka opét tento zvuk nahrazovala takovym zvukem, jehoz misto artikulace bylo posunuté
apikaln¢. Nahrazovani probihalo okamzité, nebot” pfi ignorovani promluv divka

s kompenzacni artikulaci a nezaddoucimi zvuky potad dale pokracovala.
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Metoda manipulace s ranym slovnikem
Tuto metodu matka vyuzivala pii komunikaci s dcerou pfirozené a nebyl na ni kladen velky

daraz. Z jichz osvojenych hlasek se vytvarela nova slova, ktera si divka rychle osvojovala.

Metoda nasmerovani artikulacniho vydechu

Tato metoda se vyuziva pomérné hodné z diivodu oslabené artikulace. Matka s divkou déla za
pomoci Spatle retny uzavér a znéj pak vytvaii explozivni hlasky. Pro nasmérovani
vydechového proudu vzduchu také vyuziva bublifuk, u kterého je schopna jiz vyfouknout
bublinu a fouka do vétrniku.

Dalsi pomickou ji je kniha Pofoukdame, zalepime! Jejim prostfednictvim se divka také
uci nasmérovat vydechovy proud vzduchu na znazornéné zranéni, které potom pielepuje
naplasti.

Prace s hudebnimi nastroji se zatim nedafi, protoze je to naro¢néjsi pro vytvoreni
intraoralniho tlaku. Tento intraordlni tlak se nedafi pfedev§im z divodu nedostate¢né

uzaviené a oddélené dutiny ustni od dutiny nosni.

Metoda odezirdni
Metoda odezirani se pfili§ nevyuzivala, nebot’ divka velmi dobie reagovala na matku,
navozovala o¢ni kontakt a odezirala. V pozdéj$im véku ji matka spiSe upozorni, aby se na ni

divka podivala, aby Iépe dané slovo artikulovala.

Metoda primé komunikacni vyzvy

Tato metoda byla zpo¢atku velmi komplikovana a pro divku nekomfortni. Casto si misto
nabizenych pfedmétl vzala jiny pfedmét, aby nemusela na matku reagovat a odpovidat, jaky
pfedmét chce. Piitomny byl také pla¢ z divodu neposkytnuti pfedmétu. V pozdé¢jsi dobé
Vv obdobi prvnich slov jiz divka na tuto metodu reagovala 1épe, vice chapala, co se od ni zada.
Matka tuto metodu aplikuje napt. pti vyberu jidla a ¢ekd, az ji divka odpovi, co by chtéla. Dle
matky je vhodnéjsi tuto metodu vyuzivat v pozdéjsim véku v obdobi slov, nebo v obdobi

zvatlani.

Metoda prichyceni nosnich kridel
Tato metoda se z divodu oslabené artikulace vyuziva predevsim k ovéfeni si osvojenych
zvukl. Ovéfuje se, zda jsou vytvofeny na spravném artikulaénim misté a spravnym

zpisobem.
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Metoda remodelovani nestabilnich forem slov
Metoda se nevyuzivala, nebot’ se u divky nestabilni formy slov nevyskytovaly. Pro kazdy

predmét uzivala jeden zvuk nebo slovo.

Metoda transferu fonémii ze zZvatlani do slov
Metoda transferu se vyuzivala velmi malo, a to zpravidla u par zvukl, kterym se daval

vyznam slov. Divka velmi rychle pfeSla sama ze Zvatlani na uzivani slov.

5.6.3.2 Komunika¢ni strategie

Cekani

Tuto strategii matka pouzivala v komunikaci s divkou pfirozené. Pii polozeni otazky vzdy
Cekala a pokud divka neodpovédéla cca do 5 vtefin, otazku polozila znovu, piip. divce
pomohla s odpovédi. Podobné postupovala také s poskytnutim pomoci divce, kdy nejprve

¢ekala, zda danou ¢innost zvladne vykonat sama a poté se zeptala, zda chce jeji pomoc.

Vyladeni se na uroven ditéte

Tuto metodu matka vyuziva pifi komunikaci pfirozené bez nutnosti zacviku. V obdobi
dvouslovnych vypovédi se ale vice na tuto strategii zamé&fi, aby pii komunikaci pouzivala
takové vypovédi, které jsou o vyvojovou troven komunikaénich schopnosti dal, nez je praveé
uroven divky. Zacne tedy pouzivat tfislovné vypovédi Vv obdobi div¢inych dvouslovnych

vypovedi.

Stridani roli

Stfidani roli probihalo od samého pocatku intervence, a to jak neverbalné, tak verbalné.

Zrcadlent
Zrcadleni matka aplikovala predevSim pii zacatku intervence. Zrcadlila divéinu mimiku

a gesta a rychleji tim navozovala o¢ni kontakt a stimulovala odezirani.
Komentovani

Strategii komentovani si matka velmi rychle osvojila a pouzivd ji pfirozené

v ramci Kazdodennich aktivit. Matka komentuje vSe, co dé¢la, co dela divka i dalsi ¢lenové
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domécnosti. Matka tuto strategii vyuziva pii riznych situacich at’ uz v domécim prostredi,

nebo venku pfi prochazce.

Pojmenovavani

Pojmenovani tzce souvisi s komentovanim, kdy i tato strategie byla velmi rychle osvojena.
Divka ma velmi rada prohlizeni a ¢teni knizek, ve kterych spolu s matkou pojmenovavaji
ruzné vyobrazené predméty. Divka je schopna si propojit obrazek s 3D predmétem, pfip.

s zivym zvifetem a pojmenovat jej.

Otazky

Strategie zalozena na pokladani otdzek neni zatim pfili§ ¢asto vyuzivand. Matka poklada ditéti
otazky, pfti kterych dostava na vybér (Chces jogurt s obrazkem pejska nebo kocicky? — Divka
odpovi haf), znalostni otazky (Vis, co je v kostele? — Divka udéla hlavou a rukama bim bam)
nebo dalsi zjistovaci otazky (Chce$ se koupat? Kam pujdeme? — Divka odpovi vana; Kam

dame oblec¢eni? — Divka odpovédi napodobenim slovo skiin a odnese tam véci).

Napovedy

Tato strategie se vzhledem k nizkému véku divky nepouzivala.

5.6.4 Popis vyvoje jazykovych schopnosti

V Sesti mesicich divka reduplikovala wau wau wau. Byla schopné intonovat V prubéhu
vokalizace. Zacala se snazit opakovat rytmus pisni zpivané matkou. Bylo zfetelné navozovani
o¢niho kontaktu. Matce byla doporu¢ena metoda odezirani a komunikacni strategie zrcadleni.
Cilem bylo osvojit si dal$i zvuky, které nevyzadovaly vysoky intraoralni tlak vzduchu.

V osmi mésicich se jiz u divky zvysil repertoar o zvuky mama, hu, ha, i-d, lau.
Zaroven byl zfetelny pokrok také v oblasti porozuméni feci. Divka zafala chapat vyznam
paci-paci, pa-pa, caky-caky, ha¢i. Pfi promluvé se divka snazila o vytvafeni negace ne-.
Matce byla doporucena metoda modelovani novych fetézch slov, které nevyZzaduji vysoky
intraoralni tlak vzduchu. Byly doporuceny ftetézce jako wama, lama, mala a zéaroven
pokracovani v intonaci.

V deseti mésicich jiz byla divka po rekonstrukci patra a ihned po operaci zacala
vokalizovat mama, jéje, hae, hu, manana. Divce se prestal davat dudlik pies den i pfes noc.

V tomto obdobi matka zaznamenala nejvétsi rozvoj reduplikovaného Zvatlani. Matka se
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s divkou zamétovala na zvuky zvitat, kdy divka na vyzvani dokazala pojmenovat sovu — hu,
psa — huf, ko¢ku — mrnau, opici — ah ah, kraba — foukani nosem a lva — ud. Pojmenovani pro
lva v8ak bylo vytvafené kompenza¢nim zvukem — faryngealni frikativou, a proto bylo
doporuceno tento zvuk dale nepodporovat. Matka byla zacvi¢ena na metodu ignorovani
a lexikalniho nahrazovani. Divka dokazala rozpoznavat ovoce a zeleninu, nékterym zvukim
jiz byl ptipisovany vyznam (manana — mandarinka). Divka dale velmi dobfe reagovala na
rytmus, dokazala tleskat do rytmu pisné. Dal§i metodou, kterd byla matce doporucena, byla
metoda bombardovani zvuku, které obsahuji hlasku P a B. Shodli jsme se na slovech bdc,
bum, babi, pdpd, pipi, pisi. Cilem bylo kromé& rozsifovani inventaie zvukt také posunou
artikulacni misto tvoreni apikalné.

Ve dvanacti mésicich se divky inventaf rozsifil o nana, jaja, blum, haji, mdja, naja.
Matce bylo i naddle doporu¢ovany pouzivat slova, jejichz artikula¢ni misto je v oblasti labiald
a labiodentalti. Naopak bylo doporuéeno se doc¢asné vyvarovat velarnim hlaskam K, G, CH
a laryngealnimu H. S divkou se zacalo pracovat prostfednictvim gest. Gesta se méla trénovat
na zaklad¢ strategie stiidani roli a po jejim osvojovani je postupné pojmenovavat a rozsifovat
slovni zésobu ditéte. Zaroven se pomalu zacalo S nafukovanim tvaii a ohmatavanim
nafouklych tvaii na matce. Divka méla jiz narostlych sedm zubt.

Ve c¢trnacti mésicich byla divka schopnéd se velmi dobie orientovat na téle a ukazat
Casti téla, a to jak na svém téle, tak na panence. V tomto obdobi jiz divka zacala prikladat
zvukiim konkrétni vyznam slov, napt. mimi — miminko, mama — maminka, 7iania — tatinek,
ihaha — kan, dj — ¢aj, me — bota, mrniam — jakékoliv jidlo. Divka zvladala ukazovat dupy-dupy,
paci-paci, vafila myS$icka kaSi¢ku. I nadale pokra¢ovalo ohmatavani a nafukovani tvari
a pfidala se k tomu prace s logopedickou Spatli. Se $patli se nacviCoval retny uzavér pro dalsi
metodu nasmérovani vydechového proudu. Soucasné se matka zacvicila na metodu piimé
komunikacni vyzvy. Pro ovétovani si spravného artikulacniho mista tvofeni byla doporuc¢ena
metoda ptichycovani nosnich kiidel, nebot’ divka mé oslabenou artikulaci. Zjistilo se tak, ze
uslova rnana ve vyznamu tata pii prichyceni nosni kiidel zni velmi zfetelné tdta. Matka
zaroven byla také upozornéna, ze by se tato metoda neméla vyuzivat piili§ Casto, ale jen
Vv ptipadech, kdy si chce ovéfit spravnost artikulace. Divka méla vyrostlych 9 zubd.

V Sestnacti mésicich zacala divka mnohem vice opakovat pojmenovand slova po
matce. Slovni zasoba se rozsifila o zvuky zvitat, kva-kva — zaba, cha — hroch. Z gest se divka
naucila gesto prosby. Doslo k velkému pokroku v praci se $patli, nebot’ divka si zpocatku

nenechala sdhnout do ust. Bylo doporuceno rozsifovat slovni zdboru z kategorie jidla pomoci
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metody modelovani, nadéle bylo doporuceno pokracovat v metod¢ ptimé komunikaéni vyzvy
a v zesilovani retného uzaveéru.

V osmnacti mésicich zacala divka tvofit dvouslovné vypovédi, mama hac, nana bum-
bum, mimi haji. Do$lo k rozsifeni inventafe zvuki zvifat o i-d — osel a kykyky — kohout.
Zaroven zacala pojmenovavat dal$i zvifata, jako slon ¢i mys. Divce se také rozsifila slovni
zasoba v oblasti obleCeni, a to fufiia — bryndak, bo — boty, bodo — détské body, fusky —
ponozky, tiko — tricko. Zacala rozliSovat slovesa ham — jist, hou — houpat, zaji — spat, pisi pisi
— malovat, ¢is — Cist, halo — telefonovat, bum/bac — spadnout, d-a — papa. Matka i nadale
pouzivala metodu modelovani a fonologického zduraziiovani spolu se strategii komentovani
a pojmenovani. Dalsi slova, kterd si divka osvojila byla napt. pisek, sirky, mic, dim, kava
a zaCala rozdé¢lovat vyznam pro miminko, kdy mimi je vyraz pro zivé miminko (slovo je
velmi €asto pouzivané kviili druhé gravidité matky) a mimin pro jeji hracku miminka.

Divka také i nadale vyuziva v nékterych ptipadech ke komunikaci gesta, jako gesto
pro prosbu, kterou doplni o vyraz sim. Pro koupani ud€la gesto cakani, pro kartacek na zuby
pantomimou piedvede ¢iSténi zubi nebo pro spanek kromé vyrazu haji poloZzi hlavu na stranu.
Divka si velmi oblibila rizné basnicky s pohybem, které ptedvadi. U pisnicek jiz kromé
zopakovani melodie je schopna fikat posledni slovo nebo ¢ast posledniho slova sloky. Matka
s divkou zacala pojmenovavat barvy pomoci metody modelovani a cilového zdtraznovani.
Matka s divkou i nadale cvicila nasmérovani vydechového proudu vzduchu. To se dafi
pomoci bublifuku a knihy Pofoukdme, zalepime! Divka nechce zatim foukat do flétny, ale
kromé& bublifuku fouka jesté do vétrniku nebo peticek. I pies velkou snahu divky vydechovy
proud vzduchu castecné unika dutinou nosni z ditvodu nezoperované €asti patra predevsim
Vv oblasti alveolarnich vybézkl. Divka zacala 1épe reagovat na metodu pifimé komunikaéni
VyzZvy.

Nadale byly doporuceny cviky se Spatli na drZzeni retného uzavéru a pokracovani
v modelovani slov pro barvy. Matce byl poskytnut material se zvukomalebnymi slovy, které
lze vyuzit v podporovani a rozvoji dvouslovnych vypoveédi. Dale byla matce doporucena
komunikacni strategie vyladéni se na dité, pfi niZ méla zacit ve fazi div¢inych dvouslovnych

vypovedi komunikovat s divkou trojslovnymi vypovéd'mi.
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5.6.5 Vyvoj gest

Jelikoz jsou gesta, jak jiz bylo zminéno v Kapitole 4.2, dulezitym nosi¢em informace

a zaroven ve vyvoji jazykovych schopnosti predchiidcem verbalni produkce, ptikladame

tabulku, kterd zaznamenava vyvojové milniky v uzivani gest divkou a jejich porovnani

s uvadénymi milniky autort tabulky. Pro porovnani vyvoje gest divky jsme zvolili tabulku

vytvoienou First words project a to konkrétné¢ 16 gestures by 16 months. Porovnani gest

divky s autory je uvedeno v tabulce 6.

Meésic prvniho pouZiti gesta

First words Divka

Typ gesta

Popis formy

9. mésic 6. mésic

Podavani

predmétu

Dit¢ se nejprve uci vzit si pfedmét a
v okamziku, je schopno kontrolovat pohyb
rukou, tento pfedmét i upustit. Rodi¢ mu
tento pfedmét znovu poda na oteviené dlani.
Dit¢ se uc¢i ho vzit a poté rodii zase
nabidnout, tzn. drzeni pfedmétu v natazené
ktery se odevzda

ruce, pieda,

komunika¢nimu partnerovi.

9. mésic 10. meésic

Odmitnuti

Otaceni hlavou, které indikuje odmitnuti,
napf. jidla otd€enim hlavy od nabizené

potravy.

10. mésic 10. mésic

Dej

Ruka natazena pted télem ve sméru

zadaného pfedmétu.

10. mésic 12. mésic

Zvedani

rukou

Dité nejprve zvedd ruku smérem k osobé a
pozdéji zveda ruce s otevienymi dlanémi. Se
zvednutymi paZemi tak zada dospélého, aby

je zvedl.

11. mésic 7. mésic

Ukazovani

predméth

Dité drzi pfedmét ve zvednuté ruce a snazi se

ziskat pozornost komunika¢niho partnera.

11. mésic 7. mésic

r

Papa

Dité zdravi ptichazejicitho ¢i odchézejiciho
¢lena rodiny nejprve zvednutim ruky, poté
otaCenim ruky, a nakonec dospiva k mavani

rukou.
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Ukazovani Dité ukazuje otevienou dlani s roztazenymi
12 mésic 11. mésic na vzdaleny | prsty ve sméru vzdaleného pfedmétu, ktery
predmét upoutal jeho pozornost.
Dotek Dité se rukou s prsty u sebe dotykd véci,
12. mésic 11. mésic predmétu kter¢é ho =zaujaly, a snazi se tak ziskat
zajmu pozornost dospélého.
- - o Rytmicky dotek dlan€émi obou rukou.
13. mésic 7. mésic Tleskani ] . "
Népodoba tleskani u dospélych.
o Déti napodobuji dospé€lé, ktefi predvadéji
o o Posilani o o ' 5
13. mésic 10. mésic . posilani pomysiné pusinky. Polibek do dlan¢
pusinky )
a odfouknuti.
o o Ukazovani Ukazovani ukazovackem ve sméru cileného
14. mésic 18. mésic . o
ukazovackem | predmétu, osoby.
o o » Ukazovacek natazeny pied usty pro
14. mésic 14. mésic Pss o )
vyjadfeni Zadosti o zmlknuti.
B . [Kyvani o
15. mésic 10. mésic Vyjadieni nesouhlasu.
hlavou
- - ) Mavani prsty pied oblicejem pro vyjadieni
15. mésic 11. mésic Smrdi .
zépachu.
- gesto divka o )
15. mésic o Pockej Zvednuti ruky.
nedéla
. gesto divka , o .
16. mésic o Nevim Rozpazené paze, zvednuté dlanémi nahoru.
ned¢la
- o Placnuti si Placnuti si dlanémi s dosp€lym na znamena
16. mésic 17. mésic e 5 o
dlanémi ,,dobfe vykonané prace*.

Tabulka 6 - Vyvoj gest — divka

Prevzato a upraveno z First words, 2014 in Cervenkova, 2019, s. 46.

5.6.6 Hodnoceni jazykovych schopnosti

Hodnoceni bylo provedeno na zakladé diagnostické baterie DoVyKo II. Tento dotaznik byl
rodi¢i vyplnén celkem dvakrat, a to v 17 mésicich a 20 mésicich divky. Vysledné hodnoty
byly porovnany s normami stanovenymi autory diagnostické baterie. Test je slozen z ¢asti
lexikalni a gramatické. Dotaznik byl rodi¢im poskytnut k vypliiovani v domécim prostiedi,
a kromé naSich instrukci byli instruovani také v samotném dotazniku, kde jsou pokyny

k vypliovani uvedeny u kazdé ¢asti dotazniku.
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Zhodnoceni jazykovych schopnosti v 17. mésici

Cast lexikalni

Tato Cast obsahovala seznam slov, ktera byla zafazena v riznych kategoriich. Seznam

obsahuje slova z podstatnych jmen, ¢innosti a dal$ich skupin, které jsou oznacené piimo

slovnim druhem jako citoslovce nebo ptfidavna jména. Rodice méli za kol oznacit ta slova,

ktera divka pouziva a zaroven méli postupovat dle predepsanych instrukci. Seznam obsahuje

celkem 564 slov. Divka aktivné pouziva slova uvedena v tabulce 7.

Vyuzivani lexikalniho slovniku

Kategorie Pocet pouzivanych slov | Maximdlni pocet slov
Citoslovce 15 slov 16 slov
Zvitata 4 slova 40 slov
Dopravni prosttedKy a jina vozitka 4 slova 15 slov
Hry a hracky 1 slovo 16 slov
Jidlo a piti 13 slov 55 slov
Obleceni 7 slov 30 slov
Lidské télo 5slov 29 slov
Veéci doma 4 slova 40 slov
Nabytek a mista doma 3slova 20 slov
Veéci a mista mimo domov 4 slova 39 slov
Osoby a postavy 12 slov 23 slov
Cinnosti 3 slova 101 slov
Co se iika 11 slov 28 slov
Pridavna jména 1 slovo 30 slov
Vyjadfovani ¢asu a doby 0 slov 9 slov
Zajmena 0 slov 19 slov
Vyjadfovani zplisobu miry a mista 0 slov 17 slov
Tazaci slova 1 slovo 5 slov
Predlozky 0 slov 13 slov
Spojky 0 slov 6 slov
Pomocna slovesa a dalsi slovesné vyrazy | O slov 6 slov

Tabulka 7 - Prehled vyuzivani lexikdlniho slovniku v 17 mésicich — divka

83




Divky aktivni slovni zasoba po souc¢tu v§ech produkovanych slov byla 88 slov. Tato hodnota

byla porovnana s normami dotazniku.

Bylo zjisténo, ze ve skupiné vrstevnikii byl primérny pocet aktivné uzivanych slov v 17.
meésici zivota ditéte 48,41 slov. Maximalni pocet uzivanych slov bylo 207 a minimalni
pocet 3. V porovnani s divkami byl primérny pocet aktivné pouzivanych slov 58, maximalni
pocet slov bylo 207 a minimalni pocet 6. Percentil divky ve skupin€ vrstevnikii ¢inil 90 a ve

skupiné divek 85-90.

Cast gramatickd

V této casti se u divky vypliloval pouze oddil Tvary slov — Casovani, skloflovani, stupfiovani,
nebot’ v pfedchozich ¢astech nebyla jesté splnéna podminka tvorby vice nez jednoslovnych
vypovédi. V této ¢asti byla uvedena slova a rodi¢ mél zaznamenat tu variantu slova, kterou

dité pouziva. Divka v této ¢asti neziskala zadny bod.

Ve skupin€ vrstevnikii byl primérny pocet pouzivanych slov 2,41. Maximalni pocet
pouzivanych slov byl 13 a minimalni 0. Ve skupiné divek byl primérny pocet pouzivani slov
3,5, maximalni pocet 13 a minimalni 0.

Zhodnoceni jazykovych schopnosti v 19. mésici

Hodnoceni dotazniku DoVyKo probéhlo stejnou formou, jako v div€inych 17 mésicich.

V tomto obdobi jiz bylo mozné vyplnit také ¢ast Véty a tvary slov.

Cast lexikalni

Divka aktivné pouziva slova z nasledujicich kategorii uvedenych v tabulce 8.

Vyuzivani lexikalniho slovniku

Kategorie Pocet pouzivanych slov Maximalni pocet slov
Citoslovce 16 slov 16 slov
Zvitata 11 slov 40 slov
Dopravni prostfedky a jina vozitka 5 slov 15 slov
Hry a hracky 2 slova 16 slov
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Jidlo a piti 19 slov 55 slov
Obleceni 6 slov 30 slov
Lidské télo 11 slov 29 slov
Véci doma 7 slov 40 slov
Nabytek a mista doma 6 slov 20 slov
Véci a mista mimo domov 13 slov 39 slov
Osoby a postavy 11 slov 23 slov
Cinnosti 5 slov 101 slov
Co se iika 14 slov 28 slov
Pridavna jména 11 slov 30 slov
Vyjadfovani ¢asu a doby 2 slova 9 slov
Zajmena 3slova 19 slov
Vyjadfovani zplisobu miry a mista 1 slovo 17 slov
Tazaci slova 1 slovo 5 slov
Piedlozky 0 slov 13 slov
Spojky 0 slov 6 slov
Pomocna slovesa a dalsi slovesné

) 0 slov 6 slov
vyrazy

Tabulka 8 - Prehled vyuzivani lexikdlniho slovniku v 19 mésicich - divka

Divky aktivni slovni zasoba po souétu v§ech produkovanych slov byla 144 slov. Tato hodnota

byla porovnana s normami dotazniku.

Bylo zjiSténo, ze ve skupin€ vrstevniki byl primémy pocet aktivné uZivanych slov v 19.
mésici zZivota ditéte 56,11 slov. Maximalni pocet uZivanych slov bylo 227 a minimalni pocet
7. V porovnani s divkami byl primérny pocet aktivné pouzivanych slov 48,41, maximalni
pocet slov bylo 227 a minimalni pocet 8. Percentil divky ve skupiné vrstevnikti ¢inil 85-90

a ve skupiné divek 80-85.

Cdst gramatickd
Tato ¢ast ma 2 kategorie, a to Véty a tvary slov a Tvary slov — Casovani, sklofiovani,
stupniovani. Kategorie Véty a tvary slov se déle ¢leni na Pouziti vét a slov, které je hodnoceno

kvalitativné, dale Tti nejdel$i promluvy a Vybér z vét.
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T7i nejdelsi promluvy:
- Mama haci.
- Téta brmbrm.
- Ci¢i ham.

Divka tvofi primérné véty o dvou slovech.

Vyber z vet

U celkem 43 vét méla matka za tkol zvolit jednu z variant, ktera odpovida vyjadieni divky
Divka v tomto oddilu ziskal celkem 20 bodh.

Bylo zjisténo, ze ve skupiné vrstevniki, ktefi maji 19 mésicl, bylo dosaZzeno primérné 9,41
bodu. Maximalni ziskany pocet bodi byl 56 a minimalni 0 bodd. Ve skupiné divek byl

pramér dosazenych bodi 8,06, maximalni pocet 56 a minimalni pocet 0 bodu.

Tvary slov — ¢asovdni, sklonovani, stuprovani
V této Casti byla uvedena slova a rodi¢ mél zaznamenat tu variantu slova, kterou dité pouziva.

Z celkového poctu 108 slov divka aktivné zadny tvar slov nepouzivala.

Ve skupiné vrstevnikli byl prumérny pocet pouzivanych slov 4,30. Maximalni pocet
pouzivanych slov byl 21 a minimalni 0. Ve skupiné divek byl primérmy pocet pouzivani slov

3,82, maximalni pocet 21 a minimalni 0.

5.6.7 Hodnoceni MBL indexu

S divkou byly potizeny celkem dvé tficetiminutové nahravky. Jedna nahravka byla potizena
ve 12 mésicich a druha v 18 mésicich. Ob¢é nahravky byly pofizeny matkou V pfirozeném
prostiedi ditéte. Jednotlivé produkce ditéte byly zaznamenavany a nasledné zatazovany do

jedné ze tii skupin MBL. Vyhodnoceni probihalo na zaklad¢ vyzkumu Morris (2010).
MBL index ve 12 mésicich

U ditéte bylo ve tficetiminutové promluvé zietelné pudové Zvatlani, pii jehoZ produkci nebylo

mozné identifikovat jednotlivé hlasky a zvatlani napodobivé, a to jak reduplikované, tak
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rekombinované. Byl zaznamenan také vyskyt kompenzacnich zvuki, a to glottalni exploziv,

faryngedlnich frikativ a faryngeélnich exploziv.

Do prvni skupiny jsme zaradili vSechny zvuky pudového zvatlani, jednotlivé

produkované vokaly a konsonanty, hlasky H, J, W a kompenza¢ni zvuky. Do druhé skupiny

byly zatazeny promluvy, které se skladaly z konsonantu a vokalu (CV), vokalu a konsonantu

(VC) nebo konsonantu, vokalu a konsonantu (CVC), a to vSe na urovni reduplikovaného

zvatlani. Treti skupina potom obsahovala ty promluvy, které byly tvofeny rekombinovanym

zvatlanim. Divka za dobu tficeti minut vytvofil celkem 241 promluv.

Prvni skupina promluv se sklddala z pudového zvatlani, produkce izolovanych vokali nebo

konsonantli, produkce promluv bez pravého konsonantu tvorené hlaskami H, J, W

a kompenzaéni zvuky. Do této kategorie jsme zafadili dohromady 144 promluv. Pichled

promluv s indexem MBL-1 je zaznamenany v tabulce 9.

MBL -1
Pudové zvatlani 93
Produkce pouze vokald, konsonantd | 15 Napr.: a-e; a-a-; a-¢; €2, U:; m:

Promluvy tvotfené hlaskami h, jaw | 16 Napr.: jajaja; ha; hu; hwo
Kompenzacéni zvuky 20 Napr.: 2, 2; ¢
Celkovy pocet 144

Tabulka 9 - Prrehled promluv v kategorii MBL-1, 12. mésic, divka

Druhou kategorii tvotily promluvy tvofené¢ CV, VC, CVC, a reduplikované Zvatlani s jednim
reduplikovanym pravym konsonantem. Do kategorie bylo zatazeno celkem 81 promluv

a ukazky téchto promluv jsou uvedené v tabulce 10.

MBL -2

Ukazka promluv:

Memememe; néné; ma, mamam, Me; WMwWmM; mami; mumu; memi; ...

Celkovy pocet

82

Tabulka 10 - Prehled promluv v kategorii MBL-2, 12. mésic, divka
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Tteti kategorie byla tvofena z téch promluv, které obsahovaly dva a vice pravych konsonantt
a zvatlani rekombinované. Celkem bylo zafazeno do kategorie 14 promluv a jejich ukazka je

zaznamenand v tabulce 11.

MBL -3

Ukazka promluv:

blam; blu; mim; maam,; bmbm,; mna; mné mné

Celkovy pocet 15

Tabulka 11 - Pirehled promluv v kategorii MBL-3, 12. mésic, divka

Vypocet MBL indexu spociva ve vynasobeni celkového poctu slov v prvni tabulce hodnotou
1, ve druhé hodnotou 2 a tfeti hodnotou 3. Nasledné tyto vysledky sefteme a vydélime

celkovym poctem vSech promluv.

Vypocet:
MBL1 =144
MB2 = 164
MB3 =45
Soucet = 353

MBL index: 353/241 = 1,46

Index MBL v rozmezi 1-3 odpovida normalnimu vyvoji ditéte.
MBL index v 18 mésicich
Stejné jako ve 12 mésicich byla pofizena tficetiminutova nahravka divky a jeji produkce.

Promluvy jsme vSechny sepsali a rozd¢lili je do tii kategorii. Celkovy pocet promluv byl 200.

Promluv, zatazenych do MLB indexu 1, je celkem 66 a jejich popis je uvedeny v tabulce 11.
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MBL -1
Pudové¢ zvatlani 25
Produkce pouze vokali, konsonantta | 22 Napr.: a-e; a-a-; a-¢; e:, U:; m:
Promluvy tvofené hlaskami h, jaw | 18 Napr.: jaj; ha; hu; haw; wauwau
Kompenzaéni zvuky 3 Napr.: ?2; 2; §
Celkovy pocet 66

Tabulka 12 - Prehled promluv v kategorii MBL-1, 18. mésic, divka

Ukazky promluv, které odpovidaji MBL indexu 2, jsou uvedené v tabulce 12.

MBL -2

Ukazka promluv:

mama; mimi; la; uf; iek; mami; emi; ami; neni; ne, na; ham; ...

Celkovy pocet 102

Tabulka 13 - Prehled promluv v kategorii MBL-2, 18. mésic, divka

Ukazky promluv zafazené do MBL-3 jsou uvedené v tabulce 14.

MBL -3

Ukazka promluv:

i10em; t0i; mimin, paOta; mna; maf maf; mafaf; iOek; kOik;mna; ebek; ...

Celkovy pocet 32

Tabulka 14 - Pirehled promluv v kategorii MBL-3, 18. mésic, divka

Vypocet:
MBL1 = 66
MBL2 = 204
MBL3 =96

Soucet = 366

MBL index: 366/200 = 1,83

Index MBL v rozmezi 1-3 odpovida normalnimu vyvoji ditéte.



5.7 Pripadova studie 2 — Chlapec

Chlapec ma v soucasné dob¢é 21 mésicti a méa diagnostikovany izolovany rozstép méekkého

patra a susp. Pierre-Robinovu sekvenci.

5.7.1 Osobni anamnéza

Prenatalni obdobi

Jednalo se o druhou graviditu matky, gravidita probihala bez komplikaci. T¢hotenstvi bylo
planované. Dle ultrazvukového screeningu v prvnim trimestru bylo ve 13. tydnu t€hotenstvi
podezieni na rozs$tép mekkého patra. Na ultrazvukovém vySetfeni se také zjistila ustupujici
bradal®, a tak kromé& podezfeni na vyskyt rozitépu bylo podezfeni na Pierre-Robinovu
sekvenci. Ta se po narozeni potvrdila s tim, Ze se jedna o hrani¢ni piipad. Ve 21. tydnu se
potvrdil rozstép mekkého patra a zaiez %2 délky do tvrdého patra. Rozs§tép mél tvar slzy a jeho
rozsah byl 3,5 — 4 cm. Na genetickém vysetfeni probéhl odbér plodové vody, kde se potvrdil
izolovany roz§tép bez genetické podminénosti. U otce ditéte se sice také vyskytuje nevyrazna

brada, nicméné z testi genetického vySetieni se hereditarni dédi¢nost nepotvrdila.

Perinatalni a rané postnatalni obdobi

Chlapec se narodil 9. 8. 2018 v 37. tydnu, 31 hodin po odtoku plodové vody. Porod byl
indukovany, vaginalné zahlavim. Chlapec vazil 3500 g a méfil 49 cm. Apgar skore bylo 9-9-
10. Chlapec nem¢él zadné problémy s dychanim a piijmem potravy. Stravu pfijimal a zacal
pomalu pit vlastni odstifikané matefské mléko. Krmeni se nacvicovalo pomoci lahve
Habermann. Byl 2 dny hospitalizovan na JIP, nebyl umistén v inkubatoru. Pribéh

hospitalizace dale pokracoval bez komplikaci.

Hospitalizace a operace
Korekce roz§tépu patra probéhla 31. 5. 2019, tedy v chlapcovych necelych 10
mésicich. P¥i zakroku byla provedena jak mikrootoskopiel’ s myringotomii'® bilateralng, tak

primarni rekonstrukce rozstépu patra a horni retna frenulektomie. Chlapec byl bez dyspnoe

16 Ustupujici bradu mizeme chapat ve smyslu mikrognatie, tedy jako zmenSenou dolni Celisti (Vokurka, 2015,
s.635), prip. retrognatie. Ta oznacuje dolni Celisti, jeZ je posunuta dorzalnim smérem (Vokurka, 2015, s. 877).

17 Odsati sekretu ze stiedousi a piip. zavedeni trubi¢ky pro vyrovnavani tlaku (Urik, 2017).

18 Protéti ugniho bubinku pii zanétu stiedniho ucha (Vokurka, 2015, s. 672).
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a vetsSiho krvaceni. Strava po operaci byla tolerovana, a hospitalizace méla klidny pribéh.

Patro je mirn¢ dorzaln¢ kratsi, ale bez potizi v hybnosti.

Psychomotoricky vyvoj chlapce

Chlapec zacal past hiibatka kolem druhého mésice, nicmén¢ tato poloha pro néj byla velmi
nekomfortni a plakal u ni. Ve 2,5 mésici nasledovala navstéva fyzioterapeuta, ktery provedl
tejpovani. Dale prob&hla navstéva kraniosakralni terapie.

Od poloviny tietiho mésice zacala matka s chlapcem cvicit Vojtovu metodu a jiz po
¢trnactidennim cviceni byly vidét pokroky a od tfetiho mésice jiz chlapec pasl hiibatka bez
problému. Ve tfech mésicich byla poloha chlapce v poloze na zadech stabilni a byly vybavné
palmérni 1 plantarni reflexy. Pfi trakéni testu se hlava ditéte pfitahovala Spatné¢ a §la do
zaklonu. Poloha na bfise byla nestabilni a byla znatelna predilekce hlavy s tendenci stacet ji
doprava. V tomto mésici byla diagnostikovana lehka centralni koordina¢ni porucha.

V patém mesici se chlapec pokousel pretacet z bficha za zada, v Sestém mésici jiz
tento pohyb délal pomérné aktivné.

V Sesti mésicich se chlapec otacel malo na jednu stranu, V trakénim testu se snazil
pritdhnout a hlava $la jiz méné do flexe. V poloze na bfise bylo asymetrické drzeni hlavy,
otaCeni neprobihalo plynule.

V sedmém mésici se zacal chlapec pretacet ze zad na biicho a v osmém mésici Se jiz
pretacel na obé€ strany. V osmém meésici byly také prvni pokusy o lezeni po ctyfech.

V desatém mésici zvladl chlapec pozici vysokého kleku a v jedenacti mésicich se
zacal postavovat kolem nabytku. Sed byl stabilni a naslapoval po celych ploskach nohou.

Ve dvanacti mésicich zvladal chtzi s oporou choditka a prvni samostatné kroky se
objevily ve ¢trnacti mésicich. Sdm zacal chodit od patnactého mésice. Jeho chiize byla o lehce

Sir8i bazi a doslapoval na celou plosku nohy.

5.7.2 Rodinna anamnéza

Matka
- Vék: 32 let
- Nejvyssi dosazené vzdélani: vysokoskolské
- Zdravotni stav: Myopie

Otec

- Vék: 35 let
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- Nejvyssi dosazené vzdélani: vysokoskolské
- Zdravotni stav: zdravy
Sestra
- Vek: 4 roky
- Zdravotni stav:
o Vraném détstvi — opozdény psychomotoricky vyvoj z diivodu vyvojové
kycelni dysplazie
o Myopie

5.7.3 Zhodnoceni stimula¢ni metod a Komunikac¢nich strategii

Matka byla sezndmena jak se stimula¢nimi metodami, které jsou v rdmci rané intervence
vyuzivané, tak s komunikacnimi strategiemi. Tyto metody ji vzdy byly na setkani popsany
abyly doporucovany s ohledem na aktudlni potfeby ditéte a vyvoj jeho komunikacnich
schopnosti. Byl dodrzovan postup edukace-demonstrace-zacvik. Nejprve tedy bylo
vysvétleno, pro¢ je tato metoda vhodna a ¢eho se tim docili, nasledné byla metoda s ditétem

demonstrovana, a nakonec si matka metodu sama vyzkousela.

5.7.3.1 Stimula¢ni metody

Metoda modelovani

Metoda modelovani byla pro matku velmi pfirozena a nacvik ani samotna aplikaci nebyly
naro¢né. Zpocatku chlapec matku sledoval a smal se. Pozdé&ji, az pochopil, co se od néj
o¢ekava, zacal jiz modelovana slova po matce napodobovat. Matka ocenovala, Ze je tato
metoda umérna veéku ditéte a Ize ji rizné modifikovat i na vyssi stupen vyvoje komunikacnich

schopnosti ditéte.

Metoda bombardovani

wewvr

provadéni této metody bylo dulezité si uvédomit jeji specifika, zacit ji postupné do béznych
dennich aktivit zapojovat a pfivyknout si upravené komunikaci s ditétem. Postupem casu jiz

pro ni nebyl problém zvolit cilova slova, pfi kterych metodu bombardovani vyuZivala.
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Vysledky byly patrné v fadu tydnt, kdy jiz chlapec zacal cilové slova opakovat a nasledné

pouzivat.

Metoda fonologickeho zdiiraznovani

Matka zacala metodu fonologického zdiraziovani pii stimulaci chlapcova fe¢ového vyvoje
aplikovat spolu s metodou bombardovani, pficemz obé dvé metody se dopliiovaly. Nejprve
byla ve spolupraci s matkou zvolena cilova slova pro fonologické zdaraziovani. Tato slova,
resp. zacatek téchto slov, matka fonologicky zduraznovala. Soucasné vSak vétSinu zvolenych
slov také vyuzivala pro metodu bombardovani. Tuto metodu hodnotila velmi kladné
ptedevsim z diivodu velmi dobré pienositelnosti do riznych prostiedi. Lze ji aplikovat venku
pfi prochazce, stejné jako v domacim prostiedi. Zaroven byla vyhodna hlavné v obdobi

zvatlani, nebot’ napomohla velkému rozvoj slovni zasoby ditéte.

Metoda ignorovani promluv a metoda lexikdlniho nahrazovani

Ob¢ metody byly v ramci stimulace jazykovych schopnosti ditéte propojovany. Matka tyto
metody casto aplikovala predevS§im v obdobi Zvatlani, nebot’ v této fazi se chlapec nejvice
projevoval kompenzaénimi zvuky. Pfi jejich aplikaci vzdy zalezelo na dané situaci. Pokud se
kompenzacni zvuk objevil ojedin€le, matka tento zvuk ignorovala, pokud se vSak zvuky
projevovaly casto, dochazelo jiz k jejich nahazovani jinymi, ptijatelnymi zvuky. Dochéazelo

tak k posunovani mista artikulace apikalné.

Metoda manipulace raného slovniku
Tato metoda byla pti stimulaci ditéte pouzivana ptirozené a nebyl na ni kladeny takovy diraz,
jako na metody piedchozi. Matka dokazala velmi dobie manipulovat S jiz osvojenymi zvuky

a hlaskami ditéte a nasledné jimi rozsitovat chlapcovu slovni zasobu.

Metoda nasmeérovani artikulacniho vydechu
Pii stimulace, pomoci které se smeéroval vydechovy proud vzduchu, se vyuzivalo vice
s pomuckami pracovat. Matka s chlapcem nejprve nacvicovala obouretny uzavér za pomoci
logopedické Spatle a nasledné také silu uzédveéru pomalym vytahovanim této Spatle ven z tst.
Pti jejim vytahovani matka poté s chlapcem nacvicovala explozivni hlasky.

Dalsi pomiickou byla flétna, ktera se zpocatku pfili§ neosvédcila, a tak matka zacala

ditéti predkladat pistalku (pro rozhod¢i), kterd meéla u chlapce uspéch. Bylo pro néj
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jednodussi do pistalky fouknout a ziskal tak velmi brzy zpétnou vazbu v podobé zvuku
pistalky a zaroven i pochvalu a povzbuzeni ze strany rodict. Nasledné uz nebyl pftili§ velky
problém dat do ust také flétnu, u které byl jiz také uspésny.

Dalsi pomtickou pro nasmérovani vydechového proudu vzduchu se stala slamka.
Zpocatku chlapec nevédél, co s ni mé délat a nebyl ochoten si ji vlozit do ust. Poté jiz zacal
akceptovat slamku v détské l1ahvi, ktera byla mek¢i nez bézné slamky a az nasledné zacal
akceptovat bézné slamky. Zatim se vSak nepodafilo nacvicit vydech do slamky.

V soucasné dobé zafina matka chlapci nabizet dal$i pomucku, kterou je bublifuk.
Chlapec jiz dokazal pochopit jeho princip a dokaze nasmérovat vydechovy proud vzduchu do
ocka bublifuku. Po aplikaci této metody se zacala vice posilovat artikulace explozivnich

hlasek.

Metoda odezirdni

Metodu odezirani matka pouzivala piedev§im na zaCatku intervence, nebot’ chlapec pfilis
nenavazoval o¢ni kontakt. Kontakt mezi matkou a ditétem byl ve vzdalenosti cca 30 cm.
Nejprve se vzdy matka snazila upoutat pozornost ditéte bez hracky. V piipade, ze chlapec
o¢ni kontakt nenavézal, se ho jiz snazila upoutat prikladanim si zajimavé barevnych nebo
zvukovych hracek ke svym ustim nebo oc¢im. Cilem bylo, aby dit¢ nejen navézalo oc¢ni
kontakt, ale aby také dobie vidélo matcina usta a dokazalo odezirat. Pro matku byla tato
metoda zpocatku velmi vhodnd a nebylo potfeba dlouhého vysvétlovani a zaskolovani.
Chlapec nasledn€¢ po matce zacal pohyby mluvidel napodobovat a pomalu zacal vytvaret

prvni zvuky.

Metoda primé komunikacni vyzvy

Metoda pifimé komunikacni vyzvy byla pro chlapec velmi problematickd a stala se pro ngj
pravym opakem stimulacni metody. Metoda sama o sobé je direktivni a VvV doméacim
ptirozeném prostiedi ani matce, ani chlapci nevyhovovala. Kdyz matka nabidla ditéti dva
predméty, chlapec se sice po nich natahoval rukou, ale pokud mu je matka nedala a ¢ekala na
verbalni promluvu, at’ uz na zvuk nebo zacatek daného slova, chlapec se zacal rozcilovat.
Casto tato stimulace konéila propuknutim Vv pla¢ s kompenza¢nimi zvuky. Matka také uvedla,
ze postupné zacala chybét také jeji vnitini motivace s touto metodou dale pokracovat,
pfedevsim z diivodu kompenzacni artikulace, kterou jsme se snazili ostatnimi metodami co

nejvice eliminovat.
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Metoda prichyceni nosnich kridel

Ptichycovani nosnich kiidel bylo pro matku velmi komplikované ptedevsim z divodu
zvysené senzitivity chlapce v orofacidlni oblasti a byla pro ni technicky Spatné proveditelna.
Tato metoda se provadéla predev§im zpocatku nacviku nasmérovani vydechového proudu

vzduchu, nicméné po jeho uspésném nasmérovani se s ni dale nepracovalo, nebylo to potieba.

Metoda remodelovani nestabilnich forem slov

U chlapce se tato metoda piili§ nevyuzivala, pouze v jednom piipadé, kdy pojmenovaval
slovo auto dvéma rtiznymi slovy, a to didi a auto. Didi jsme zvolili pro oznaceni slova auto
Z toho davodu, Ze to byla chlapcova oblibena hracka, se kterou si ¢asto hral, ale bylo pro ngj
teézké jesté slovo auto vyslovit. Auto se jiz zacalo vyuzivat v obdobi prvnich slov, kdy mu uz
jeho vysloveni nedé€lalo obtize. Remodelovani probihalo pomoci bombardovani, kterym

matka upeviiovala spravnou formu slova.

Metoda transferu fonémii ze Zvatlani do slov

Tato metoda se vyuzivala pfedevs§im v obdobi, kdy chlapec zacal na vSe, co chtél nebo kolem
sebe vid¢l, fikat stejny zvuk meme nebo mimi. V této fazi bylo matce doporuceno, aby dala
kazdému zvuku konkrétni vyznam slova. Vzdy, kdyz chlapec fekl zvuk mimi, dala matka
ditéti lahev s pitim a pti zvuku meme dostal chlapec jidlo. Chlapec si velmi rychle uvédomil
vyznam danych zvuki a pochopil, Ze jejich uzivanim dostane pouze ur€itou véc. Zacala se

vice zvétSovat jeho slovni zasoba.

5.7.3.2 Komunika¢ni strategie

Cekani

Strategii ¢ekani matka velmi Casto vyuziva pfi riznych aktivitach. Pti prohlizeni knizky se
vzdy chlapce zepta napi. Kde je kravicka? nebo Jak déld kravicka? a potom dava chlapcovi
prostor, az obrazek najde a zvuk fekne. V piipad¢ Ze chlapec do cca 5 vtefin nereaguje da
matka znovu otazku a dle situace mu opé€t davé prostor pro odpovéd’, ptip. mu s odpovedi

pomiize.
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Vyladent se na uroven ditéte
Matka se snazi byt v komunikaci s ditétem vyladéna na jeho uroven jazykovych schopnosti
abyt vzdy o jednu uroven pted nim, tedy ve fazi jednoslovnych vypovédi ona vyuziva

dvouslovné vypoveédi.

Stridani roli
Stiidani roli matka vyuzivala od pocatku intervence. Stiidani roli spocivalo nejdiive
V neverbalni produkci (chlapec dal kostku — matka dala kostku), tak pozdéji ve verbalni

produkci. Casto tuto strategii zafazovala v priibéhu her.

Zrcadleni
Strategii zrcadleni matka vyuzivala nejvice zpocatku intervence, a to pfi upoutani pozornosti
a navozovani o¢niho kontaktu. Velmi se ji osvédcCilo zrcadlit nejen mimiku ditéte, ale také

gesta, coz vedlo postupné k vétsi motivaci ditéte k odezirani.

Komentovani

Tato strategie je vyuZivana velmi pfirozené a matka s ni pracuje v riiznych prostiedich. Casto
chlapci tika, co se ted’ déla, co déla ona, co dé€laji ostatni ¢lenové rodiny a komentuje vse, co
se dé&je vjeho okoli. Ackoliv tato strategie nebyla nijak dusledné popsana a nebyla ji

vénovana piiliSna pozornost, byla do kazdodennich ¢innosti velmi rychle implementovéna.

Pojmenovavani

Strategie pojmenovani se Casto prolinala se strategii komentovani. Matka si tuto metodu
velmi rychle osvojila a pouzivala ji ptirozeng. Casto ji matka vyuzivala pfi praci s knihou, kde
s chlapcem pojmenovavala rizné obrazky. Poté jsme se zaméfili na pojmenovavani zvifat.
Matka s ditétem pojmenovavala zvifata nejen v knize, ale také pomoci malych postav zvifat
a zivych zvitat, kterd vidéli pii prochédzkach. Chlapec se na zdklad¢ toho velmi rychle naudil
nejen zvitata pojmenovavat, ale také propojit obraz — referen¢ni ptedmét — zivé zvire. Matka
byla vzdy instruovana zaméfit se na urcité kategorie, které s chlapcem pojmenovavali Castéji.

Jednalo se o zvitata, lidské t€lo nebo pojmenovavani ¢innosti.
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Otazky
Tuto strategii matka piili§ nevyuzivala pfedev§sim z divodu nizkého véku ditéte. Vyuzivala
obcas otazky s vybérem, kdy si chlapec ukazal, nebo se rukou natahl po predmétu, o ktery mél

zajem.

Napovedy

Tato strategie se pro nizky vék ditéte zatim nevyuzivala.

5.7.4 Popis vyvoje jazykovych schopnosti

V osmi mésicich se chlapec piili§ verbalné neprojevoval a nenavazoval o¢ni kontakt. Matce
byla doporuc¢ena metoda odezirani a strategie zrcadleni.

V devatém mésici jiz chlapec zacal vokalizovat hlasky A a E, které postupné zacal také
reduplikovat. Matka velmi vyuzivala strategii cekani a davala ditéti prostor pro sebevyjadieni.
Soucasné vyuZzivala metodu fonologického zdiraznovani, pomoci které¢ho dité¢ zacalo vice
odezirat a vokalizovat. Postupné zacal na zédkladé metody bombardovani produkovat zvuk ga.
Chlapec ve své promluvé Casto pouzival kompenzacni zvuky, a to jak glottalni explozivy, tak
faryngedlni frikativy.

V desatém mésici byl jiz chlapec po rekonstrukci patra a zacalo se rozvijet
reduplikované Zvatlani. Chlapec zacal reduplikovat gaga, mama, meme, nana, riazia a zacal
chapat vyznam paci-paci, pa-pa, ne-ne. Matce bylo navrhnuto nadale pokracovat ve
fonologickém zdtirazitovani a zrcadleni. Soucasné bylo doporuceno pracovat s pisnickami
aintonaci hlasu a zapojovat pfi aktivitich fikanky. Dale jsme se dohodli na zavedeni
modelovani novych zvukil z jiz osvojenych hlasek, jako marna, fiada. Doporucilo se také
zavést aktivity se slovy baci-baci, paci-paci, houpy-houpy pro rozvoj porozuméni.

V jedenactém meésici jiz chlapec zacal mnohem vice reduplikovat zvuky a osvojil si
reduplikaci jaja, ana, ana, ani a zvuk ba, ktery jesté nereduplikoval. Na melodii zvuku
chlapec zatim reagovat nezacal.

Ve dvanactém meésici chlapec zacal produkovat zvuky aba, arne, ame a rekombinovat
mame, nane. Byl jiz schopny provést pohyb a pochopit vyznam pa-pa, berany duc. Ve
verbalni produkci se stale objevovaly kompenzaéni zvuky a matka byla zacvicena na metodu
ignorovani a fonologického nahrazovani. Zaroven jsme matce doporucili modelovat ta slova,
jejichz misto tvofeni je labialni nebo alveolarni. Doporucena slova k modelovani a ptip.
bombardovani byla tata, tany, tuli, papd, paci, pisi, pipi, papu. Dale jsme navrhli rozSifovani
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slovni zasoby v kategorii zvifat. Matka chlapci komentovala jednotlivé zvuky zvifat
a pojmenovavala je.

Ve tfinactém meésici jiz chlapec nemél dudlik na spani. Velmi dobie zvladal
reduplikovat slabiku tata, jiz byl piifazen také vyznam — tata. Chlapec m¢l zatim problém
s ukazovanim pojmenovanych zvifat v knize a zacal reduplikovat pro zvuk psa slabiku haha.
Dal$im vyrazem nyny oznacoval spanek nebo tinavu. Bylo doporuceno i nadale vyuzivat
metodu modelovani, bombardovani a fonologického zdlraziiovani pti komentovani zvifat.

Ve ¢trnactém mesici se chlapcovi zacala rychle rozsifovat pasivni slovni zasoba a tim
I porozuméni mluvené fe¢i. Osvojil si slova jede, ddle a pro spanek byl schopen dvouslovné
vypovédi mama nyny. Matka byla zaSkolena na metodu pifimé komunikaéni vyzvy, kterou si
osvojila a snazila se ji zapojovala do béznych dennich aktivit.

V patnacti mésicich chlapec piestal reduplikovat jak slabiku mama, tak tata a jedinou
reduplikovanou slabikou na jakoukoliv vyzvu matky byla slabika mimi, kterou oznacoval vse.
Matce bylo doporuceno postupovat pomoci metody transferu fonému ze zvatlani do slov. Pro
zvuk mimi jsme uréili vyznamové slovo pit a vzdy, kdyz tuto slabiku zac¢al reduplikovat, mu
matku za pomoci strategie komentovani dala 1ahev s vodou. Chlapec velmi rychle pochopil
vyznam promluvy a tento zvuk jiz zacal pouzivat pouze pro vyjadieni potieby zizn¢.

V Sestnacti mésicich si chlapec zacal osvojovat hlasky tvorené bilabidlné. Zacal
produkovat zvuk pip, zatim velmi potichu a ne ¢asto. Dal§imi osvojenymi zvuky byly didi —
auto, titi — rozsvécovani svétla, meme — jidlo, mimi — piti, tete — telefon, Eji — sestra Eliska,
nene/neni — kdyz chlapci dojde voda v lahvi. Matce bylo doporu¢eno dale modelovat zvuky
zvirat a podporovat chlapcovu orientaci na svém téle. Pii vSech aktivitach byly doporuceny
metody modelovéani, bombardovani a fonologického zdlraznovani. Chlapec byl v tomto veku
schopny jiz vnimat rytmus pisné a pohybovat se do ni, a zacala dé¢lat gesta pro paci-paci. Dale
byla matka zaSkolena na metodu nasmérovani artikulacniho proudu. Nejprve méla pracovat s
logopedickou $patli a s jeji pomoci vytvaret s chlapcem retny uzavér. Doporuceno bylo také
nafukovani a ohmatavani nafouknutych tvari. Chlapec mél 6 zubt.

V sedmnacti mésicich se u chlapce stale, nejcastéji vSak pii afektech, objevovaly
kompenzacni zvuky, nejvice glottalni explozivy. Matce bylo doporuceno se vice zamétovat
na strategii zrcadleni a stfidani roli. Na zdklad€é toho se kompenzaéni zvuky zmirnily
a chlapec je témét nepouzival. Soucasné bylo navrzeno, aby matka zacala vice modelovat
slova tvorena bilabialné. Na zakladé toho jiz chlapec zacal zietelné tvofit slabiku ba a tu
postupné zacal reduplikovat. U produkce tohoto zvuku byl zietelny tnik vydechového proudu

vzduchu dutinou nosni a produkce tedy akusticky znéla ba i ma. Bylo doporuceno dale
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pokracovat se cviky se Spatli a trénovani drzeni retného uzavéru. Chlapec je jiz bez dudliku
pfes den i pfes noc.

V osmnacti mésicich zacal chlapec ukazovat obrazky zvifat dle matCiny instrukce,
zvuky zvitat zatim pfili§ nefikal. Chlapec zacal vice opakovat slova a gesta a stale pietrvavaly
kompenzacni zvuky pfi afektu. Ten Casto zpusobovaly aktivity zalozené na metodé piimé
komunikacni vyzvy, a tak bylo doporu¢eno tuto metodu docasné nepouzivat. Matka zacala
pouzivat metodu transferu ze zvatlani do slov. Chlapec si osvojil nasledujici slova: matka —
mama/mami, tata — tati, babicka — babi, dédecek — dede, prasatko Pepa — Pepi, tlek — baf, teta
— teta, kvétina — kyti. Pfi artikulaci explozivnich bilabialnich hlasek proud vzduchu stale jesté
unikal dutinou nosni a bylo navrzeno stale pokracovat v provadéni retného uzavéru. Dale se
vV ramci metody nasmérovani vydechového proudu doporucilo zalit pracovat s flétnou,
bublifukem a sldmkou.

V devatenactém mésici jiz chlapec dokdzal pojmenovavat zvuky nékterych zvirat,
kohout — kiki, slepice — koko, kufe — pipi, pes — haf, krava — bu (zatim velmi malo), koza —
meme. Déle jiz zvladal orientaci na téle, dokdzal ukdzat nohu, koleno, zuby, ucho, Gsta, vlasy.
Ménég ukazoval bticho, ruku a obCas zaméioval oko a nos. Déle si osvojil slova: Spinavy —
bak, spadnuti — bum, uspinéni bryndaku — kyp, skakani — hopy, jidlo — mnam. 1 nadale jsme
doporucili pokracovat v metodé¢ nasmérovani vydechového proudu, nebot ackoliv stale
dochazelo k uniku vzduchu dutinou nosni, byly zietelné chlapcovy pokroky. Pro chlapce bylo
stale obtizné fouknout do flétny nebo slamky, podafilo se mu vSak fouknout do pistalky.
Chlapec zacal produkovat dvouslovné vypovédi, napt. babi pa a doSlo k velké eliminaci
kompenzacnich zvukid. Matce byl poskytnut material se zvukomalebnymi slovy, ktery ji mél
pomoci pii dal§im modelovani dvouslovnych vypovédi a v rozvoji slovni zasoby ditéte.
Zaroven bylo doporuc¢eno zaméfit se na modelovani slov z kategorie ovoce a zelenina.

Ve dvacatém mésici se dale rozsifil inventaf zvifat o kacenu — kaka a osla — i-a. Ovoce
a zeleninu je chlapec schopny ukazat jak na obrazku, tak na realném jidle, ale zatim
pojmenovava pouze banan — ham ba a maliny — ham ma. Je schopny opakovat rytmus pisné
pomoci reduplikace papa, dupe do rytmu, netleska. Ve verbalni produkci zaménuje hlasku T
s hlaskou P, misto slova auto fika aupo. Osvojil si slovo helma (zaroven zacal jezdit na
détském odrazedle), traktor — tete, Minnie (pohadkova postava), nalit (pti zalévani), syr,
popelaifi — popo. Na basnicky s pohybem je chlapec schopny pohyby ukazovat, basnicky
zatim nefikd, ani nedofikdva posledni slovo z verSe. Chlapec zacal jiz foukat do flétny
I pistalky a artikulace bilabialnich hlasek je jiz 1épe zietelnd. Chlapec ma 14 zubi. Bylo

doporuceno 1 nadale se vénovat nasmérovani vydechového proudu a dale modelovat dalsi
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slova na zvySovani slovni zasoby. Bylo navrzeno dale pokracovat v kategorii ovoce a zelenina

a zalit pojmenovavat barvy. Zaroven se také doporucilo dale pokracovat ve stimulaci

dvouslovnych vypovédi.

5.7.5 Vyvoj gest

Uvadime tabulku, kterd zaznamenava vyvojové milniky v uzivani gest chlapcem a jejich

porovnani s uvadénymi milniky autort tabulky. Stejné jako v ptipadové studii 1 byla zvolena

tabulka vytvofena autory First words project a to konkrétné 16 gestures in 16 months.

Tabulka 7 zaznamenava vyvoj gest dle autort, prvni objeveni gesta u ditéte, typ gesta a jeho

blizsi popis.

Meésic prvniho pouZiti gesta

First words Chlapec

Typ gesta

Popis formy

9. mésic 12. mésic

Podavani

predmétu

Dité se nejprve uci vzit si predmét a

v okamziku, je schopno kontrolovat pohyb
rukou, tento pfedmét i upustit. Rodi¢ mu
tento predmét znovu poda na oteviené
dlani. Dité se uc¢i ho vzit a poté rodici zase
nabidnout, tzn. drzeni pfedmétu v nataZzené
ruce, ktery se preda, odevzda

komunika¢nimu partnerovi.

9. mésic 11. mésic

Odmitnuti

Otaceni hlavou, které indikuje odmitnuti,
napft. jidla otaCenim hlavy od nabizené

potravy.

10. mésic 12. mésic

Dej

Ruka natazend pted télem ve sméru

zadaného predmétu.

10. mésic 11. mésic

Zvedani rukou

Dité nejprve zveda ruku smérem k osob¢ a
pozdéji zveda ruce s otevienymi dlanémi.
Se zvednutymi pazemi tak zada dosp€lého,

aby je zvedl.

11. mésic 11. mésic

Ukazovani

pfedméth

Dité drzi predmét ve zvednuté ruce a snazi
se ziskat pozornost komunika¢niho

partnera.
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Dité zdravi ptichazejiciho ¢i odchazejiciho

¢lena rodiny nejprve zvednutim ruky, poté

11. mésic 11. mésic Papa o o o
otacenim ruky, a nakonec dospiva k mavani
rukou.

Ukazovani na Dit¢ ukazuje otevienou dlani s roztazenymi

12 mésic 12. mésic vzdaleny prsty ve sméru vzdaleného predmétu, ktery

predmét upoutal jeho pozornost.
Dotek Dité se rukou s prsty u sebe dotyka véci,

12. mésic 18. mésic predmétu které ho zaujaly, a snazi se tak ziskat

zajmu pozornost dospélého.
- - o Rytmicky dotek dlanémi obou rukou.
13. mésic 16. mésic Tleskéni ; o -
Népodoba tleskani u dospélych.
o Déti napodobuji dospélé, kteti predvadéji
- - Posilani o ) i )
13. mésic 13. mésic " posilani pomysIné pusinky. Polibek do
pusinky i} )
dlané a odfouknuti.
- - Ukazovani Ukazovani ukazovackem ve sméru cileného
14. mésic 13. mésic . Lo
ukazovackem pfedmétu, osoby.
- Gesto chlapec | Ukazovacek natazeny pied usty pro

14. mésic . Pss o .

ned¢la vyjadieni zadosti o zmlknuti.

15. mésic 11. mésic Kyvani hlavou | Vyjadfeni nesouhlasu.

) Gesto chlapec ) Mavani prsty pied obli¢ejem pro vyjadieni

15. mésic ) Smrdi )

nedéla zapachu.
- Gesto chlapec o )
15. mésic o Pockej Zvednuti ruky.
ned¢la
- Gesto chlapec ) o ) oo
16. mésic . Nevim RozpaZené paze, zvednuté dlanémi nahoru.
nedéla
- o Placnuti si Placnuti si dlanémi s dosp€lym na znamena
16. mésic 18. mésic

dlanémi

,,dobfe vykonané prace®.

5.7.6 Hodnoceni jazykovych schopnosti

Tabulka 15 - Vyvoj gest — chlapec

Prevzato a upraveno z First words, 2014 in Cervenkova, 2019, s. 46.

Hodnoceni bylo provedeno stejné jako v ptipadové studii 1 na zéklad¢ diagnostické baterie

DoVyKo II. Tento dotaznik byl rodi¢i vyplnén celkem dvakrat, a to v 17 mésicich a 21
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meésicich chlapce. Vysledné hodnoty byly porovnany s normami stanovenymi autory

diagnostické baterie. Dotaznik byl rodictim poskytnut k vypliovani v domacim prostiedi.

Zhodnoceni jazykovych schopnosti v 17. mésici

Cast lexikdlni

Rodi¢e m¢li za kol oznacit ta slova, ktera chlapec pouziva. Pfi vypliovani méli postupovat

dle ptedepsanych instrukci. Seznam obsahuje celkem 564 slov. Chlapec aktivné pouziva slova

z nasledujicich kategorii, které jsou uvedeny v tabulce 16.

Vyuzivani lexikalniho slovniku

Kategorie Pocet pouzivanych slov | Maximalni pocet slov
Citoslovce 4 slova 16 slov
Zvitata 0 slov 40 slov
Dopravni prostfedky a jina vozitka 0 slov 15 slov
Hry a hracky 0 slov 16 slov
Jidlo a piti 0 slov 55 slov
Obleceni 0 slov 30 slov
Lidské télo 0 slov 29 slov
Véci doma 2 slova 40 slov
Nabytek a mista doma 0 slov 20 slov
Veéci a mista mimo domov 0 slov 39 slov
Osoby a postavy 4 slova 23 slov
Cinnosti 0 slov 101 slov
Co se fika 0 slov 28 slov
Ptidavna jména 0 slov 30 slov
Vyjadfovani ¢asu a doby 0 slov 9 slov
Zajmena 0 slov 19 slov
Vyjadfovani zpisobu miry a mista 0 slov 17 slov
Tazaci slova 0 slovo 5 slov
Piedlozky 0 slov 13 slov
Spojky 0 slov 6 slov
Pomocna slovesa a dalsi slovesné vyrazy | O slov 6 slov

Tabulka 16 - Prehled vyuzivani lexikalniho slovniku v 17 mésicich - chlapec
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Chlapcova aktivni slovni zasoba po souctu vSech produkovanych slov byla 10 slov. Tato

hodnota byla porovndna s normami dotazniku.

Bylo zjisténo, ze ve skupiné vrstevnikii byl primérny pocet aktivné uzivanych slov
v 17. mésici Zivota ditéte 48,41 slov. Maximalni pocet uzivanych slov bylo 207 a minimalni
pocet 3. V porovnani s normami pro chlapce byl primérny pocet aktivné pouzivanych slov
36,62, maximalni pocet slov bylo 62 a minimalni pocet 3. Percentil chlapce ve skupiné

vrstevniki Cinil 10 a ve skupin¢ chlapct 10-15.

Cast gramatickd

V této cCasti se u chlapce vyplioval pouze oddil Tvary slov — ¢asovani, sklonovani,
stupiiovani, nebot’ v pfedchozich castech nebyla jest¢ splnéna podminka tvorby vice nez
jednoslovnych vypovédi. V této ¢asti byla uvedena slova a rodi¢ mél zaznamenat tu variantu

slova, kterou dit¢ pouziva. Z celkového poctu 108 slov chlapec aktivn€ pouzival 2 slova.

Ve skupin€ vrstevnikii byl primérny pocet pouzivanych slov 2,41. Maximalni pocet
pouzivanych slov byl 13 a minimalni 0. Ve skupiné chlapcii byl primérny pocet pouzivani
slov 1,08, maximalni pocet 3 a minimalni 0.

Zhodnoceni jazykovych schopnosti ve 21. mésici

Vyhodnoceni dotazniku probihalo obdobné jako v 17 mésicich véku ditéte. V tomto véku jiz
bylo mozné hodnotit také vSechny ¢asti gramatické ¢asti. UZivana slova uvedend v lexikalni

¢asti dotazniku jsou uvedena v tabulce 17.

Cast lexikdlni

Vyuzivani lexikalniho slovniku

Kategorie Pocet pouzivanych slov | Maximdlni pocet slov
Citoslovce 9 slov 16 slov
Zvitata 0 slov 40 slov
Dopravni prostfedky a jina vozitka 1 slovo 15 slov
Hry a hracky 0 slov 16 slov
Jidlo a piti 1 slovo 55 slov
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Obleceni 0 slov 30 slov
Lidské télo 0 slov 29 slov
Véci doma 2 slova 40 slov
Nabytek a mista doma 0 slov 20 slov
Véci a mista mimo domov 0 slov 39 slov
Osoby a postavy 7 slov 23 slov
Cinnosti 1 slovo 101 slov
Co se tika 3slova 28 slov
Piidavna jména 0 slov 30 slov
Vyjadfovani ¢asu a doby 2 slova 9 slov
Zajmena 0 slov 19 slov
Vyjadfovani zptisobu miry a mista 0 slov 17 slov
Tazaci slova 0 slovo 5 slov
Predlozky 0 slov 13 slov
Spojky 1 slovo 6 slov
Pomocna slovesa a dalsi slovesné

) 0 slov 6 slov
vyrazy

Tabulka 17 - Pirehled vyuzivani lexikalniho slovniku ve 21 mésicich - chlapec

Chlapcova aktivni slovni zasoba po souctu vSech produkovanych slov byla 27 slov. Tato

hodnota byla porovndna s normami dotazniku.

Bylo zjisténo, ze ve skupiné vrstevnikli byl primémy pocet aktivné uzivanych slov Ve 21.
mésici Zivota ditéte 118,65 slov. Maximalni pocet uZivanych slov bylo 387 a minimalni
pocet 9. V porovnani s normami pro chlapce byl primérny pocet aktivné pouZivanych slov
188,88, maximalni pocet slov bylo 387 a minimalni pocet 9. Percentil chlapce ve skupiné

vrstevnikt €inil 10-15 a ve skuping¢ chlapct rovnéz 10-15.

Cast gramatickd
V této Casti se u chlapce vyplilovaly jiz vSechny oddily, a to Véty a tvary slov, pod ktery
spada Pouziti vét a slov, Tti nejdelsi promluvy, Vybér z vét a oddil Tvary slov — ¢asovani,

skloniovani, stupiiovani.
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Pouziti vet a slov
V dotazniku bylo pouzito pét vét zjistujicich uroven vyvoje ditéte. Jednd se predevSim

0 hodnoceni kvalitativni, které nema normy.

T7i nejdelsi promluvy

Chlapcovi tfi nejdelsi promluvy jsou vzdy dvouslovné:
- Titi je!
- Ami!
- Eji papa!

Primérna délka chlapcovi nejdelsi vypovédi jsou dvé slova.

Vyber z vet
U celkem 43 vét méla matka za tkol zvolit jednu z variant, kterd odpovida chlapcovu

vvvvvv

0-3. Chlapec v tomto oddilu ziskal celkem 2 body.

Bylo zjisténo, ze ve skupiné vrstevniki, ktefi maji 21 mésicti, bylo dosazeno prumérné 22,88
bodi. Maximalni ziskany pocet bodl byl 89 a minimalni 0 bodli. Ve skupiné chlapcii byl

primér dosazenych bodt 21,5, maximalni pocet 79 a miniméalni pocet 0 bodd.

Tvary slov — casovdani, skloniovani, stuprnovani
V této Casti byla uvedena slova a rodi¢ mél zaznamenat tu variantu slova, kterou dité pouziva.

Z celkového poctu 108 slov chlapec aktivné pouzival 2 slova.
Ve skupin€ vrstevnikii byl primérny pocet pouzivanych slov 8.79. Maximalni pocet

pouzivanych slov byl 44 a minimalni 0. Ve skupiné chlapcti byl primérny pocet pouzivani

slov 8.69, maximalni pocet 44 a minimalni 0.

5.7.7 Hodnoceni MBL indexu

S chlapcem byly pofizeny celkem dvé tficetiminutové nahravky. Jedna nahravka byla
pofizend ve 12 mésicich a druhd v 18 meésicich. Obé nahravky byly pofizené matkou

Vv pfirozeném prostiedi ditéte. Jednotlivé produkce ditéte byly zaznamenavany a nésledné
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zatazovany do jedné ze tfi skupin MBL indexu. Vyhodnoceni probihalo na zakladé vyzkumu
Morris (2010).

MBL index ve 12 mésicich

U ditéte bylo ve tficetiminutové promluvé zietelné pudové zvatlani, pii jehoz produkci nebylo
mozné identifikovat jednotlivé hlasky. Dale bylo rozpoznatelné zvatlani napodobivé, a to jak
reduplikované, tak rekombinované. Mluvni projev neobsahoval vyznamova slova. Byl
zaznamenan také vyskyt kompenzacnich zvuku, a to glottalnich exploziv, faryngealnich
frikativ a faryngealnich exploziv.

Do prvni skupiny jsme zafadili vSechny zvuky pudového zvatlani, jednotlivé
produkované vokaly a konsonanty, hlasky H, J, W a kompenzacni zvuky. Do druhé skupiny
byly zafazeny promluvy, které se skladaly z konsonantu a vokalu (CV), vokalu a konsonantu
(VC) nebo konsonantu, vokalu a konsonantu (CVC), a to vSe na urovni reduplikovaného
zvatlani. Tteti skupina potom obsahovala ty chlapcovy promluvy, které byly tvofeny

rekombinovanym Zvatlanim. Chlapec za dobu tficeti minut vytvofil celkem 128 promluv.

Do 1. skupiny bylo celkem zafazeno 67 promluv. 33 zvuki z téchto promluv tvofilo pudové
zvatlani bez presné identifikace hldsek. 9 promluv tvofily pouze produkované vokaly.
8 promluv bylo tvofeno hlaskou H nebo W a vokalem a 17 promluv tvofily kompenzacni

zvuky. Jednotlivé zvuky, které byly zafazené do MBL-1 indexu jsou uvedené v tabulce 18.

MBL -1
Pudové zvatlani 33
Produkce pouze vokala 9 Napr.: a-e; a-a-a; a-¢; 0-U-U
Promluvy tvofené hlaskami h, jaw | 8 Napr.: he-he-he, wa, ha-ha-ho; hu
Kompenzacéni zvuky 17 Napr.: 2, 2; ¢
Celkovy pocet 67

Tabulka 18 - Pirehled promluv v kategorii MBL-1, 12. mésic, chlapec

Druhou skupinu tvofily zvuky s jednim pravym konsonantem, at’ uz v podobé CV, nebo VC
nebo reduplikace jednoho pravého konsonantu. Tuto skupinu tvofilo celkem 47 promluv

a jejich ukazky jsou zaznamenany v tabulce 19.
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MBL -2

Ukdzka promluv:

mama, ama; mamame; ené, apu; mamam; ne; ba; pope; pepe; obe; ’mama;

gagaga; kaka; tatata; umaume; ’gagaga ...

Celkovy pocet 50

Tabulka 19 - Prehled promluv v kategorii MBL-2, 12. mésic, chlapec

Tteti skupinu tvotilo zZvatlani rekombinované, pii kterém chlapec produkoval 2 a vice pravych
konsonantli v jedné promluvé. Téchto promluv bylo celkem 14 a jejich ukézky jsou uvedeny

v tabulce 20.

MBL -3

Ukadzka promluv:

babada; gutada; bamama; tamama; papakaka; tekaka; katata; apata; datata;
nenama, ...

Celkovy pocet 11

Tabulka 20 - Piehled promluv v kategorii MBL-3, 12. mésic, chlapec

Pro vypocet MBL se pocet slov z prvni kategorie nasobi ¢islem 1, z druhé kategorie ¢islem 2

a ze treti Cislem 3. Soucet téchto Cisel se nasledné vydéli celkovym poctem promluv.

MBL 1 =67
MBL 2 =100
MBL 3 =33

Soucet = 200

Vypocet MBL indexu: 200 / 128 = 1,56

Pro normalni fonologicky vyvoj promluv by mél byt MBL index v rozmezi hodnot 1-3.

MBL index v 18 mésicich
Pocet vsech promluv za pil hodinu projevu chlapce byl 312 slov. Slova byla nasledné

rozfazena do kategorii.
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V tabulce 21 jsou uvedeny ptiklady a pocty pro mluv pro tirovein MBL indexu 1.

MBL -1
Pudové¢ zvatlani 46
Produkce pouze vokalt 21 Napr.: a-e; a-a-a; a-¢; 1-0, I3, a:
Promluvy tvotfené hlaskami h, jaw | 15 Napr.: awa; ho; howa; jo, €], ha
Kompenza¢ni zvuky 26 Napr.: ?; 2; §
Celkovy pocet 108

Tabulka 21 - Prehled promluv v kategorii MBL-1, 18. mésic, chlapec

V tabulce 22 je uveden pocet promluv a jejich ukazky zarazené do MBL indexu 2.
MBL -2

Ukdzka promluv:

nyny; udidi; didi; tati; titi; ta; ka; didia; ka’ka, kaki, koki; ma, nonene; mami,; né;

nanana, jako; ...

Celkovy pocet 140

Tabulka 22 - Piehled promluv v kategorii MBL-2, 18. mésic, chlapec

Tabulka 23 znazoriiuje pocet promluv zafazenych do MBL-3 spolu sukéazkami téchto

promluv.

MBL -3

Ukazka promluy:

madede; koto; mabaka; kitoa; kati; taky; taik; takyky; adidoka; tika; kykyta; kyti;

Celkovy pocet 64

Tabulka 23 - Pirehled promluv v kategorii MBL-3, 18. mésic, chlapec

Vypocet MBL indexu byl proveden sectenim celkovych hodnot ze vsech tfi hodnot

uvedenych v tabulkach a tento vysledek byl nasledné vydélen poctem vsech promluv.

MBL 1 =108
MBL 2 =280
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MBL 3=192
Soucet = 580

Vypocet MBL indexu: 580 / 312 = 1,86

Pro normalni fonologicky vyvoj promluv by m¢l byt MBL index v rozmezi hodnot 1-3.

5.8 Celkové zhodnoceni komunikacnich dovednosti v kontextu rané

logopedické intervence a interpretace vysledki

5.8.1 Pripadova studie 1 — Divka

Divka, ktera ma v soucasné dobé 19 mésict, se narodila skompletnim oboustrannym
roz§tépem rtu a patra. Prvni setkani probéhlo v div€inych 4 mésicich. VSechna setkani
probihala v domécim prostfedi za pfitomnosti matky, pfip. matky a otce.

Verbalni projev divky je znacné ovlivnén velofaryngedlni dysfunkci a nazalnimi
emisemi kvili nekompletnimu uzavieni a oddéleni dutiny nosni od dutiny ustni. Z toho
divodu ma divka problémy s artikulaci predev§im explozivnich a frikativnimi hlasek.
U divky je zietelnd oslabend artikulace a zna¢ny unik intraoralniho vzduchu dutinou nosni.

Div¢in verbédlni projev se vyviji fyziologicky a je doprovazeny fyziologickym
psychomotorickym vyvojem. Pfi metod¢ ptichyceni nosnich kiidel bylo zifejmé, Ze divka
osvojené hlasky tvoii na spravnych artikula¢nich mistech, ovSem z ditvodu velkého uniku
vzduchu dutinou nosni je akusticky dojem zastfeny a hlasky plisobi nazalné (pfedevSim
hlasky explozivni).

Jako nejvice u¢inné stimulacni metody, které matka v ramci stimulace feci divky
vyuzivala, oznacila metodu modelovani a fyziologického zdiraziovani. DalSimi kladné
hodnocenymi metodami, které vyuzivala ptedev§im v ur€itych obdobich vyvoje, byla metoda
ignorovani a fonologického nahrazovani, metoda nasmérovani artikulacniho vydechu
ametoda ptichyceni nosnich kiidel. Na tyto metody nebylo potieba vénovat dlouhy cas
zacviku. Matka velmi dobie pochopila, jak dané metody provadét a byla schopna je velmi
rychle implementovat do kazdodennich aktivit n€kolikrat denné. Metodou, kterou divka
zpoc¢atku velmi odmitala a byla slozita pro jeji pochopeni, byla metoda piimé komunikacni
vyzvy. Tuto metodu si matka také dobie osvojila, ovSem divka na ni zpocatku reagovala

velmi odmitavé. V pozdéjsim obdobi vyvoje, kdy si jiz divka zacala osvojovat slova, se matka
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k této metod¢ vratila a divka na ni zacala mnohem lépe reagovat. Metodu, kterou matka
oznacila také za divkou odmitanou, byla metoda bombardovéani. Ackoliv byla i tato metoda
dobie osvojena, divku bombardovani jednotlivych zvukt nebo slov spise iritovalo a piestala
na matku reagovat. Metody, které matka téméf, nebo viibec nevyuzila byly metody odezirani,
remodelovani nestabilnich forem slov a metoda transferu ze zvatlani do slov.

Z predstavenych komunikacnich strategii matka v zavislosti na situaci vyuzivala
vSechny popsané. Pouze metoda Otazek byla vyuzivana v men$i mife a metoda Napoveéd
zatim vyuzita nebyla ptfedevsim pro nizky vek ditéte.

Na zaklad¢ dvou tficetiminutovych videonahravek a jejich piepisu si lze povSimnout
vyvoje divéinych promluv. Ve 12 mésicich jesté vice nez polovinu promluvy (cca 60 %)
tvofily zvuky zatazené do prvni Grovné vV ramci hodnoceni MBL indexu. Jednalo se tedy
0 zvuky na bazi pudového Zvatlani, izolované vokaly a konsonanty, ptip. kompenzacni zvuky.
O pul roku pozdéji, tedy v 18 mésicich, tvorily tyto promluvy pouze 33 %. Nejvétsi
zastoupeni, 51 %, mély promluvy zdruhé urovné, tedy promluvy typu CV, VC, CVC
areduplikované Zvatlani. I vyvoj promluv z tieti urovné, tedy rekombinovaného zvatlani,
vzrostl za pul roku z6 % na 16 %. Doslo také k rozvoji osvojenych konsonanti. Nejvice
uzivanymi konsonanty jsou i nadadle M, N, N, H, J, W, a to piedeviim z diivodu
nevyzadovaného vysokého intraordlniho tlaku vzduchu, ktery divka, z vySe popsanych
divodu, neni schopné vytvofit. Zaroven ale miizeme konstatovat, Ze v 18 mésicich se divka
snazi také o artikulaci dalSich souhlasek, jako je K, G, L, R, S a dalSich, které jsou z divodu
nosnich emisi té¢Zko srozumitelné, nebo jsou srozumitelné jako hlasky nazalni (div€ina hlaska
T zni v promluvé jako N). Je nutné také zminit, Ze i produkce kompenzaénich zvuki, kterych
bylo ve 12. mé&sici 20 a jejichZ produkce se v 18. mésici snizila na 3. V obéma hodnocenych
mésicich v rdamci MBL-indexu divka dosdhla ve vysledku rozmezi 1-3 (ve 12. mésici 1,46
a Vv 18. mésici 1,83), coz odpovida normalnimu vyvoji Zvatlani.

Na zaklad¢ hodnoceni jazykovych schopnosti prostfednictvim dotazniku DoVyKo 11
1ze konstatovat, ze div¢in percentil ve skupiné divek stejného véku byl v 17 mésicich 85-90
a Vv 19 mésicich 80-85. Divéin vykon tedy spada do pasma $ir$i normy. Z hlediska lexikalniho
slovniki je zfetelny vyvoj také v oblasti osvojovani si novych slov. Divka méla v 17 mésicich
osvojenych 88 slov uvedenych v dotazniku a v 19 mésicich jiz 144 slov.

Vyvoj div€inych gest v nékterych ptipadech odpovidd vyvoji uvadénymi autory
tabulky 16 gestures in 16 months, nékteré se ovSem lisi i v fadu 5-8 mésici. A to jak
casnéjSim, tak pozdéjSim osvojenim si gest divkou ve srovnani suvadénymi hodnotami

autord.
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5.8.2 Pripadova studie 2 — Chlapec

Chlapec, ktery ma v soucasné dobé 21 meésicu, se narodil S rozstépem mekkého a ¢astecné
tvrdého patra s diagnostikovanou Pierre-Robinovou sekvenci. Setkani probihala od
chlapcovych sedmi mésict, a to vzdy v pfirozeném prostiedi za pfitomnosti matky.

Verbalni projev chlapce je ovlivnén velofaryngealni dysfunkci z divodu lehce
zkraceného patra a obasnou kompenza¢ni artikulaci. Vyvoj chlapcova verbalniho projevu byl
opozdény, a to predevSim z divodu opozdéného psychomotorického vyvoje. Predevsim
zpocatku intervence chlapec velmi Casto pouzival v produkei kompenzacni zvuky, nejcastéji
faryngealni frikativy, faryngealni explozivy nebo glottalni explozivy.

Z hlediska vyuzivanych simulac¢nich metod matka oznacila za neju¢inngjsi a nejvice
uzivané metodu modelovani, bombardovani, fonologického zdiraziiovani a metodu
ignorovani a fonologického nahrazovani. Matka byla na vSechny metody rychle zaucena
a velmi dobfe jejich pomoci zvladala stimulovat komunika¢ni dovednosti chlapce. Chlapec na
vSechny zminéné metody velmi dobfe reagoval a jejich pomoci se nejvice rozsifovala
chlapcova slovni zasoba a upravovala se chlapcova artikulace. Vsechny metody byly velmi
dobte vyuzitelné pii kazdodennich ¢innostech v rtiznych prostiedich. Za dalsi G¢inné metody,
predevsim v urCitych obdobich chlapcova vyvoje, matka oznacila metody odezirani,
nasmérovani artikulaéniho vydechu a transferu ze Zvatlani do slov. Za nejméné vhodnou
a vyuZzitelnou metodu matka oznacila metodu pfimé komunikacni vyzvy. Tato metoda byla
dobfe interpretovana a matka na ni byla vhodné zaskolena, nicméné chlapec na ni reagoval
velmi negativnd. Casto se stavalo, Ze pfi pouZiti této metody chlapec matku ignoroval, nebo se
prohloubila kompenzaéni artikulace. Metody, pomoci kterych matka chlapce pfilis
nestimulovala, byly metoda remodelovani nestabilnich forem slov a metoda pfichyceni
nosnich ktidel.

Komunika¢ni strategie matka vyuzivala témet vSechny popsané, a to vzdy v zavislosti
na dané aktivit€¢ nebo situaci. Matka zatim nezacala vyuZzivat metody Otdzek a Napoved
z diivodu nizkého veéku ditéte.

Na zakladé dvou tficetiminutovych nahravek bylo mozné postihnout nejenom
mnozstvi chlapcovy promluvy, ale také jeji povahu. Zatimco ve 12 mésicich obsahovala
chlapcova produkce 128 slov, o ptl roku pozdé&ji v 18 mésicich jiz 312 slov. Promluvy z prvni
urovné MLB indexu tvofily dohromady 52 % a kompenzacni zvuky 13 %. V 18 mésicich jiz
prvni uroven tvofilo jen 35 % a kompenzacni zvuky 8 %. V 18 mésicich byla nejvice

zastoupenou skupinou druha uroven S produkci CV, VC, CVC nebo reduplikaci jednoho
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pravého konsonantu, kterd tvofila 45 %. Je znatelny také narust tieti skupiny, kterd obsahuje
minimalné dva pravé konsonanty a vyskyt rekombinovaného Zzvatlani. Tato skupina tvofila ve
12 mesicich 9 % a v 18 mésicich jiz 21 %. Ze zaznamu promluv je také zietelné, ze zatimco
ve 12 meésicich chlapec nejvice produkoval konsonanty M, N W, H, G, K, v 18 mésici
produkce téchto konsonantli ve velké mife stale pretrvava, ale soucasné se zacinaji objevovat
také konsonanty D, T, T, B, J. Chlapctiv MBL-index dosahl v obou mésicich rozmezi 1-3, coz
vypovida o normalnim vyvoji zvatlani. Chlapciv vysledek ve 12 mésicich byl 1,56 a v 18
mesicich 1,86.

Jazykové schopnosti chlapce byly zhodnoceny také prostiednictvim dotazniku
DoVyKo II. Tento dotaznik byl vyplnény dvakrat, a to v 17 mésicich a 21 mésicich ditcte.
Chlapctv vykon v 17 mésicich v lexikalni ¢asti byl hodnocen ve skupiné chlapct stejného
véku percentilem 10-15. Percentil v hodnotach 10-15 chlapec ziskal také ve 21 mésicich.
Jednéa se v obou pfipadech stile o pasmo SirSi normy. Ve dvanacti mésicich mél chlapec
z nabidky slov v dotazniku osvojenych celkem 10 slov, v 18 mésicich 27 slov.

Vyvoj chlapcovych gest byl porovnan s tabulkou vytvofenou autory projektu First
words, konkrétn¢ 16 gestures in 16 months. Z porovnani gest je ziejmé, ze Si chlapec
priblizné€ polovinu gest osvojil ve stejném nebo velmi blizkém meésici vzhledem k uvedenym

meésicim autory. Néktera gesta byla osvojena pozdéji, nebo nebyla osvojena vibec.

5.9 Diskuse

Rana logopedické intervence, ktera byla provadéna jako soucast komplexni péce o dité
s orofacialnim roz§t€pem, spocivala predevsim v prolinani logopedické diagnostiky a terapie.
Logopedicka diagnostika spocivala V analyze promluvy ditéte a zjisténi MBL indexu,
zpracovani a vyhodnoceni udajii z dotazniku DoVyKo II a zhodnoceni vyvoje gest,
komunikacnich metod a stimulacnich strategii.

Logopedicka terapie probihala pfedevs§im na zakladé zicastnéného pozorovani ditéte
Vv pfirozeném prostiedi a zaskolovani matky na stimulacni metody a komunikacni strategie,
které byly vzdy doporu¢ovany na zakladné ziskanych poznatkii z pozorovani.

Obé¢ matky déti se shodly, ze pro jejich déti byly nejucinnéjsimi metodami pro rozvoj
slovni zasoby, komunika¢nich dovednosti a odstranovani kompenza¢nich zvuki metoda
Modelovani a metoda Fonologického zdiiraznovani. Dale jako U¢inné metody oznacovaly

metodu Nasmérovani artikulaéniho vydechu a metodu Ignorovani a fonologického
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nahrazovani. Shodly se také, ze metoda Pfimé komunikaéni vyzvy neni pfili§ vhodna pro déti
rané¢ho veéku. Déti tuto metodu mohou ignorovat nemusi spravné pochopit, co se od nich zada.
Jednd o metodu direktivni, ktera neni soucasti naturalistického piistupu, coz odpovida také
tvrzeni matek, Ze tato metoda se velmi slozité zacleniuje do pfirozenych kazdodennich aktivit.

Ob¢ matky déti se zaroven také shodly na tom, Zze vSechny metody, které spadaji do
naturalistického pfistupu, jsou velmi dobie vyuzitelné pii kazdodennich aktivitach, ale také
v riznych prostiedich. Matky obou déti si metody i komunika¢ni strategie velmi rychle pii
zacviku osvojily a dokazaly je dobie aplikovat pii praci s ditétem. Vzhledem k jejich
kazdodennimu pouzivani je implementovaly do své ptirozené komunikace s ditétem a jejich
stimulace probihala mnohem ¢asté&ji a pravdépodobné i s mensi stresovou zatézi, nez by tomu
bylo v logopedické ambulanci.

Matky déti také potvrzuji, ze pomoci stimula¢nich metod se dit¢ mnohem rychleji
rozvijelo jak v produkci, tak v percepci feci. Doslo k rozvoji slovni zasoby a ke snizeni
produkce kompenzacnich nebo jinych nezadoucich zvukii. To dokazuji také vysledky analyzy
promluvy ditéte, které byly pouzity pro vypocet MBL indexu, ale také vysledky
dotaznikového Setieni DoVyKo II, které potvrzuje, ze jazykové schopnosti obou déti jsou
V pasmu §irsi normy.

Podobné vysledky 0 vhodnosti a pozitivnich u¢incich naturalistickych pfistupti spolu
S uzivanim stimulacnich metod Vv rdmci rané logopedické intervence u déti s rozstépem rtu
apatra ve svém vyzkumu uvadi také Scherer (2008), Peteroson-Falzone (2011), Lancaster
(2019) nebo Oravkinova (2010). Naopak Hardin-Jones (2008) ve svém vyzkumu uvadi, ze
rana intervence nebyla tak efektivni, jak bylo predpokladano.

Jako limity praktické ¢asti prace se nam jevi predevs§im nemoznost CastéjSich setkani
srodi¢i a ditétem a tim tedy mozné zkreslovani Uidaji ze strany rodict. Dal$im limitem je
opakovatelnost studie a zhorSené podminky, které nastaly v prub&éhu poslednich tfech mésict
vyzkumu souvisejici s koronavirovou situaci v CR. Technické limity spoc¢ivaly v nemoznosti
ptistupu k programtim, které by dikladné¢ zaznamenaly produkci déti raného véku s rozstépem
rtu a patra a dokazaly ji transkribovat, a to v¢etné kompenzacni artikulace. Ac¢koliv jsme se
snazili pfi provadéni transkripce pracovat s programy PRAAT nebo SONA SPEECH, nebylo
bohuZel moZné provést kvalitni transkripci vSech promluv ditéte. Mezi dalsi limity studie také
zafazujeme nizky pocet ucastniki vyzkumu — déti a pfip. absenci kontrolni skupiny.

Porovnéni vysledkti praktické casti diplomové prace neni mozné s vysledky jinych

vyzkumtl, nebot’ n4m neni znam zadny jiny vyzkum provadény v Ceské republice, ktery by se
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tykal problematiky rané logopedické intervence, ktera se poskytuje détem s orofacialnim
rozStépem.

V provedeném vyzkumu spatfujeme piinos predevSim z divodu mozného rozvoje
efektivniho pfistupu k détem ran¢ho véku s orofacialnim rozstépem. Ziskana data mohou vést
K hlubsimu prozkoumani uc¢innosti stimula¢nich metod na vétsim mnozstvi ucastnikti a k
detailngj$imu popisu zasSkolovani rodi¢l pro préci s témito metodami. Piipadny dalsi vyzkum
zabyvajici se ranou intervenci u déti s orofacialnim rozstépem by mohl také vice vyuZzivat
programi, pomoci kterych by byla presné a detailné zaznamendna transkripce détské

vokalizace v preverbalnim stadiu feci ditéte.
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ZAVER

Diplomové prace s ndzvem Rand logopedickd intervence rozstépu rtu a patra méla za cil
popsat a zhodnotit jednotlivé stimulacni metody, které se pii rané intervenci vyuzivaji,
zamyslet se nad jejich vyuzitelnosti v domacim prostiedi a zhodnotit mozZnost zaSkolovani
rodici na aplikaci téchto stimula¢nich metod a jejich praci jako tzv. koterapeuta.

Prvni ¢ast diplomové prace teoreticky vymezuje orofacialni rozsté€py. Zaméfuje se na
popis etiologie a embryologie, vymezuje terminologii klasifikaci orofacialnich rozstépu
a popisuje jednotlivé symptomy. Rozmanita symptomatologie rozSt€pu rtu a patra vymezuje
termin velofaryngealni mechaniSmus a typy jeho poskozeni ve vztahu K mluvené feci.
V ramci symptomatologie je dale popsan termin palatolalie a jeji poruchy, a to konkrétné
poruchy artikulace, poruchy rezonance a jiné typické symptomy. V této ¢asti se vénujeme
hlubsimu popisu jednotlivych podob kompenzaénich artikulaci a dals$im doprovodnym
symptomim, jako jsou nazalni emise ¢i palatofonie.

Na teoretické vymezeni rozs§tépl rtu a patra a jejich symptomd, navazuje stru¢né
vymezeni terminu logopedické intervence rozS§tépu rtu a patra, moznosti logopedické
diagnostiky, terapie a prevence u rozs§tépu rtu a patra. Nasleduje popis raného véku a jeho
chapani v pedagogickych, psychologickych a Ilékafskych védach a popis pojmu rané
intervence, jeji vymezeni v systému véd, jako je pravo ¢i oblast socialni a piedstaveni
zékladnich koncepci. Rana intervence se dale zasazuje do logopedické oblasti, kde jsou
popsany diagnostické metody, moZnosti terapie a zakladni logopedické programy, které se
mohou pfi rané logopedické terapii vyuZit.

Nasledné se jiz plynule piechazi k predstaveni rané logopedické intervence u déti
s orofacialnim rozSt€épem a jejich specifik, jako napf. popis role rodiCe v intervence.
Zamé&fujeme se na popis vyvoje feci u déti s orofacialnim rozstépem, stimulacnich metod
a komunikacnich strategii. Dale popisujeme naturalistické pfistupy implementované do rané
logopedické intervence a navrhujeme moznosti logopedické diagnostiky na zakladé vyvoje
jazykovych dovednosti.

Analyticka ¢ast stanovuje formu vyzkumu a struény popis jednotlivych uzitych metod.
V praci jsou stanoveny vyzkumné cile a vyzkumné otazky, dale vybér participantd a pribéh
vyzkumného Setieni.

Samotnd vyzkumna cast se skladd ze dvou piipadovych studii, které obé obsahuji

osobni a rodinnou anamnézu a popis vyvoje jazykovych schopnosti. Naslednou cast lze
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oznacit jako popis a zhodnoceni terapeutické diagnostiky. Zaméfili jsme se na zhodnoceni
logopedické terapie prostfednictvim vyuziti stimulacnich metod a komunikacnich strategii
ana zhodnoceni vysledkti logopedické diagnostiky. Pro logopedickou diagnostiku jsme
zvolili zhodnoceni vyvoje gest, vytvofeni percentilu na zaklad¢ vyplnéného dotazniku
DoVyKao Il a hodnoceni frekvence ranych vokalizaci prostiednictvim vypoctu MBL indexu.
Tyto tfi metody byly zvoleny pro jejich siti obsahnuti vyvoje jazykovych schopnosti déti.

Gesta, jakozto ptfedchidce verbalni komunikace, pozdé€ji v podobé koverbalniho
chovani dopliuji verbalni projev. Znalost vyvoj gest povazujeme za duleZité pii rozvoji
verbalni produkce a jejich opozd’ovani mlze byt prediktorem pozdé¢jsiho opozdovani vyvoje
feci.

Nasledné hodnoceni frekvence ranych vokalizaci je dialezité nejenom, jak jiz bylo
zminéno u gest, ke stanoveni mozného opozdéni vyvoje feci, ale jejich povaha a pocet ndm
dava jasné informace o podob¢ ranych vokalizaci a jeji proméné v Case. Zaznamenava pocet
promluv pudového, reduplikovaného i rekombinovaného Zvatlani, ale také napf. mnozstvi
kompenzacnich zvukii. Také z divodu toho, abychom mohli postihnout komplexni fecovy
projev ditéte, jsme do vypoctu MBL indexu zatadili vSechny promluvy ditéte produkované ve
tficeti minutach.

A nakonec, hodnoceni jazykovych schopnosti prostiednictvim dotazniku DoVyKo II
nam poskytuje informace 0 osvojené slovni zasobé a gramatice. Informacemi z dotazniku je
dale mozné porovnat s normami, ¢imz ziskame piehled o urovni jazykového vyvoje daného
ditéte. Soucasné byl pii deskripci stimula¢nich metod zhodnocen komunikaéni styl matky
a ditéte. VSechny diagnostické metody byly provedeny na zaklad€ zhodnoceni komunika¢nich
dovednosti a jazykového vyvoje daného ditéte, a to ve vztahu k rané intervenci za vyuziti
stimula¢nich metod. Pro uplnost uvadime, ze cilem nebylo porovnat komunikaéni dovednosti
a vyvoj jazykovych schopnosti obou déti mezi sebou.

Vysledky vyzkumu pfinesly uzite¢né informace o jednotlivych stimulaénich metodach
a jejich vyuzitelnosti v ramci kazdodennich aktivit. Poskytuji také informace jak 0 moznosti
zaskoleni rodici, tak o jejich schopnostech osvojené metody v praxi vyuzivat. Naturalisticky
pfistup, ktery byl pro ranou logopedickou terapii klicovy, hodnotime velmi piinosné
a priklanime se k zavérim Oravkinové (2010) ¢i Scherer (2008), ze tento model péce muize
poskytovat détem s orofacialni rozst€py vyssi Sanci pro fyziologicky vyvoj feci bez

pozdéjsiho vyskytu velofaryngeélni dysfunkce ¢i symptomil palatolalie.
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FS — Focused Stimulation

GFTA — Goldman-Fristoe Test of Articulation

IPAT — lowa Pressure Articulation Test

LDS — Language Development Survey

MRI — Magneticka rezonance

NKS — Narusend komunika¢ni schopnost

PCC-R — Percentage of consonants correct — revised

PLS-4 — Preschool Language Scale, Fourth Edition

PVD — Priimérna délka vypovédi

PWAA - Pittsburg Weighted Speech Scale

SVAT-RA - Slovny a vetny artikula¢ny test pre deti S razStepom
TEKOS - Test komunika¢ného spravanie

VFI — Velofaryngeélni insuficience

VFM — Velofaryngealni mechanismus
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SEZNAM PRILOH

Piiloha 1 — Souhlas s poskytnutim rozhovoru, jeho zaznamendnim a vyuzitim informaci
ziskanych ze zaznamenaného rozhovoru pro ucely vyzkumného Setfeni v souvislosti se

zpracovanim diplomové prace na téma ,,Rané logopedicka intervence rozstépu rtu a patra®.
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Priloha 1
Souhlas

S poskytnutim rozhovoru, jeho zaznamenanim a vyuzitim informaci ziskanych ze
zaznamenaného rozhovoru pro ucely vyzkumného Setfeni v souvislosti se zpracovanim

diplomové prace na téma ,,Rané logopedicka intervence rozstépu rtu a patra“.

Udaje o diplomové praci

Vyzkum probiha pro uéely zpracovani diplomové prace vedené na Ustavu specialndpedagogickych
studii Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Diplomova prace je zpracovavana
v oboru Logopedie studentkou Michaelou Langovou (dale jen ,,autorka®). Vedouci diplomové prace je

doc. Mgr. Katefina Vitaskova, Ph.D.

Udaje o zpracovavanych udajich
V ramci diplomové prace budou zpracovavany nasledujici udaje:
e jméno, pfijmeni, datum narozeni matky
e osobni a rodinna anamnéza matky
e jméno, pfijmeni, datum narozeni otce
e osobni a rodinna anamnéze otce

e jméno, piijmeni, datum narozeni ditéte

Udaje o zpiisobech ziskani, zaznamenani a zpracovavani idaji

Vyse vymezené tidaje budou ziskany provedenim série rozhovor a obrazoveé zvukovych nahravek,
zaznamenany budou pomoci digitalniho zdznamniku a pomoci zafizeni zaznamenavajiciho zvuk
a obraz. Autorka se zavazuje neposkytnout zvukovy ani obrazové zvukovy zaznam rozhovoru tietim
osobam. Ziskany zadznam, ptepis, jakozto i vSechny informace v rozhovorech uvedené budou pouzity v
souvislosti s vypracovanim diplomové prace a s provedenim vyzkumného Setfeni. V samotné

diplomové praci budou udaje uvadény tak, aby nebylo mozné ztotoznit osoby, které informace

poskytly.

Prohlaseni autorky

Autorka prace se zavazuje k zachovani mlcenlivosti o skuteénostech, o nichz se dozvi v souvislosti
S provadénym rozhovorem, jeho zaznamenanim a vyuzitim informaci z n¢j ziskanych. Predev§im se
zavazuje zachovat v tajnosti totoznost osob. Autorka prace se dale zavazuje odstranit veskeré potizené

zaznamy, a to neprodlené po ukonceni studia.
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Ja, , souhlasim

S poskytnutim rozhovoru Michaele Langové a prohlaSuji, ze jsem byl / a sezndmen / a se zpisobem

zaznamendani a vyuziti vyse uvedenych zpracovavanych udaja.

\V dne

(podpis)
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Anotace

Jméno a prijmeni:

Michaela Langova

Katedra nebo ustav:

Ustav specialndpedagogickych studii

Vedouci prace:

doc. Mgr. Katefina Vitaskova, Ph. D.

Rok obhajoby:

2020

Nazev prace:

Rana logopedicka intervence rozstépu rtu a patra

Nazev prace v angli¢tiné:

Early cleft lip and palate speech therapy intervention

Anotace prace:

Diplomova prace se zabyva ranou logopedickou intervenci a
jejim vyuzitim u déti s rozStépem rtu a patra. V praci jsme se
soustfedili nejen na teoreticky popis orofacidlnich rozstépu,
logopedické i1 rané logopedické intervence rozstépu rtu a patra,
ale prakticky jsme také na zakladé dvou ptipadovych studii
zkoumali vyuziti jednotlivych stimula¢nich metod vyuZzivanych
v ramci naturalistickych ptistupi v rané logopedické intervenci.
Zkoumali jsme také vyvoj jazykovych schopnosti a moznosti

osvojovani stimulacnich metod rodici.

Kli¢ova slova:

orofacialni rozSt€p, rand logopedickd intervence, stimula¢ni

metody, komunikacni strategie, naturalisticky pfistup

Anotace prace v
anglictiné:

The diploma thesis deals with early speech therapy intervention
and its use in children with cleft lip and palate. In the theses we
have focused not only on the theoretical description of orofacial
clefts, speech therapy and early speech therapy intervention of
cleft lip and palate, but we have also practically focused on use
of each stimulation methods, which are used within the
naturalistic approaches in early speech therapy intervention. We
have also examined the development of language skills and the

possibility of adoption the stimulation methods by parents.
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Klicova slova
v anglictiné:

orofacial cleft, early speech therapy intervention, stimulation
methods, communication strategies, naturalistic approach

Piilohy vazané v praci:

Piilloha 1: Souhlas s poskytnutim rozhovoru, jeho
zaznamenanim a  vyuzitim informaci ziskanych ze
zaznamenaného rozhovoru pro ucely vyzkumného Setfeni v
souvislosti se zpracovanim diplomové prace na téma ,,Rana

logopedické intervence rozstépu rtu a patra®.

Rozsah prace:

129 stran + 2 strany piiloh

Jazyk prace:

Cesky jazyk
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